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DEFORMITIES OF SPINE AT STUDENTS 

Snezana Pereska 

SOU„ Gorce Petrov“- Prilep  spereska@gmail.com 

 
Abstract:   Food production is a complex process that incorporates many factors whose main goal is getting 

health safety, quality and proper hygiene of food products. Guaranteed food safety, proven by the 

implementation of European standards is a crucial condition for selling products on European markets. Since 

Macedonia is directed towards EU membership, and already is a member of the WTO, as a developing country 

it is very important to have a position on raising the standards and rigors of the EU in relation to production of 

safe food. Part of the system of production of safe food, known as "Risk Analysis and Critical Control Points" or 

HASAP (HACCP) as legislation is introduced rapidly in all developing countries and in Macedonia is 

introduced in 2002.Accepting the HACCP (Hazard Analysis Critical Control Points) concept, the manufacturer 

orients toward implementationon safe production of food products through continuous control of the effective 

cleaning and sanitation of the production areas with their documentation.  

Key words: Secure and safe food, Control of food products, health security, food security policy. 

 

 

ДЕФОРМИТЕТИ НА ‘РБЕТЕН СТОЛБ КАЈ УЧЕНИЦИ 

 

 Снежана Переска 

СОУ„Ѓорче Петров“- Прилеп spereska@gmail.com 
 

 

Резиме: ‘Рбетот е најважен и најкомплициран  дел од човечкиот костур и ја сочинува основата на 

телото. Конечниот облик го добива после пубертетот. 

Училиштниот период е период во кој рбетниот столб се дооформува, но и период во кој  

деформитетите се најчест проблем кој се евидентира во текот на задолжителните систематски прегледи. 

Евидентираното лошо држење на телото е само навидум надворешна видлива манифестација, но 

суштината е во деформитети на коскено – зглобниот и мускулниот систем.  

Долготрајното и неправилно седење во училиштните клупи, пред телевизор и компјутер, како и 

недоволната физичка активност, се битните фактори за деформитети на рбетен столб, кој посебно ја 

погаѓа школската популација. 

Според податоците на Заводот за здравствена заштита на Општина Прилеп (податоци базирани 

на систематски прегледи на ученици), евидентен е порастот на деформитети на рбетен столб кај 

ученици, кој алармантно и пропорционално се зголемува со возраста, т.е. со преод во повисоките години 

на образование. 

Поаѓајќи од фактот дека состојбата на здравјето во училиштниот период е темел за состојбата на 

здравјето во текот на целиот живот, целта на овој труд е да се алармира за состојбата на учениците од 

аспект на неправилно држење на телото и деформитети на рбет. 

Примерокот на испитаници за потребите на истражувањето е составен од ученици од прво 

одделение до четврта година средно образование, т.е. наодите за состојбата на нивниот рбетен столб при 

систематските прегледи. Анализата на податоците превенира што поскоро промовирање на свест за 

спортска и здравствена култура кај учениците, родителите и воспитно – образовниот кадар, со цел 

подобрување на здравствената состојба на децата во училиштен период. 

Клучни зборови: сколиоза, кифоза, лордоза, здравствена култура. 

 

 

1. ВОВЕД 

Периодот на предпубертет и пубертет претставува најважна фаза во филогенетскиот развој на 

детето. Поради брзите промени предизвикани со процесот на растење и развој на сите сфери на 

антрополошкиот статус, детскиот организам се наоѓа во осетлива фаза на нарушување на релацијата на 

морфолошките, моторните и функционалните димензии. Ова е период каде физичкиот развој е бурно 

пратен со психички развој и психичко созревање на детето, т.е. период во кој треба да се обезбедат 

услови за правилно формирање на физички и психички здрави личности. 

Факт е дека здравствената состојба во развојниот училиштен период претставува темел за 

здравствената состојба во текот на целиот живот. Задолжителните и редовни систематски прегледи на 

училиштната популација се можност да се евидентираат и контролираат нарушувањата на здравствената 
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состојба карактеристична за овој период. Според податоците од систематските прегледи, алармантно 

како проблем се наметнуваат деформитетите на рбет кај учениците. 

Рбетниот столб е најважен и најкомплициран дел од човечкиот костур и ја сочинува основата на 

телото. Тој е централна оска и ја пренесува тежината на главата и телото врз долните екстремитети. 

Гледан од страна, нормалниот рбет наликува на буквата Ѕ и има четири кривини кои се важни за 

балансирање, апсорпција и дистрибуција на механичкиот стрес, при физички движења и активности. 

Вратната и слабинската кривина (испакнати нанапред) и грбната и крсно – тртичната кривина 

(испакнати наназад) се присутни од десеттиот месец, но конечен облик добиваат после пубертетот. 

 За жал кај школската популација се почеста е појава на деформитет на овие кривини, т.е. 

деформитет на рбетен столб.Неправилното и долготрајно седење ( во училиштни клупи, дома пред 

телевизор, компјутер и сл.), намалените физички активности , се предуслов за неправилно држење на 

телото и деформација на рбетот. При седење на столица, поради притисокот врз карличниот дел, рбетот 

брзо се деформира и криви во сите страни. Само по 45 минути седење, се намалува снабдувањето со крв 

во рбетниот столб, мускулите и дискусите меѓу пршлените. Мускулите почнуваат полека да се 

скратуваат и деформираат, дискусите се истанчуваат, што доведува целата грбна мускулатура да се 

деформира и да го повлекува со себе рбетот, ребрата и скелетниот систем во деформации како кифоза, 

сколиоза и лордоза. Оваа состојба провоцира болки во грбот, замор, нарушување на сонот, психичко 

нарушување, т.е. значајно го оштетува квалитетот на живеење. Колку повеќе се манифестираат овие 

симптоми, толку повеќе учениците соочени со очекуваниот личен неуспех поради намалените 

антрополошки способности,  го губат интересот и ги избегнуваат физичките активности, особено на 

часовите по физичко и здравствено воспитување. 

 

2. СКОЛИОЗА (SCOLIOSIS) 

Сколиозата е деформитет на рбетот во фронтална рамнина. Нормалната кривина на рбетниот 

столб добива конвекситет налево или надесно. При деформацијата се разликува примарна кривина ( што 

почнала прва да се развива) и секундарна, која настанува како реакција на примарната. Според изгледот 

на коскените структури на рбетот, сколиозите можат да бидат функционални и структурни. 

Функционалните сколиози се изкривувања на рбетниот столб кај кои здобиените искривувања 

не се фиксирани. Овие лесно се корегираат, бидејќи не постојат елементи за промени на структурата на 

коските и ротација на рбетот. 

Кај структурните сколиози се забележуваат промени во структурата и морфологијата на 

пршлените, со можна појава на ребрена грпка. Структурните сколиози можат да бидат :   

- конгенитални – детето се раѓа со изменет облик на пршлените, поради абнормален развој на скелетот 

на рбетот и ребрата. 

- стекнати - се оние кај кои промена на структурата и изгледот на пршлените се одвива во текот на 

животот. 

Во однос на локализацијата сколиозите можат да бидат : лумбални, торакални, тораколумбални, 

цервикоторакални и најчесто комбинирани. Според возраста во која се јавуваат, се делат на : 

инфантилни ( до 4 годишна возраст), јувенилни ( од 4 до 10 годишна возраст) и адолесцентни ( се 

јавуваат по 10 годишна возраст , во фазата на созревање на скелетот). 

Како најчести симптоми и компликации се наведуваат следните : нарушување на естетскиот 

изглед, замор и болки при подолго стоење и одење, нарушена функција на локомоторниот и 

респираторниот систем.  

Сколиозите со кривина до 20 степени се лекуваат со кинезитерапија и физикални процедури. 

Кај сколиози со кривина над 20 степени се применуваат корективни ортози – корсети, со кои се 

намалува ребрената грпка, а со намалување на кривината се избегнуваат деформитети на градниот кош. 

Сколиозите со над 40 степени се лекуваат оперативно, по што се спроведува процес на рехабилитација. 

