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ZAKLJUČAK
Medicinske sestre su nezaobilazni članovi tima za 
klinička ispitivanja, koji značajno doprinose uspehu 
i integritetu podataka ispitivanja. Njihova stručnost 
u brizi o pacijentima, komunikaciji, prikupljanju 
podataka i zagovaranju osigurava dobrobit i bez-
bednost učesnika u ispitivanju, a s druge strane neo-
phodnu tačnost prikupljenih podataka ispitivanja. 

Aktivnim angažovanjem u regrutovanju, informi-
sanom pristanku, brizi o pacijentima, prikupljanju 
podataka i edukaciji pacijenata, medicinske sestre 
imaju vitalnu ulogu u unapređenju medicinskog 
znanja i poboljšanju ishoda za pacijenta. Prepozna-
vanje i uvažavanje suštinske uloge medicinskih ses-
tara u kliničkim ispitivanjima je od ključnog značaja 
za kontinuirani napredak medicinskih istraživanja i 
pružanje visokokvalitetne nege pacijenata.
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Bežanić Aleksandar

SAŽETAK
Uvod: Zdravstveno vaspitanje kao mlada naučna disciplina 
ima veliki uticaj i implementaciju u svim sferama života. Ishra-
na u velikoj meri odredjuje zdravlje ljudi, a prekomernim ener-
getskim unosom je sve više borbe ljudi sa stanjem gojaznosti. 
Nepravilna ishrana na dužim stazama dovodi do velikog oslo-
badjanja slobodnih radikala koji dovode do mnogih hroničnih 
bolesti.
Cilj rada: Utvrditi znanje ispitanika o značaju pravilne ishrane 
po njihovo zdravlje.
Metod rada: Studija preseka sprovedena je anonimnim upitni-
kom na uzorku od 50 ispitanika u Domu Zdravlja “Kraljevo” u 
periodu 13.-17.novembra 2021. godine.   
Rezultati: Ispitivanjem saznajemo da je 78% ispitanika ženskog 
pola, 80% ispitanika živi u gradskoj sredini u odnosnu na 20% 
koji žive u seoskoj. 96% ispitanika zna šta je gojaznost a 80% je 
imalo ili ima problem sa istim. 70% ispitanika preskače svakod-
nevne svoje obroke i 100% je imalo neki zdravstveni problem u 
prethodnih godinu dana.
Zaključak: Možemo zaključiti da dominatniji deo ispitanika 
ima problem sa gojaznošću iako su ih zdravstveni radnici upo-
znali sa potencijalnim problemima. 
Ključne reči: Zdravstveno vaspitanje, gojaznost, nepravilna 
ishrana, informisanost.

HEALTH EDUCATION INTERVENTIONS IN 
THE PREVENTION OF DISEASES CAUSED BY 
IMPROPER NUTRITION
ABSTRACT 
Introduction: Health education as a young scientific discipline 
has a great influence and implementation in all spheres of life. 
Nutrition largely determines people's health, and people strug-
gle with obesity more and more due to excessive energy intake. 
Improper nutrition over long distances leads to a large release of 
free radicals that lead to many chronic diseases.
The aim of the work: To determine the knowledge of respon-
dents about the importance of proper nutrition for their health.
Method of work: cross-sectional study by an anonymous ques-
tionnaire were examined 50 respondents in the Health Center 
"Kraljevo"  in the period November 13.-17.th, in 2021. 
Results: Through investigation, we learn that 78% of respon-
dents are female, 80% of respondents live in urban areas com-
pared to 20% who live in rural areas. 96% of respondents know 
what obesity is and 80% have had or have a problem with it. 70% 
of respondents skip their daily meals and 100% had some health 
problem in the previous year.
Conclusion: We can conclude that the dominant part of the re-
spondents has a problem with obesity, even though health pro-
fessionals have informed them of potential problems. 
Key words: Health education, obesity, improper diet, information
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Fizički je aktivno 20% ispitanika i oni praktikuju šet-
nju svakodnevno, 64% ispitanika ne 
praktikuje šetnju nakon obroka, a 16% ispitanika to 
radi jednom do dva puta u toku meseca. 
Istraživanje pokazuje da 79% ispitanika ima neus-
pešna iskustva sa dijetama koje su sami sebi odredili. 
Na pitanje „Da li je neko u Vašoj porodici gojazan?“ 
50% ispitanika je odgovorilo da su svi u porodici go-
jazni, 40% ispitanika je navelo da su im samo roditel-
ji gojazni, a 10% je dalo negativan odgovor. 
Svi ispitanici 100% su imali neki zdravstveni prob-
lem u prethodnih godinu dana. Zdravstveni radnici 
kroz zdravstveno vaspitni rad imaju mogućnosti za 
širenje informacija o zdravim navikama, a samo 74% 
ispitanika je odgovorilo da su ih zdravstveni radni-
ci informisali o značaju pravilne ishrane. Na pitanje 
„Da li smatrate da ukoliko pazite na svoju ishranu, 
pravilno unosite namirnice, pazite na svoje zdravl-
je i sprečavate odredjene bolesti?“ 60% ispitanika je 
odgovorilo pozitivno, dok 20% smatra da hrana ne 
utiče na pojavu bolesti i takodje 20% ispitanika nije 
tačno odgovorilo na dato pitanje. 

DISKUSIJA 
Dokazano je da navike koje stvaramo u detinjstvu 
i adolescentnom periodu, najčešće i ostaju navike i 
kasnije u životu. 
Prema istraživanju nutritivnih navika studenata 
sprovedenom na 246 studenata Visoke zdravstvene 
škole strukovnih studija u Beogradu, saznajemo 
da najveći procenat ispitanika konzumira sve vrste 
mesa, najčešće pileće, zatim svinjsko, juneće, kao i 
mesne preradjevnine. da Oko 30% ispitanika mladjih 
od 26 godina konzumira sveže voće , a ispitanici pre-
ko 26 godina to čine u čak 50% [6]. Ovi rezultati se 
mogu porediti sa našim rezultatima, koji idu u prilog 
tome da 30% naših ispitanika najčešće konzumira 
meso (roštilj). 
U istraživanju koje je sproveredno 2022. godine 
na Visokoj školi strukovnih studija za obrazovanje 
vaspitača i trenera u Subotici, ispitanici su bili zapos-
leni škole. Rezultati ovog istraživanja su pokazali 
da je prosečna starost iznosila 44 godine i da 35% 
ispitanika ima hronične bolesti, od kojih je najzas-
tupljenija hipertezija i hiperlipidemija kao posledice 
nepravilne ishrane i loših instrukcija vezanih za ish-
ranu u čak 77% [7]. 
Studija sprovedena u Zaječaru u službi Opšte med-
icine Doma Zdravlja, prikazuje da 69,8% ispitanika 

ima 3 obroka u toku dana, svakodnevno, da u svojoj 
ishrani uglavnom konzumiraju hleb od belog brašna 
(62,3%), da svakodnevno konzumira voće manje od 
polovine ispitanika (45,3%), a povrće 90,6% ispitan-
ika [8].
U poredjenju sa našim istraživanjem, naši ispitani-
ci u malom broju (samo 10%) koriste ribu u svojoj 
ishrani, a podaci u Hrvatskoj pokazuju da 34% ispi-
tanika ima ribu u svom jelovniku i to čak 3-4 puta u 
toku nedelje [9].