 

3. КИФОЗА ( KYPHOSIS) 

Кифоза е деформитет на рбетен столб во сагитална рамнина со конвекситет наназад. Можат да 

бидат конгенитални и стекнати. Во однос на изгледот и промените се делат на : 

- Функционални – можат пасивно да се корегираат, а во лежечка положба да изчезнат.                               

- Структурни –не изчезнуваат во лежечка положба.                                                                                           - 

- Високи кифози –лоцирани горна третина на торакален рбет                                                                       ---

- Ниски кифози – во преостанатиот дел на торакалниот рбет. 

Кифозата се манифестира со болки во грбот при движење и стоење, вовлечен граден кош со што 

се нарушува работата на срцето и плуќата и хипотрофични меѓуребрени мускули. Лекувањето опфаќа 

кинезитерапија и ортопедски помагала. Се препорачува пливање и одбојка. 
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4. ЛОРДОЗА (LORDOSIS) 

Лордоза е искривување на рбетот во сагитална рамнина со конвекситет на кривината кон 

напред. Најчесто е стекната. Се карактеризира со лесно нишање при движењето, замор и болки во 

крстот. Поради истегнување на стомачните мускули настанува висечки стомак кој ја нарушува венската 

циркулација, ја слабее цревната перисталтика, ја подига дијафрагмата и го отежнува дишењето. 

Ученици со лордоза треба да избегнуваат физички напор, трчање и напорни спортски 

активности, со што ќе избегнат влошување на тегобите. Лордозата се третира со кинезитерапија, 

светлосни процедури и масажи, корекциони мидери, а кај потешки форми и оперативно се интервенира. 

 

Примерокот на испитаници за да се регистрираат деформитетите на рбет кај ученици, се 

ученици од основните и средните училишта во Прилеп, опфатени со систематски преглед во учебните 

2012/ 2013г и 2013/2014г. Податоците се добиени од ЗЗЗ – Прилеп. Од приложените резултати се 

приметува дека сколиозата е доминантен деформитет на рбет кај ученици. Процентуално позастапена е 

кај женската популација. Со преод кон повисоките години на образование се зголемува и бројот на 

ученици со деформитети на ‘рбетниот столб. 

 
 

Вид на 
деформитет 

Основни училишта Средни училишта Вкупно по пол 
Се ВК. 

м ж м ж м ж 

ВКУПНО 
ПРЕГЛЕДАНИ 

 1189  1219 898  1002   2087 2221  4308  

кифоза:               

назначена 1  2   2  4 3   6 9  

изразена               

сколиоза:               

назначена 489  556  389  581  878  113 7  2015 

изразена  1  2     1   2  3 

лордоза:               

назначена               

изразена               

        
 

Систематски преглед –учебна 2012/2013 

 

 

 

 

 

Деформитети на рбетен столб

1447 1361

936
1089

2383 2450

645 654
438

562

1080
1212

м ж м ж м ж

Основни училишта Средни училишта Вкупно пол
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Вид на 
деформитет 

Основни училишта Средни училишта Вкупно по пол 
Се ВК. 

м ж м ж м ж 

ВКУПНО 
ПРЕГЛЕДАНИ 

 1447  1361  936 1089  2383  2450   9666 

кифоза:               

назначена      1  4      5 

изразена               

сколиоза:               

назначена  643 654  437   558  1080 1212  4584  

изразена 2             2 

лордоза:               

назначена               

изразена              

        
 

Систематски преглед –учебна 2013/2014 

 

5. ЗАКЛУЧОК 

Од анализираните податоци лесно се заклучува дека од година во година расте бројот на 

ученици со деформитети на рбет. Брзиот процес на компјутеризација и дигитализација, зголемениот број 

на часови, изменетите стилови на живеење, се дел од причините за намалување на физичките активности 

на учениците. Со долготрајното неправилно седење, неправилно држење на телото, се овозможува 

сколиозата да стане доминантен деформитет кај училишната популација. Сколиозата настанува 

постепено, со константен притисок кој го принудува рбетот на статички промени. Таа постепено и се 

корегира. За жал се повеќе се појавуваат интернет сајтови кои се лесно достапни до учениците, а кои 

нудат лажни и неадекватни решенија за решавање на проблемите на деформитети на рбет.  Образовниот 

процес и училиштето имаат одговорност не само од воспитно – образовен аспект, туку и да овозможат 

оптимални услови за правилен физички раст и развој на учениците. Посебен акцент да се стави и да се 

надополнува наставната програма и наставните содржини на соодветни наставни предмети,  кои ќе 

промовираат подигање на здравствената свест и здравствената култура. Се препорачува нови наставни 

програми и за часовите по Физичко и здравствено воспитување, Спорт и спортски активности, програми 

кои ке бидат во интерес на учениците со деформитети на рбет. Кога ќе се погледне процентот на овие 

ученици, неминовно се наметнува потреба од воведување конкретни вежби  и активности за корекција 

на деформитетите, токму и на задолжителните и редовни часови.  
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THE ROLE OF THE NURSE IN THE TREATMENT OF DEPRESSION 
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УЛОГАТА НА МЕДИЦИНСКАТА СЕСТРА ВО ТРЕТМАНОТ НА 

ДЕПРЕСИВНИТЕ РАСТРОЈСТВА 
 

П. Лукароска, СОУ,,Ѓорче Петров,, Прилеп, Р. Македонија plukaroska@hotmail.com. 

Г. Ристевска, Универзитет „Св. Климент Охридски“ Висока медицинска школа, Битола, 

Р. Македонија 
 

 

 

1.ВОВЕД 

Депресијата е стара колку и човештвото. Таа се вбројува не само во најрано опишаните болести 

во историјата на медицината, туку и најчесто психичко пореметување на денешницата. Зборот депресија 

потекнува од латинскиот збор depresso (од deprimere што значи потисне, притисне, вдлаби). Депресијата 

предизвикува длабоки страдања и повеќето стручни лица се сложуваат дека тоа е најболното животно 

искуство со кое може да се соочи еден човек. 

Депресијата е повеќе од обична тага. Меѓутоа ако тагата се појави без причина или ако е несразмерна на 

причината што ја предизвикала, ако не прекинува и повторно се враќа, ако ни е тешко да работиме, да се 

дружиме, спиеме, со еден збор ако повеќе не му се радуваме на животот, тогаш е тоа повеќе од 

нерасположение, не е обична тага, туку депресија. 

Депресијата е сериозно душевно пореметување, вистинска болест која треба да се лекува. 
Таа влијае на целокупиот живот на пациентот и ако не се лекува, се повеќе се влошува. Поради 

неупатеност депресијата често не ја препознаваат ниту оние кои од неа страдаат, ниту нивната поблиска 

околина дури и кога предизвикува брачни, семејни, професионални и социјални потешкотии. 

Во овај труд ја прикажуваме улогата на медицинската сестра во третманот на болни со депресивни 

растројства.  

 

2.ЦЕЛИ  

 

- да се укаже и докаже важноста од постоењето на систем на лекување и негување  на депресивно 

растројство 

- да се увиди состојбата со пациентите и интензитетот на депресивното растројство 

- да се добие преглед за работата на психијатриската служба и да се предложат мерки за подобрување на 

организационата структура и примена на методи и средства за поквалитетна здравствена заштита 

-да ги прикажиме депресивните растројства како ентитет како и значењето на сестринската активност во 

третманот на овие болни.  

 

Нашата хипотеза треба да ни даде одговор, доколку во лекувањето на психијатриските болни се 

применува Процесот на здравствена нега лекувањето би било поуспешно, поекономично, и 

пократкотрајно. 

 

3.МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

Истражувањето се спроведе во Болницата „Борка Талевски“ во Прилеп, Р. Македонија на 

Психијатрискиот оддел, каде што се третираат депресивните растројства. Во изготвувањето на трудот 

метод на работа беше примената на Процесот на здравствена нега врз болните со депресивни 

растројства. Беа формирани две групи од по десет болни. Врз едната група беше имплементиран 

Процесот на здравствена нега како метод за негување на депресивниот болен. Другата група на болни со 

депресивно растројство беше негувана по класичните методи на негување на болните. И во двете групи 

се пратени истите параметри. Добиените податоци се статистички обработени и прикажани 

графички,табеларно  и процентуално.  

 

mailto:plukaroska@hotmail.com
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4. РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

При ова испитување беа опфатени вкупно 20 пациенти поделени во две групи-студиска група(S) 

и контролна група (К).Студиската и контролната група ја сочинуваат по 10 пациенти вкупно 20 кои се 

наоѓаа на болничко лекување на Невропсихијатриското одделение при ,,Општа болница ,,Прилеп, а се 

дијагностицирани према критериумите МKB (Меѓународна класификација на болести).Пациентите во 

студиската и контролната група се анализирани по пол,возраст,место на живеење,образование,брачна 

состојба ,работен статус,број на хоспитализаци 

 

1.Табеларен и графички приказ на испитаниците според пол 

 

 

                   

 

 

Ако ги  погледнеме графиконот и табелата ќе регистрираме  дека во двете испитувани групи жените се 

повеќе застапени од мажите. 

Во студиската група 7 пациенти се жени или 35,0%, а 3 пациенти се мажи, додека во контролната група 

6 пациенти се жени или 30,0%,, а 4 пациенти се мажи. Можиме да регистрираме дека доминира женската 

популација со депресивни проблеми во однос на машката популација. Тоа значи дека жената има 

поголеми можности да боледува од депресија во било која форма од причина што хормоналниот статус 

ја оптеретува повеќе, понатаму по манифестната емоционална манифестација како и доживување на 

стресните ситуации можат да се  фактори на ризик за појава на депресивни тегоби повеќе кај жените 

отколку кај мажите. 

 

2.Табеларен и графички приказ на резултатите на испитаниците според возраст 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Според возраста пациентите беа поделени на 5 групи . 

Кај студиската група во првата старосна група е 1 пациент во втората старосна група се 2 пациенти во 

третата старосна група се 4 пациенти, во четвртата старосна група се 2 и над 60 години е 1 пациент. 

Овие податоци говорат дека депресивните тегоби од било која форма најчесто се јавуваат во старосната 

возраст од 40 до 50 години, или 20 % од испитаниците 

Во контролната група на набљудувани пациенти во првата старосна група е 1 пациент, во втората 

старосна група се 3 пациенти, во третата старосна група се  4 пациенти, во четвртата старосна група е 1 

пациент, и над 60 години е 1 пациент. Исто така и во контролната група на депресивни болни нај 

застапена е третата старосна група од 40 до 50 години или 20% на испитаниците 

Пол Студиска 

група 

Контролна 

група 

Жени 7 (35%) 6 (30%) 

Мажи 3 (15%) 4 (20 %) 

Возраст студиска 

група 

контролна 

група 

18 – 28 

години 

1 (5 %) 1 (5%) 

29 -39 

години 

2 (10 %) 3 (15%) 

40 -50 

години 

4 (20 %) 4 (20 %) 

51 – 60 

години 

2 (10 %) 1 (5 %) 

над 60 

години 

1 (5 %) 1 (5 %) 
0

1

2

3

4 18-
28
29-
39
40-
50
51-
60

0

2

4

6

8

жени 

Мажи 
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Евидентно е дека возраста од 40 до 50 години е и возраст изложена најмногу на професионални и 

емоционални стресни состојби. Тоа е период кога се докажува професионалната па дури можиме да 

кажиме и фамилјарната успешност. Тоа е период кој најмногу е изложен на стресни состојби. 

  

3.Графички и табеларен приказ според брачниот статус                     

 

.  

 

 

 

 

 

 

Ако ги погледнеме графиконот и табелата ќе забележиме дека и во двете групи највисок 

процент од испитаниците живеат во брачна заедница 

Можиме да видиме дека и во двете групи контролна и студиска повеќето од испитаниците се во брак, 

што зборува дека депресивните тегоби најчесто започнуваат во средната животна доба и кога се уште не 

претставуваат брачен проблем од една страна и од друга страна депресивниот болен воглавном страда 

сам и во споредба со шизофрениот болен не ја оптеретува околината.  

 

 

4.Графички и табеларен приказ на испитаниците според образование 

 

 

 

 

 

 

Болните вклучени во студијата се анализирани и од аспект на образованието. Сакавме да видиме 

дали образованието има влијание врз депресивните болни и можноста да се прифати или не Процесот на 

здравствена нега како метод.на избор. Добиени се следните резултати: 

Со основно образование е 1 болен, со ССС се 5 или 25% а со ВСС се 4 или 20%пциенти. Во контролната 

група со основно образование се 2 пациенти со ССС се 4 или 20%,  пациенти и со ВСС се 4 или 20% 

пациенти. 

И во двете  групи на испитаници скоро подеднакво се застапени испитаниците со средно и високо 

образование а најмалку со основно образование што говори дека едукацијата на пациентите односно на 

нашата популација во глобала е на повисок степен на образование. 

 

5.Графички и табеларен приказ според работниот статус.           

 

 

 

брачен статус контролна 

група 

студиска 

група 

сам/а 1 (5%) 2 (10%) 

во брак 6 (30%) 7 (35%) 

разведен/а 2 (10%) 1 (5%) 

вдовец/вдовица 1 (5%) / 

Обрзование студиска 

група 

контролна 

група 

Основно 1 (5%) 2 (10%) 

ССС 5 (25%) 4 (20%) 

ВСС 4 (20%) 4 (20 %) 

работен 

статус 

студиска 

група 

контролна 

група 

невработен/а 4 (20%) 4 (20 %) 

0

1

2

3

4

5

6

невработе
н/а 

вработен 

пензионе
р 

0

2

4

6
oснов
но 

ССС 

ВСС 

0

2

4

6

8
сам/а 

во брак 

разведе
н 

вдовец/
ица 
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Анализирајќи го работниот статус на испитаниците се добија следните  резултати: 

Во студиската група работници се 4, или 20%, пензионер е 1 и невработени се 5 пациенти или 25%. Во 

контролната група работници се 4, или 20 %,  пензионер е 1 и невработени се 5 пациенти или 25 %.  

 

6.Графички и табеларен приказ на испитаниците според местото на живеење 

     

                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

Според местото на живеење во третираните пациенти 7 или 35 % се жители на град Прилеп а 3 или 15 %  

се жители на околните села . 

Во контролната група од вкупно 10 пациенти 6 или 30 % се жители на град Прилеп а 4 или 20 % се 

жители на селата  од општина Прилеп. Од добиените резултати евидентно е дека поголем е бројот на 

испитаници со депресивни тегоби кој живее во градот. Ваквиот податок сметаме дека се должи прво на 

поголемиот број на население кое живее во град Прилеп, отколку бројот на жители кои живеат во 

селската средина. Но исто така може да се толкува дека градското население поради стилот на живеење 

е повеќе изложено на стресни ситуации како и бара многу поголеми барања за нормално 

функционирање што може и тоа како да биде причина за појава на депресивни тегоби па се и до 

депресивна болест. 

 

Табела бр. 7 Табеларен приказ на испитаниците во зависност од бројот на хоспитализации                                  

                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

За анализа на бројот на хоспитализации и влијанието на хоспитализациите врз третманот на 

депресивните растројства и во двете групи е земено во обзир, дали им е прва хоспитализација во 

моментот на реализирање на испитувањето или имаат повеќе хоспитализации. Добиени се следните 

резултати: 

Во двете групи со прва хоспитализација во моментот на иследувањето се по 4 пациенти или по 

20 %. Со повеќе хоспитализации и во двете групи се по 6 болни односно по 30 %. 

Од табеларниот приказ на добиените резултати се гледа дека  болните со депресивни растројства  се 

хоспитализираат повеќето повеќе пати, од причина што самото заболување има ремисии и егзацербации, 
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па одвреме навреме има потреба од хоспитализација. Исто така клиничката слика понекогаш не 

дозволува домашен третман или нема кој да се грижи и го контролира здравјето на болниот па е 

потребна хоспитализација 

 

Процесот на здравствена нега се одвиваше во 4 фази кај пациентите во студиската група  

Во првата фаза се собраа податоци за болниот,во втората фаза се постави приоритет на проблемите за  

решавање спрема тежината и редоследот по кој ќе се решаваат  според сестринската дијагноза,во третата 

фаза реализирање  на здравствена нега,а во четвртата евалуација 

Болните беа пратени во однос на неколку значајни параметри од клиничката слика на 

депресивните растројства, како промените во расположението, волевите функции и социјалното 

функционирање. Потребните податоци за овие параметри ги собрав преку земената анамнеза, интервју и 

посматрање на болните кои влегоја во оваа студија. За испитуваната група која се негуваше по Процесот 

на здравствена нега беше изработен индивидуален план на почетокот на третманот со поставена 

сестринска дијагноза, определени цели, планирани интервенции, реализирани интервенции и на крајот 

пред испис евалуиран план за тоа дали целите се постигнати и во кој временски период се постигнати. 