ZAKLJUČAK 
Istraživanje je pokazalo da je dominantnija stopa go-
jaznih osoba u starosnoj dobi od 55-65 godina. Hra-
na koja se najčešće konzumira jeste bogata prostim 
ugljenim hidratima u kombinaciji sa mastima koji 
su odgovorni za stvaranje masnih naslaga i najčešći 
uzrok gojaznosti. 
Uz nepravilnu ishranu, dodatni stres i pogodni fak-
tor gojaznosti jeste fizička neaktivnost. Vremenom 
kombinacija ovakvog načina života dovodi do stva-
ranja prekomerne količine slobodnih radikala, zatim 
oksidativnog stresa koji vodi ka mnogim hroničnim 
bolestima. 
Strukovna medicinska sestra, kao zdravstveni pro-
fesionalac svojim angažovanjem, znanjem i iskust-
vom treba da sprovodi zdravstveno vaspitni rad sa 
svim populacionim grupama. U sam zdravstveno 
vaspitni rad, osim pacijenta trebalo bi uključiti sve 
članove porodice kako bi rezultati bili što uspešniji. 
U edukaciji opšte populacije osim informacija o ish-
rani, treba sprovesti i edukaciju o fizičkoj aktivnosti 
i njihovim uticajima na zdravlje ljudi, kao i o posle-
dicama koje nastaju usled nepravilne ishrane i fizičke 
neaktivnosti. Savetovališnim radom potrebno je ukl-
jučiti nutricioniste, a poželjno je i sprovoditi promo-
tivne kampanje, kao i podela zdravstveno vaspitnog 
materijala. 
Sa prevencijom gojaznosti treba krenuti još od rod-
jenja, uključivanjem patronažnih sestara koje
tokom poseta novorođenčetu i babinjari, informišu 
majku o značaju dojenja po zdravlje bebe.  
Kasnije, u saradnji sa vrtićima, školama, fakultetima 
strukovna medicinska sestra i nutricionista mogu 
organizovati predavanja, tribine, radionice kao i 
emisije koje će biti distribuirane putem mas medija. 

UVOD 

Zdravstveno vaspitanje kao naučna discipina ima 
bogat sadržaj rada sa mogučnošću implementaci-
je u svim sferama života [1]. Obuhvata izučavanje 
zdravstvenih potreba, zdravstvene kulture, ponašan-
ja i primene zdravstveno vaspitnog procesa u cilju 
sveukupnog unapredjenja zdravlja čitave populacije. 
Zdravstveno vaspitanje predstavlja proces kako us-
vajanja, tako i aplikacije znanja iz oblasti zdravst-
vene zaštite i njegovo nadogradjivanje kroz iskust-
vo. Zdravstveno vasptnim radom unapredjujemo 
zdravlje, poboljšavamo kvalitet života i stvaramo 
zdrave navike. Specifični ciljevi zdravstvenog vaspi-
tanja se odnose na specifičnu zdravstvenu problema-
tiku i zavise od osobenosti područja i karakterestika 
pojedinca, grupe ili zajednice koja je predmet edu-
kacije [2]. Nakon niza stručnih konsultacija SZO o 
gojaznosti, 1997 godine, prekomerna telesna težina 
i gojaznost prihvaćene su kao globalni problem [3].
Ishrana u velikoj meri odredjuje zdravlje ljudi, a 
povećan energetski unos je jedan od glavnih uzroka 
porasta broja gojaznih ljudi . Danas postoje ubedl-
jivi dokazi da povećan unos hrane velike energetske 
vrednosti bogate mastima i prostim ugljenim hi-
dratima doprinose nastanku gojaznosti. Pojedine 
navike u ishrani se povezuju sa višim prevalencijama 
gojaznosti, a jedna od najčešće istraživanih jeste re-
dovnost doručka. Adolescenti su skloni da grickaju 
umesto da imaju obrok u odredjeno vreme I prim-
nejuju dijete, odnosno rigorozno smanjuju količinu 
hrane koja vremenom se preokrene u drugi ekstrem 
[4].
Porast broja gojaznih osoba je posebno zabrinjava-
jući, kada uzmemo u obzir da je gojaznost u vezi sa 
brojnim hroničnim bolestima i opterećenjem sistema 
zdravstvene zaštite [5]. Prema podacima zdravstvene 
statistike vodeći uzroci umiranja u svetu jeste hiper-
tenzija ( odgovoran za 13% smrtnih ishoda), pušenje 
(9%), visok nivo glikemije (6%), fizička neaktivnost 
(6%), prekomerna telesna težina i gojaznost (5%).
Gojaznost pokreće niz metaboličkih poremećaja kao 
što su insulinska rezistencija, hipertenzija, bolesti 
lipidnog statusa, dijabetes mellitus 2 i druge bolesti 
endokrinog i lokomotronog sistema. Masovne ne-
zarazne bolesti predstavljaju vodeći uzrok umiranja 
u svetu u pet od šest regiona Svetske zdravstvene or-
ganizacije [5]. 