Додека во контролната група каде што се применети класични методи на негување на болниот се 

реализираше здравствената нега по куќниот ред на одделението без индивидуален третман. 

Кај овие пациенти планот на здравствена нега беше реализиран и целта беше постигната.Кај 

пациентите симптомите побрзо се повлекоја и времето на хоспитаизација траеше пократко за разлика од 

контролната група кои беа лекувани со стандардните методи. 

 

5.ЗАКЛУЧОК 

Од добиените резултати се регистрира дека најзастапени во хоспитални услови  повеќе се жени, 

возраста е од 40-45 години доминантна возраст, градската популација и со средно образование. Групата 

третирана со Процесот на здравствена нега ја скрати хоспитализацијата, го покрена нивото на 

здравствената култура на депресивните болни, за пократок период депресивната слика се повлече во 

однос на оние лица кои беа третирани по класичните методи на здравствена нега. 

 

6.ПРЕДЛОГ МЕРКИ-  

1.Да се направат поопширни студии за примена на Процесот на здравствена нега во лекување на 

психијатриски болни 

2.Да се обучат медицинските сестри да го спроведуваат Процесот на здравствена нега 

3.Одделување на психијатрискиот од невролошкиот оддел во невропсихијатриското одделение 

во Прилеп 

4.Запознавање на медицинскиот персонал со предностите во спроведувањето на Процесот на 

здравствена нега во спредба со класичното лекување  

5. Донесување на одлуки и решавање на проблеми во спроведување на сестринската нега , 

предлог мерки за нејзино унапредување и развивање во рамките на здраствениот систем 

6.Да се спроведи процес на интеракција насочен кон промена на физичките и бихејвиоралните 

одговори на пациентот, и семејството 
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SENSIBILITY OF CEFPODOXIME AT THE ISOLATES OF UPPER 

RESPIRATORY TRACTS 

D-r Aleksandra Karakerezova Daneva, d-r Ljubica Karakerezova, Kate Sakleva 

Medical high school ,,Jane Sandanski“ - Stip, Republic of Macedonia 

a_karakerezova@yahoo.com, kate.dankova@yahoo.com 

 
Abstract: Cefpodoxime is oral third generation cephalosporin with bactericidal action on Gr- and Gr + bacteria 

of the respiratory infections, urinal infection, skin infections, gastrointestinal infections and other infections. The 

aim of this work is to examine the sensibilities of Cefpodoxime in the case of respiratory isolates. During 

February and March, 2014 year, in the Public medical centre of Stip--Microbiological sector, were isolated 101 

bacterial kinds from which 92 were isolates from nostrils and 9 from throat. All isolates showed high sensibility 

(74-100%). These results confirm the validity of its use in the treatment of infections of respiratory tracts. 

Cefpodoxime is superior medicament in treatment of infections of respiratory tracts and it’s appropriate for all 

ages.  

Keywords: Cefpodoxime, bacteria, respiratory infections, sensitiveness 

 

 

ОСЕТЛИВОСТ НА CEFPODOXIME КАЈ ИЗОЛАТИ ОД ГОРНИ 

РЕСПИРАТОРНИ ПАТИШТА 
Д-р Александра Каракерезова Данева, д-р Љубица Каракерезова, Кате Шаклева 

СОУ,, Јане Сандаски“- Штип, Р. Македонија a_karakerezova@yahoo.com, 

kate.dankova@yahoo.com 
 

Резиме: Cefpodoxime е орален третогенерациски цефалоспорин со бактерицидно дејство на Гр- и Гр+ 

бактерии кај инфекции на дишни патишта, уринарни инфекции, кожни инфекции, гастроинтестинални 

инфекции и други инфекции. Целта на овој труд беше да се испита каква е осетливоста на Cefpodoxime 

кај изолати од респираторни патишта. Во тек на февруари и март, 2014 година во Центарот за јавно 

здравје – Штип, Микробиолошки оддел, беа изолирани 101 бактериски соеви од кои 92 беа изолати од 

носна празнина, а 9 од грло. Сите изолати покажаа висока осетливост (74-100%). Овие резултати ја 

потврдуваат оправданоста на неговата природа при лекување на инфекциите на дишните патишта. 

Cefpodoxime е супериорен медикамент во терапија на инфекции на дишни патишта и е соодветен за сите 

возрасти. 

Клучни зборови: Cefpodoxime, бактерии, респираторни инфекции, осетливост 

 
1.ВОВЕД 

      Cefpodoxime е орален третогенерациски цефалоспорин со бактерицидно дејство на Гр + и Гр – 

бактерии кај инфекции на дишни патишта (акутен отитис, синузитис, тонзилитис, фарингитис, 

бронхитис, бронхиолитис),  уринарни инфекции, инфекции на кожата и меките ткива и други инфекции. 

 

2. ЦЕЛ НА ТРУДОТ 

         Целта ни беше да се испита каква е осетливоста на Cefpodoxime кај изолатите од носна празнина и 

грло. 

 

3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

        Во тек на февруари и март 2014 год. во Центарот за јавно здравје Штип, микробиолошки оддел, беа 

изолирани 101 бактериски соеви од кои 92 ( 90% )  беа изолати од носна празнина, а 9 соеви  ( 10 % ) беа 

изолати од грло. Брисевите беа доставени од приватни здравствени установи од Штип, Радовиш, 

Пробиштип и Клиничка болница-Штип со упатни дијагнози: Rhinopharingitis, Tonsilopharingitis, Rhinitis 

purulenta, Tonsillitis acuta, Pharingitis acuta и сл. 

       Брисевите беа садени на крвен агар-плоча, инкубирани 18 до 24 часа во термостат на температура од 

37 степени целзиусови. Идентификацијата на прочитаните култури се вршеше според морфолошките 

особини на колониите и дополнителните биохемиски испитувања. Осетливоста на бактериските изолати 

се вршеше со дифузионен диск метод на крвен агар-плоча и Miller-Hinton подлога по 24 часа, а зоните на 

инхибиција на раст ги одредувавме според препораките на производителот. 

     Од 92 изолати од носна празнина: 35 (38%) беа Staphylococus aureus, 24 (26 % ) Branchamella 

catharalis, 16 (17 % )  беа Streptococus pneumoniae, a  8 изолати или  ( 9 % )  беа Haemophilus influenzae  . 

mailto:a_karakerezova@yahoo.com
mailto:kate.dankova@yahoo.com
mailto:a_karakerezova@yahoo.com


 
 
18 

       Од грло беа изолирани 9 изолати или ( 10 % ) на  Streptococcus beta- hemoliticus 

 

     
 
     Од соевите на Staphylococus aureus  26 ( 74 % ) беа осетливи на Cefpodoxime, а резистентни беа 9 

соеви ( 26 % ). Соевите на Streptococus pneumoniae покажаа осетливост со 94 % или 15 соеви, а 

резистентен беше само 1 сој ( 6 % ). Од 24 соја  на Branchamella catharalis осетливи беа 21 сој ( 87 % ), а 

резистентни беа 3 соја ( 13 % ). Соевите на Haemophilus influenza покажаа осетливост  100 % или сите 8 

соеви. Од соевите на Streptococcus beta- hemoliticus исто така сите соеви покажаа осетливост со 100 %. 