CILJ RADA 
Cilj ovog rada bio je da ispitamo navike u ishrani i 
znanje o značaju pravilne ishrane na zdravlje u opš-
toj populaciji u Kraljevu. 

METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA 
Istraživanje je realizovano kao studija preseka, po-
moću upitnika dizajniranog za potrebe ovog is-
traživanja. U istraživanju je učestvovalo 50 ispitan-
ika, korisnika usluga Doma zdravlja “Kraljevo”, koji 
su dobrovoljno pristali da učestvuju u istraživan-
ju. Kriterijumi za uključivanje u istraživanje su 
bili starosna dob od 20 do 65 godina i dobrovoljni 
pristanak. U periodu od 13.-17. novembra 2021.go-
dine ispitanici su anonimno popunjavali upitnik koji 
je pored pitanja o sociodemografskim obelezjima, 
sadržao pitanja o navikama u ishrani, i znanju ispi-
tanika. Za prikaz rezultata istraživanja korišćene su 
metode deskriptivne statistike. 

REZULTATI ISTRAŽIVANJA 
Sociodemografske karakteristike ispitanika 

U ispitivanom uzorku 78% ispitanika je bilo žensk-
og pola, a 22% ispitanika muškog pola. Najveći broj 
ispitanika 80% živi u urbanoj, gradskoj sredini. Šta je 
gojaznost zna 96% ispitanika, a čak 80% ispitanika je 
imalo problema sa gojaznošću. Distribucija ispitan-
ika prema godinama života prikazana je u tabeli 1. 

Navike u ishrani 
Na pitanje šta najčešće koriste u ishrani, rezulta-
ti pokazuju sledeće odgovore: roštilj 30%, beli hleb 
20%, brzu hranu 16%, čorbu i kuvanu hranu 16%, 
ribu i proizvode od ribe 10%, voće i povrće 8%. Zas-
tupljenost obroka u toku dana kod naših ispitanika 
prikazana je u tabeli 2. 

Godine života Broj %
Od 20 do 34 godina 2 4,00
Od 35 do 44 godine 5 10,00
Od 44 do 54 godina 18 36,00
Od 55 do 64 godine 25 50,00
Ukupno 50 100,00

Broj obroka dnevno Broj %
Više od tri obroka 20 40,00
Dva do tri obroka 15 30,00
Jedan obrok 7 14,00
Zavisi od obaveza 8 16,00
Ukupno 50 100,00

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema godinama života 

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema godinama života 
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bolestima. 
Strukovna medicinska sestra, kao zdravstveni pro-
fesionalac svojim angažovanjem, znanjem i iskust-
vom treba da sprovodi zdravstveno vaspitni rad sa 
svim populacionim grupama. U sam zdravstveno 
vaspitni rad, osim pacijenta trebalo bi uključiti sve 
članove porodice kako bi rezultati bili što uspešniji. 
U edukaciji opšte populacije osim informacija o ish-
rani, treba sprovesti i edukaciju o fizičkoj aktivnosti 
i njihovim uticajima na zdravlje ljudi, kao i o posle-
dicama koje nastaju usled nepravilne ishrane i fizičke 
neaktivnosti. Savetovališnim radom potrebno je ukl-
jučiti nutricioniste, a poželjno je i sprovoditi promo-
tivne kampanje, kao i podela zdravstveno vaspitnog 
materijala. 
Sa prevencijom gojaznosti treba krenuti još od rod-
jenja, uključivanjem patronažnih sestara koje
tokom poseta novorođenčetu i babinjari, informišu 
majku o značaju dojenja po zdravlje bebe.  
Kasnije, u saradnji sa vrtićima, školama, fakultetima 
strukovna medicinska sestra i nutricionista mogu 
organizovati predavanja, tribine, radionice kao i 
emisije koje će biti distribuirane putem mas medija. 

UVOD 

Zdravstveno vaspitanje kao naučna discipina ima 
bogat sadržaj rada sa mogučnošću implementaci-
je u svim sferama života [1]. Obuhvata izučavanje 
zdravstvenih potreba, zdravstvene kulture, ponašan-
ja i primene zdravstveno vaspitnog procesa u cilju 
sveukupnog unapredjenja zdravlja čitave populacije. 
Zdravstveno vaspitanje predstavlja proces kako us-
vajanja, tako i aplikacije znanja iz oblasti zdravst-
vene zaštite i njegovo nadogradjivanje kroz iskust-
vo. Zdravstveno vasptnim radom unapredjujemo 
zdravlje, poboljšavamo kvalitet života i stvaramo 
zdrave navike. Specifični ciljevi zdravstvenog vaspi-
tanja se odnose na specifičnu zdravstvenu problema-
tiku i zavise od osobenosti područja i karakterestika 
pojedinca, grupe ili zajednice koja je predmet edu-
kacije [2]. Nakon niza stručnih konsultacija SZO o 
gojaznosti, 1997 godine, prekomerna telesna težina 
i gojaznost prihvaćene su kao globalni problem [3].
Ishrana u velikoj meri odredjuje zdravlje ljudi, a 
povećan energetski unos je jedan od glavnih uzroka 
porasta broja gojaznih ljudi . Danas postoje ubedl-
jivi dokazi da povećan unos hrane velike energetske 
vrednosti bogate mastima i prostim ugljenim hi-
dratima doprinose nastanku gojaznosti. Pojedine 
navike u ishrani se povezuju sa višim prevalencijama 
gojaznosti, a jedna od najčešće istraživanih jeste re-
dovnost doručka. Adolescenti su skloni da grickaju 
umesto da imaju obrok u odredjeno vreme I prim-
nejuju dijete, odnosno rigorozno smanjuju količinu 
hrane koja vremenom se preokrene u drugi ekstrem 
[4].
Porast broja gojaznih osoba je posebno zabrinjava-
jući, kada uzmemo u obzir da je gojaznost u vezi sa 
brojnim hroničnim bolestima i opterećenjem sistema 
zdravstvene zaštite [5]. Prema podacima zdravstvene 
statistike vodeći uzroci umiranja u svetu jeste hiper-
tenzija ( odgovoran za 13% smrtnih ishoda), pušenje 
(9%), visok nivo glikemije (6%), fizička neaktivnost 
(6%), prekomerna telesna težina i gojaznost (5%).
Gojaznost pokreće niz metaboličkih poremećaja kao 
što su insulinska rezistencija, hipertenzija, bolesti 
lipidnog statusa, dijabetes mellitus 2 i druge bolesti 
endokrinog i lokomotronog sistema. Masovne ne-
zarazne bolesti predstavljaju vodeći uzrok umiranja 
u svetu u pet od šest regiona Svetske zdravstvene or-
ganizacije [5]. 

CILJ RADA 
Cilj ovog rada bio je da ispitamo navike u ishrani i 
znanje o značaju pravilne ishrane na zdravlje u opš-
toj populaciji u Kraljevu. 

METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA 
Istraživanje je realizovano kao studija preseka, po-
moću upitnika dizajniranog za potrebe ovog is-
traživanja. U istraživanju je učestvovalo 50 ispitan-
ika, korisnika usluga Doma zdravlja “Kraljevo”, koji 
su dobrovoljno pristali da učestvuju u istraživan-
ju. Kriterijumi za uključivanje u istraživanje su 
bili starosna dob od 20 do 65 godina i dobrovoljni 
pristanak. U periodu od 13.-17. novembra 2021.go-
dine ispitanici su anonimno popunjavali upitnik koji 
je pored pitanja o sociodemografskim obelezjima, 
sadržao pitanja o navikama u ishrani, i znanju ispi-
tanika. Za prikaz rezultata istraživanja korišćene su 
metode deskriptivne statistike. 