 

 

 
 

       
Од 79 испитани пациенти, 49 беа од машки пол (62 %), а 30 од женски пол ( 38 %). Според 

возраста застапеноста беше следна- пациенти на возраст од 0 – 10 год.- беа 53 пациенти или 67 %, 

пациенти на возраст од 11 – 20 год. беа 14 ( 18 % ) и на возраст од 21- 60 год. беа 12 пациенти ( 15 %). 
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 4. ЗАКЛУЧОК  

       Добиените резултати ја потврдуваат оправданоста на неговата примена при лекување на инфекциите 

на дишните патишта како што се: tonzilopharingitis, otitis media acuta, sinusitis acuta како и инфекции на 

долните респитаторни патишта. 

       Висока осетливост во ширина од 74 – 100 % покажаа сите изолати, а тоа значи дека Cefpodoxime е 

супериорен во терапија на респираторните инфекции и соодветен е за сите возрасти. 
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THE TOPICAL AND SYSTEMIC TREATMENT OF ATOPIC DERMATITIS 

(EGZEMA) TREATED WITH CAM- COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE 

MEDICINE 
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Dragi Iliev ilievdragi@gmail.com 

Pandi Jovevska jovevskapandi@yahoo.com 

 

Medical secondary school “Jane Sandanski"-Stip, Republic of Macedonia 

 
Abstract: Atopic dermatitis is one of the most common skin diseases, particularly among urban areas or 

developed countries, affecting about 15 to 30% of children or adolescents and 2 to 10% of adults worldwide. 

Specific treatments include applying a corticosteroid ointment or cream. To limit the use of corticosteroids in 

people being treated for long periods, doctors cooperate with phytotherapeutist and replace the corticosteroids 

with herbal therapy. The objective of this article is to provide a brief, but critical, overview of the evidence 

related to complementary/alternative medicine (CAM) use, and to offer valid and useful information for 

dermatologists in clinical practice. Epidemiologic data have been a motivating drive for better elucidation of the 

efficacy of CAM interventions for skin disease. Population-based research regarding the use of CAM for skin 

diseases underscores the increasing challenge for care providers with respect to identifying CAM use and 

ensuring safe use of allopathic and complementary medicines in disease management. 

Key words: herbal, therapy, CAM, efficacy, safe 

 

TОПИКАЛЕН И СИСТЕМСКИ ТРЕТМАН ПРИ АТОПИЧЕН ДЕРМАТИТ 

ТРЕТИРАН СО КАМ-КОМПЛЕМЕНТАРНА И АЛТЕРНАТИВНА МЕДИЦИНА 

 
Александар Ѓеоргиев georgiev.aleksandar @hotmail.com 

Драги Илиев ilievdragi@gmail.com 

Панди Јовевска jovevskapandi@yahoo.com 

 

СОУ   “Јане Сандански” Штип, Р.Македонија  
 

Резиме: Атопичниот дерматит е често кожно заболување, кое најчесто се јавува во развиените земји со 

застапеност од  15-30%  кај деца или адолесценти и 2-10% возрасни. 

Третманот вклучува кортикостероиди, креми или масти. За да се намали долготрајната употреба на 

кортикостероиди, докторите соработуваат со фитотерапевти со цел да се замени терапијата на 

кортикостероиди со хербална терапија. Целта на оваа студија е да се обезбедат цврсти докази за 

безбедноста на КАМ и да се понудат алтернативни решенија на дерматолозите.Епидемиолошките 

податоци се мотивирачки што се однесува до ефикасноста на КAM кај  алергиски реакции. Досегашните 

истражувања за примената на КАМ кај лекување на болести на кожата покажуваат дека е се поголем 

бројот на здравствени работници кои безбедно ја применуваат комплементарната медицина. 

Клучни зборови:хербална, терапија, КАМ,ефикасност,безбедно 

 
 

1. ВОВЕД 

Постојат повеќе хербални препарати кои можат да се користат при егзема. 

Постои хербален третман при егзема кој дава резултати исто како и кортикостероидите. 

 

Егзем и дерматитис претставуваат термини кои опишуваат инфламаторна кожна реакција што се 

карактеризира со црвенило, чешање, појава на екскудат, хиперкератоза, формирање красти и појава на 

групации од папили или везикули. Третманот на овие состојби вклучува употреба на емолиенти (за да 

се редуцира трансепидермалната загуба на вода која е зголемена поради отекување на епидермисот) и 

антиинфламаторни и вазоконстрикторни дроги (за редуцирање на инфламацијата). 

 

2.УПОТРЕБА НА  КАМ КАЈ АТОПИЧЕН ДЕРМАТИТ 

Препорака и совет до пациентите: 

 

mailto:puzderliska2000@yahoo.com
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mailto:milena2167@yahoo.com
mailto:jovevskapandi@yahoo.com
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 Камилицата односно кремот Kamilosan, до сега има дадено многу добри резултати скоро исти како 

и кортикостероидните антиинфламаторни средства. 

Затоа како третман при егзема на пациентот  би му ја препоарачала камилицата која може да ја 

подготвува во вид на инфуз и како крем и во комбинација со орална терапија - капсули од  500 mg 

Oenotherae biennis oleum, која содржи миниум 9% гама линолеинска киселина.  

Дозирање: за возрасни и адолесценти помеѓу 12 години 3 пати 1-2 капсули, дневно. 

Третманот за егзема теба да трае од 3-5 месеци.  

Пациентот исовремено не може да прима орална терапија со чичок, затоа што ваквите препарати кај 

деца под 18 годишна возраст не се даваат. 

Затоа на пациенот ќе му препорачам само екстерна употреба. 

Кремот и листовите од хамамелис покажале ефикасност во формите на егзема и атопичен 

невродерматитис во подобрување на симптомите (црвенило, лупење на кожа, пруритис). 

За намалување на пруритисот, сувоста на кожата и појава н крлушки,  на местото на егземата да се 

аплицира секојдневно чисто масло од чајното дрво како и evening primrose oil(масло од ноќниче) 

кое се користи за третирање на акни,егзема, псоријаза и др. заболувања на кожата. 

Кога станува збор за егзема,многу е важен начинот на исхрана, затоа што кожата е најголемиот орган 

преку кој се врши елиминацијата  на материите, а тоа значи се што внесуваме во нашето тело ќе се 

рефлектира преку кожата. 

Чајно дрво 

 

Клиничка ефикасност. Клиничката ефикасност на маслото од чајното дрво била предмет на 

евалуација во неколку клинички испитувања. Една од првите добро организирани клинички студии ја 

оценувала активноста на 5% раствор од маслото во третманот на акни во споредба со 5% раствор од 

бензоил пероксид (БП).
[16]

 Резултатите покажале дека третманот и со маслото и со БП ги редуцира 

инфламираните лезии, при што БП бил посупериорен во однос на замастеноста на кожата и бројот на 

лезиите, а маслото од чајното дрво било подобро во намалувањето на пруритисот, сувоста на кожата и 

појава на крлушки. 

Несакани ефекти, контраиндикации. Несаканите ефекти се вообичаено минливи и умерени. 

Постојат  извештаи за контактен дерматитис кој настанал по употреба на масло од чајно дрво. 

Сериозни анафилактички реакции досега не се документирани.  Маслото е токсично ако се земе орално 

и предизвикува атаксија, поспаност, конфузија и потешкотии при одење. 
 

Matricaria recutita-Камилица 

 

Во една отворена, компаративна студија во која биле вклучени 161 испитаник со егзема на дланките, 

на рацете и на долниот дел од нозете, била испитувана ефикасноста на надворешниот третман на 

препарат со камилица (крем Kamillosan) во споредба со хидрокортизон, со флуокортин бутил естер и 

so буфексамак (нестероиден антиинфламаторен лек). По третман oд 3-4 недели, препаратот со 

камилица покажал ефикасност на нивото на хиодрокортизон и бил  супериорен во однос на другите 

два лека. 

 

Hamamelis virginiana-хамамелис 

 

Апликацијата на крем од листовите на хамамелис покажале ефикасност во третманот на симптомите 

при егзема и атопичен невродерматитис (црвенило, лупење на кожата, пруритис). 

 

Чичок 

Клиничка ефикасност. Ефектите на чичокот во третманот на состојби на кожа не се евалуирани со 

контролирани клинички испитувања. Дрогата се користи врз база на традиционалната употреба. 