REZULTATI ISTRAŽIVANJA 
Sociodemografske karakteristike ispitanika 

U ispitivanom uzorku 78% ispitanika je bilo žensk-
og pola, a 22% ispitanika muškog pola. Najveći broj 
ispitanika 80% živi u urbanoj, gradskoj sredini. Šta je 
gojaznost zna 96% ispitanika, a čak 80% ispitanika je 
imalo problema sa gojaznošću. Distribucija ispitan-
ika prema godinama života prikazana je u tabeli 1. 

Navike u ishrani 
Na pitanje šta najčešće koriste u ishrani, rezulta-
ti pokazuju sledeće odgovore: roštilj 30%, beli hleb 
20%, brzu hranu 16%, čorbu i kuvanu hranu 16%, 
ribu i proizvode od ribe 10%, voće i povrće 8%. Zas-
tupljenost obroka u toku dana kod naših ispitanika 
prikazana je u tabeli 2. 

Godine života Broj %
Od 20 do 34 godina 2 4,00
Od 35 do 44 godine 5 10,00
Od 44 do 54 godina 18 36,00
Od 55 do 64 godine 25 50,00
Ukupno 50 100,00

Broj obroka dnevno Broj %
Više od tri obroka 20 40,00
Dva do tri obroka 15 30,00
Jedan obrok 7 14,00
Zavisi od obaveza 8 16,00
Ukupno 50 100,00

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema godinama života 

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema godinama života 
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SAŽETAK
Kardiovaskularne bolesti predstavljaju vodeći uzrok mortalite-
ta širom sveta, a njihova prevencija i kontrola su od suštinskog 
značaja za javno zdravlje. Nedavna istraživanja su istakla vezu 
između niskih nivoa vitamina D i povećanog rizika od kardio-
vaskularnih bolesti. Ovaj rad prezentuje dosadašnja saznanja o 
ulozi suplementacije vitaminom D kao potencijalne strategije 
za prevenciju kardiovaskularnih bolesti. Vitamin D igra ključ-
nu ulogu u regulaciji kalcijuma i fosfata u organizmu, što utiče 
na zdravlje srca i krvnih sudova. Niski nivoi vitamina D pove-
zani su sa povećanom incidencijom hipertenzije, ateroskleroze 
i srčanih aritmija. Suplementacija vitaminom D može pomoći 
u održavanju optimalnih nivoa ovog vitamina u organizmu.  
Preliminarni rezultati niza studija sugerišu da suplementacija 
vitaminom D može smanjiti rizik od kardiovaskularnih bole-
sti, posebno kod osoba sa niskim početnim nivoima ovog vita-
mina. Međutim, potrebna su dalja istraživanja kako bi se utvr-
dilo optimalno doziranje i trajanje suplementacije, te pouzdano 
utvrdili efekti i preporučile preciznije smernice za eventulanu 
primenu vitamina D u prevenciji kardiovaskularnih bolesti. 
Ključne reči: vitamin D, suplementacija, kardiovaskularne 
bolesti

VITAMIN D SUPPLEMENTATION AS A 
PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES
ABSTRACT 
Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality 
worldwide, and their prevention and control are essential 
for public health. Recent researches have highlighted the 
link between low levels of vitamin D and an increased risk 
of cardiovascular diseases. This paper presents the current 
knowledge about the role of vitamin D supplementation as 
a potential strategy for cardiovascular disease prevention. 
Vitamin D plays a key role in the regulation of calcium and 
phosphate in the body, which affects the health of the heart and 
blood vessels. Low levels of vitamin D are associated with an 
increased incidence of hypertension, atherosclerosis and cardiac 
arrhythmias. Vitamin D supplementation can help maintain 
optimal levels of this vitamin in the body. Preliminary results 
from a series of studies suggest that vitamin D supplementation 
may reduce the risk of cardiovascular disease, especially in 
people with low baseline levels of the vitamin. However, further 
studies are needed in order to determine the optimal dosage and 
duration of supplementation, as well as reliably determine the 
effects and recommend more precise guidelines for the eventual 
use of vitamin D in the prevention of cardiovascular diseases.
Key words: vitamin D, supplementation, cardiovascular diseases
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