Заклучок 

Маслото од ноќничесе користи за третирање на акни,егзема, псоријаза и др. заболувања на кожата. Во 

1980 година седум студии се правени каде маслото од  ноќниче,  за 2-4 недели ја редуцирало егземата.    

 

3. КОРИСНИ СОВЕТИ ЗА ТРЕТИРАЊЕ НА ЕГЗЕМА: 

1. Внесување на  храна која е без глутен , повеќе овошје и зеленчук, сирови јатјасти плодови, 

продукти кои се богати со омега 3-масни киселини, како што се лешници, чиа семе. 

2. Елиминирање на млекото и млечите продукти. Кравјото млеко најверојатно е  главен 

причинител за егзема, затоа што допринесува за кисела средина во организмот при што реагира со 

хромоните  и супстанците кои негативно можат да влијаат на имуниот систем , а со тоа да 

предизвикаат егзема.  
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Како замена за кравјо млеко, може да се користи млеко од соја, од лешник, бадем или  оризово млеко. 

3. Користење на суплементи кои се богати со омега 3,6 и 6 амино киселини, витамини А,Д и Е-за 

хидрирање на кожата, подобрување на текстурата на кожата, стимулација на колагенот и заштита од 

слободни радикали.Суплементи кои содржат гама-линолеинска киселина-за намалување на 

инфламацијата на кожата и подобар баланс на липидите во кожата.  

4. Да се избегнува да се носи облека која може да ја иритира кожата, како и да се внимава на 

детергенти   со кои се перат алиштата. 

5. Елиминирање на стресот преку медитација, затоа што стресот е исто така главен причинител на 

егземата. 

6. Користење на шампони и сапуни кои не ја иритираат кожата . 

a. Геловите за туширање кои содржат парфеми ја сушат и иритираат кожата. 

b. Продуктите кои содржат лаурил сулфат(foaming agens)-ја иритира кожата , на тој начин што ги 

денатурира протеините  и ја прави кожата повеќе вулнерабилна на надворешни агенси.  

c. Избегнување на парабени-кои претставуваат група на соединенија кои предизвикуваат рак на 

кожата.  

7. Користење на навлажнувач во просторијата 

8. Туширање со топла вода почесто 

9. Користење на природни продукти како алое и камилица, лосион од невен, органско кокосово 

масло 

10.   Земањето на масло од ноќниче, содржи гама линолеинска киселина како и ретки масни 

киселини затоа се зема како суплемент орално или надворешно. 
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TRETMANT OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME WITH CHINESE HERBAL 

MEDICINE 
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High school “Jane Sandanski"-Stip, Republic of Macedonia  

 
Abstract: Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional bowel disorder for which there is no reliable 

medical treatment. Irritable bowel syndrome (IBS) is characterized by recurrent abdominal discomfort or pain 

that is accompanied by at least two of the following: relief by defecation, change in frequency of stool, or 

change in consistency of stool. 

In this study, is evaluated the effectiveness of CHM in the treatment of IBS.  

Objective.— To determine whether Chinese herbal medicine (CHM) is of any benefit in the treatment of IBS. 

Conclusion.— Chinese herbal formulations appear to offer improvement in symptoms for some patients with 

IBS. 

Key words: IBS, CHM, benefit, symptoms, herbal 

 

 

ТРЕТМАН НА ИРИТАБИЛЕН КОЛОН СИНДРОМ СО КИНЕСКА ХЕРБАЛНА 

МЕДИЦИНА 

 
дипл.фармацевт Емилија Апостолова puzderliska2000@yahoo.com 

м-р фармацевт Милена Андова  milena2167@yahoo.com 

Ана Митева  dimoska.ana@gmail.com 

 

СОУ   “Јане Сандански” Штип, Р.Македонија  
 

Резиме: Иритабилниот колон синдром (ИКС)е заедничко функционално заболување на дебелото црево.  

ИКС се карактеризира со абдоминални непријатности,болка, придружена во промена на столицата, 

фрекфентноста или промена во конзистенцијата.  

Во оваа студија, e оценувана ефикасноста на кинеската хербална медицина (КХМ) при третман на 

иритабилен колон синдром. 

Цел: Да се утврди дали кинеската хербална медицина (CHM) се користи и е ефикасна во третманот на 

ИКС. 

Заклучок: Кинеките хербални формулации покажуваат подобрување на симптомите кај некои пациенти 

со ИКС. 

Клучни зборови:ИКС, КХМ,корист, симптоми, хербални 

 

 
1. ВОВЕД 

 

Синдром на иритирани црева (IBS)  

 

Синдром на иритирани црева претставува нарушување на интестиналниот моталитет, кој што може да 

настане поради неправилна функција на мускулите на органите или на нервите кои ги контролираат.  

Тој е проследен со подуеност, констипација и дијареа. 

  

2. ФИТОТЕРАПИЈА НА СИНДРОМ НИ ЦРЕВА 

 

Етеричното масло од нане е единствениот хербален лек кој покажал дека има ефикасност во третманот 

на ова заболување.  

Ова масло,освен останатите хербални мешавини  доста се употребува во кинеската хербална медицина 

за IBS. 
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Масло од нане 

 

Mentha X piperita L., Lamiaceae 

  

Растението претставува повеќегодишно тревесто растение, добиено со трикратна хибридизација на 

повеќе диви Mentha видови. Расте во височина од 50 – 90 cm во Европа, САД, Бразил, Аргентина, 

Мароко, Кина и Јапонија и вообичаено се култивира.  Дрогата претставува етерично масло од нане.  

 

Хемиски состав. 

 

- главни компоненти се: ментол, ментон, ментил ацетат, неоментол, пулегон, пиперитон, цинеол, 

изоментол и ментофуран. 

Главни компоненти на етерното масло: ментол и ментон 

 

 
menthol                       menthone 

 

 

Механизам на дејство 

 

 – основен проблем поврзан со синдромот на иритирани црева е хиперконтрактилноста на 

интестиналната мускулатура. Спазмолитичното дејство на нането овозможува мазните мускули да се 

вратат во нивната првобитна положба, со што се редуцираат абдоминалните болки и симптоми.
  

 

Експериментално е утврдено дека етеричното масло од нане: 

 

 ја релаксира изолираната мазна гастроинтестинална мускулатура со редукција на инфлуксот на 

Са
2+

\ови јони во мускулни те клетки.  

 ја инхибира ексцитацијата на нервите на цревата, преку редукција на превземањето на калциум во 

овие нерви.
 

Активната компонента во етеричното масло е ментол, цикличен монотерпен, кој се карактеризира со 

блокирање на Са
2+

- овите канали.  

 

Се смета дека еден од механизмите на дејството е и антимикробната активност на ментолот од маслото 

со што се подобруваат симптомите на IBS во тенките црева. 

 

Клиничка ефикасност  

 

– ефикасноста на етеричното масло од нане во третман на синдромот на иритирани црева е клинички 

потврдена.  

Во 2008 година објавени се резултатите од мета-анализата на студии за проценка на ефикасноста на 

повеќе хербални суровини во која, покрај другите, се евалуирани и 4 плацебо-контролирани 

рандомизирани клинички испитувања на маслото од нане. Ефекасноста на маслото од нане во сите 

случаи била супериорна во споредба со плацебото.
 
 

Неодамна се објавени резултати од една плацебо-контролирана рандомизирана клиничка студија во која 

е испитувана подносливоста, фармакокинетиката и прелиминарната ефикасност на чистиот ментол при 

ендоскопија на горниот гастроинтестинален тракт. Добиените резултати одат во прилог на добрата 

подносливост и изразената ефикасност на ментолот како антиспазмодик.   
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In vitro in vitro студии 

 

In vitro студиите ја докажале карминативната активноста на маслото од нане 

In vivo студиите после орална администрација на единечна доза ја докажале спазмолитичката активноста 

на маслото од нане врз мускулите на ГИТ. 

 

Европска монографија (EMA/HMPC).  

 

Комитетот за хербални лекови при Европската агенција за лекови има изработено монографија на масло 

од нане. Предвидена е  употреба на маслото во производство и на традиционални и на современи 

хербални лекови.  

Традиционалните хербални лекови можат да бидат течни или густи препарати за нанесување на кожа и 

за трансдермална употреба, за инхалација и за оромукозална употреба.  

Хербалните лекови (well-established) можат да бидат само гастрорезистентни капсули наменети за 

симптоматски третман на поблаги спазми на гастроинтестиналниот тракт, флатуленција и абдоминална 

болка, особено кај пациенти со синдром на иритирани црева. 

   

Несакани ефекти и контраиндикации  

 

– не постои опасност од појава на сериозни несакани ефекти при употреба на етеричното масло од 

нане во терапевтски дози!!! 
Маслото може да предизвика умерена чувствителност како резултат на содржината на ментол. 

Внесување на прекумерни дози од маслото може да предизвика интерстицијален нефритис и акутна 

бубрежна инсуфициенција. Се смета дека минималната летална доза е 2 g, иако имало преживувања и 

при повисоки дози (8-9 g). Можен е и гастроезофагијален рефлукс, како резултат на релаксација на 

долниот езофагијален сфинктер.  

Несаканите ефекти и токсичноста се должат на компонентите пулегон и ментофуран, поради што 

нивното присуство во маслото од нане мора да биде испитано и мора да биде застапено во граници што 

не преставуваат ризик за пациентот. 

 

Препарати/дозирање  

 

– дрогата се администирира во облик на  ентеро-обложени капсули (Colpermin®), од кои се                                                

земаат три капсули на ден.  

Капсулите се голтаат цели, не се кршат. 

 Не се земаат веднаш после оброк(барем еден час после јадењето). 

На пациентот ќе му советуваме да се консултира со лекар доколку симптомите не се изгубат и по 2 

недели користење на Colpermin®   или доколку  се јават некои несакани ефекти. 

Доколку пациентот зема  антациди тогаш, Colpermin®  

треба да го зема два часа пред или после земањето на 

антацидите. 

Етеричното масло мора   да има најмалку 44% слободен 

ментол. 

COLPERMIN
®
 се капсули кои содржат масло од нане и 

се користат за редуцирање на симптомите предизвикани 

од синдромот на иритирани црева како што се 

абдоминалните болки, спазми и подуеност.Овие капсули 

поради тоа што се резистентни на HCL, го минуваат  

желудникот , одат во тенкото црево. 

Откако капсулата ќе го помине тенкото црево на 

почетокот на дебелот црево ќе се ослободи етерното 

масло од нане и на тој начин го исполува своето дејство 

(слика бр. 1). 

Овие капсули делуваа така што: 

1. Предизвикуваат релаксација на мускулите на цревата 

и на тој начин ги намалуваат спазмите и надуеноста. 

2. Ублажување на подуеноста  

Дозирање и начин на примена на масло од нане: 

 

Дозирање:15 капки во 30 мл вода или 0.2 - 0.4 ml како гастрорезистентни капсули три пати дневно.  

СЛИКА  1 
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Гасторезистентините капсули се земаат додека не престанат симптомите, во период од 1-2 недели. 

Доколку симптомите се сеуште присутни тогаш капсулите можат да се земаат три месеци.  

За третирање на синдром на иритирани црева најчесто се земаат обложени капсули кои содржат  и до  

1,200 mg.  

Несакани ефекти од Colpermin®    

 Хиперацидитет 

 Иритација на слузокожата околку анусот 

 Алергиска реакција пропратена со црвенило, чешање, главоболка, брадикардија, мускулен 

тремор и проблеми со рамнотежа(овие реакции најчесто се јавуваат доколку се зема алкохол). 

Освен маслото од нане во Кинеската хербална медицина се користи и стандардизирана билна мешавина 

која содржи околу 20 билки од кои и Salvia miltiorrhiza, Zingiber officinale, Artemesia absinthium и 

Bupleurum chinense. 

 

3. ЗАКЛУЧОК 

 

Синдромот на иритирани црева се третира со помош на вметнување на диететски влакна во исхраната и 

психолошка поддршка на пациентот. 

Исто така терапијата вклучува и психолошки интервенции, конгитивна терапија, психотерапија, 

релаксација. 

Здравите навики можат да помогнат во намалување на симптомите предизикани од синдромот нa 

иритирани црева.  

Оддржување на добра физичка кондиција, да се подобри функцијата на цревата и да се намали стресот. 

Да се престане со пушење. 

Да се избегнува кафето и гуми за џвакање.  

Да се редуцира или елиминира алкохолот.  

Освен промена во исхраната и психотерпаија на пациентото ќе му советуваме дека може да прима масло 

од нане или ентеро-обложени капсули (Colpermin®). 
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РЕХАБИЛИТАЦИЈА КАЈ ПАРЕЗА НА ЛИЦЕВИОТ НЕРВ(Белова парализа) – 

Преглед на случај 

Далибор Стојановски, Илинка Костова, Стојанче Илиевски, Јоже Балаж 

СОУ„Јане Сандански“ – Штип 
 

 

Резиме: Лицевиот нерв е седми краниален нерв.Започнува од Понсот(мост),ги контролира мимичните 

мускули на лицето и вкусовата функција на две третини на јазикот и усната шуплина.Тој содржи 

моторни,сензитивни и парасимпатички влакна,поради што е мешовит нерв. 

Моторното јадро е сврзано со инервација на мимичната мускулатура т.е ги инервира мускулите 

со кои изразуваме чуства,емоции.Пр.:смеење,чудење,гнев,радост и др. 

Сензитивното јадро е сврзано со инервација на предните 2/3 на јазикот.Се присоединуваат и 

парасимпатичките влакна кои влијаат на функцијата на солзните жлезди, жлездите во носната 

празнина,субмаксиларните и сублингвалните жлезди,како и сетивноста на надворешниот ушен канал и 

кожата позади увото. 

Анатомски се дели на 3 дела: ендокранијален, интратемпорален,екстратемпорален 

Има две групи на мотоневрони:горна и долна гранка. 

Кај невритот доаѓа до појава на сложен синдром:парализа на мускулатурата на зафатената половина на 

лицето, хиперакузис(n.stapedius),сензитивни нарушувања ,реакција на дегенерација. 

Клучни зборови: понс,хиперакузис,неврит. 

 

 

1. Етиологија 
Ова заболување се среќава релативно често.Околу 1 човек на 1000 ќе се појават симптомите 

барем еднаш во животот.Мажите и жените се зафатени подеднакво. 

Во однос на причината која доведува до појава на парализа,сеуште нема потвредено мислење.Најчесто 

станува збор за т.нар. идиопатска (непозната) причина за болеста. Според многу автори основен фактор 

за појава на парализа е како резултат на вирусна инфекција и настинка. Поради тоа заболувањето 

најчесто се среќава во зимските месеци на годината и после експозиција на главата на студено – промаи, 

отворени прозорци и др. За тоа помага и тесниот canalis n. facialis. Така што во текот на инфекцијата во 

каналот  низ кои минува нервот настанува оток, што доведува до компресија врз нервните влакна и 

крвните  садови. Многу автори претпоставуваат дека причина за инфекцијата е herpes simplex вирус тип 

1. За улогата на вирусната причина основен показател е зголеменото количество антитела против 

вирусот, во крвта на пациентот со парализа на n. facialis. Во 1995 година во спроведено испитување, 

успешно била предизвикана парализа на n. facialis кај глушец после заразување со херпесниот вирус. 

После 7-10 дена од појавувањето на парализата исчезнала спонтано. Слични испитувања се направени и 

со други животни кај кои биле добиени истите резултати, што докажува дека вирусот во крвта доведува 

до парализа на n. facialis со различно времетраење. 

 

2. Клиничка слика 

Парализата на n.facialis е едно од ретките заболувања кај кое препознавањето може да биде 

исклучително брзо. 

Карактеристични симптоми се: 

- Одземеност на мимичната мускулатура од едната страна на лицето кое се манифестира со : 

 

 Неможност за збрчкување на челото 

 Проширена очна вдлабнатина 

 Неможност за затварање на окото, 

 Усниот агол од зафатената страна е спуштен 

 Неможност за покажување на забите од зафатената страна 

 Неможност за дување на бразите или свирење со уста, 

 При обид за насмевка,засегнатата страна не реагира 

 Измазнета назо-лабијална бразда 

Во зависност од повредата на нервот можат да се оформат следниве степени на парализа на n. facialis: 
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Преглед на случај: Женско на возраст 26 години,се разбудува со пареза на десната страна на 

лицето,претходниот ден е почуствувале болка зад и под ушната школка.Упатена е на физикална терапија 

во РЕ„Физикална терапија со рехабилитација“ – Кежовица,Штип. 

 

 Цел - Да се прикаже важноста на Физикалната терапија во процесот на лекување на неврит на лицевиот 

нерв. 

 

 Материјал и методи - Мускулен мануален тест (ММТ), масажа, пасивни вежби , активно потпомогнати 

пред огледало,електростимулација, парафинска маска 

 

Во табелата е прикажан ММТ при приемот и после 20 терапии. 

 

 

3. Можни компликации при парализа на n. facialis  

 

Како можна почетна компликација се јавува кератит – воспаление на очната роговица 

(рожница) како резултат на недоволното навлажнување. За превенирање на таа состојба е непходно 

редовно користење на вештачки солзи, кои ќе одржуваат оптимална влажност на рожницата. Освен тоа 

нормална нормални, заеднички движења на лицето 

лесна лесна деформација и асиметрија со зачувани мимики на челото 

умерена видлива  лицева асиметрија, присутен е симптомот на Бел 

значителна отсуствуват  движењата  на челото 

тешка асиметрија во мирување неможност за затворање на окото, 

отежнат говор 

целосна невозможен говор 

Мускули Оцена ММТ-прием Оцена ММТ-20 терапии 

m.frontalis 1 2 

m.corrugator supercilii 1 2+ 

m.orbicularis oculi 1 2 

m.nasalis 0 1 

m.procerus 0 1 

m.orbicularis oris 0 1 

m.quadratus labii superiosris 0 1 

m.levator anguli oris 0 1+ 

m.zygomaticus major 0 1 

m.risorius 0 1+ 

m.mentalis 0 1 

m.depressor anguli oris 0 1 

m.depresor labii inferioris et 

m.platysma 

0 1 

m.buccinator 0 2- 
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на пациентот се препорачува и носење на очила за намалување на механичките и светлосните дразби 

окото. Хигиената на окото е исклучително важна бидејќи во многу случаи парализата поминува, но 

проблемите со сувоста и дразбите на окото остануваат.  

Подоцна  компликации на парализата на n. facialis е постепената појава на контрактури на 

мускулите со стеснување на очната пукнатина и спуштање на усниот агол. Често се јавуваат и 

патолошки комбинирани движења (синкинезии) – при обид за затворање на окото се повлекува и усниот 

агол; при покажување на забите се затвора очната пукнатина. Во подоцнежниот период може да се 

манифестират и т. нар. Крокодилски солзи – при хранење окото обилно солзи, додека при плакање окото 

останува суво.  

Ниту една од овие компликации не се појави кај пациентката. 

 

Рехабилитациската програма вклучува: 

А) Физикална терапија 

- Фототерапија – солукс ламба, пациентот е поставен на растојание 15 – 30см така што 

пациентот ќе осеќа пријатна топлина, времетраење на процедурата 10-20 минути. 

- Полумаска на Бергоние – пациентот е во лежечка 

положба, негативната  електрода - катодата во форма на 

полумаска се поставува на едната страна на лицето, со цел 

дразнење на нервно – мускулниот апарат, а другата позитивна 

електрода – анода помеѓу лопатките или спротивното рамо. 

Интензитетот на струјата е од 3-5 mA,  времетраењето од 15 – 20 

минути и број на  процедури од 10-15.  

- Медицинска масажа- пациентот е во седечка или 

лежечка положба, масажата се изведува на вратот и на лицето. На 

здравата страна од лицето вршиме само мазнење, додека на 

засегнатата ги користиме сите зафати од класичната медицинска 

масажа. 

- Кинезитерапија – вежбите во почетокот се  изведуваат 

во лежечка положба до појава на контракција во мимичните 

мускули ,а после тоа пред огледало, но за правилно изведување на вежбите е потребно да се познава 

функцијата на мускулите инервирани од n. facialis. 

Основна цел со изведување на вежбите ни е целосно враќање на функцијата на мимичните мускули, 

симетрија во движењата и координација во мимиката. Вежбите се изведуваат на вратот и на мимичните мускули, 

така што се исклучува функцијата на мускулот од здравата страна на лицето, потоа даваме команда на пациентот 

за изведување на движењето и вршиме механичко дразнење врз површината на паретичниот мускул. Вежбите ги 

повторуваме со изведување на 8-10 контракции за секој мускул. На крајот од комплексот со вежби пациентот 

изговара самогласки и дува свеќи или парчиња хартија. Кај овие пациенти се препорачува џвакање на мастика. 

 

4. Резултати 

После направени 20 терапии кај пациентот се набљудува подобрување на мимичната 

мускулатура на лицето(направен ММТ). 

 

5. Заклучок 

      Лекувањето на невритот на n.facialis обично трае од 3 – 6 месеци,за што е потребен 

мултидисциплинарен пристап за целосно оздравување.Насоката како ќе се спроведе рехабилитацијата се 

добива од симптоматологијата,од волјата на пациентот ,едуцираноста на персоналот и опремата на 

Центарот за физикална терапија. 
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TEACHING SRESS AMONG TEACHERS IN SECOUNDARY EDUCATION IN 

REPUBLIC OF MACEDONIA 
MSc Radmila Mancevska  manchevskar@yahoo.com 

Secondary municipal school“VancoPrke” – Vinica, Republic of Macedonia 

  

Summary: The modern lifestyle and constant educational reform set some new tasks before thr teachers that 

require a change not only in the application of new educational forms and technologies, but  change in the role 

of the teacher in the teaching process. All this conditions acquiring new skills and knowledge necessary for 

professional development that will allow integration of the teacher in the changed conditions of the education 

system. 

 This process of reintegration of the teaching staff in the changed conditions of the educational system in some 

of them can cause additional stress. Stress will appear in situations when teachers can not adapt to the 

requirements imposed by the rapid changes in the world of the technological development, so that they feel 

incompetent, which stress will take its toll on incapability. With the appearance of stress, especially if it is long 

lasting and intense conditions created are for appearance of  professional combustion, which largely reduces the 

effectiveness of the teacher in the educational process, and thereby creates pre-conditions to reduce the quality 

of the educational activity . Hence the study of this phenomenon by studying the causes and factors of its 

appearance plays an important role in the timely intervention and its reduction, which will create conditions for 

a high quality educational work. 

Keywords: teaching stress characteristics, causes and factors. 

 

НАСТАВНИЧКИОТ СТРЕС КАЈ НАСТАВНИЦИТЕ ВО СРЕДНОТО 

ОБРАЗОВАНИЕ ВО Р.МАКЕДОНИЈА 
 

м-р Радмила Манчевска  manchevskar@yahoo.com 
 Средно општинско училиште „Ванчо Прке“ – Виница, Република Македонија 

 

Резиме: Современиот начин на живот и постојаните реформи во образовниот системпред наставниот 

кадар поставија нови задачи кои бараат промена не само во примената на новите наставни форми и 

технологии, туку и промена на улогата на наставникот во самиот наставен процес.  Сето тоа условува и 

стекнување на нови вештини и знаења кои се неопходни за професионално усовршување кое ќе 

овозможи интегрирање на наставникот во променетите услови на образовниот систем. 

 Овој процес на реинтегрирање на наставниот кадар во променетите услови на образовниот систем кај 

дел од нив може да предизвика дополнителен стрес. Стресот ќе се појави во ситуации кога наставниците 

не можат да се прилагодат на барањата кои ги наметнуваат брзите промени во светот на технолошкиот 

развој, така што ќе се почувствуваат некомпетентни, со што стресот ќе го земе својот данок на 

неспособност.Со појавувањето на стресот, посебно ако тој е подолготраен и интензивен се создаваат 

услови за јавување на професионално согорување кое во голем степен ја намалува ефикасноста на 

наставникот во воспитно-образовниот процес, а со тоа се создаваат предуслови за намалување на 

квалитетот на воспитно-образовната дејност. Од тука проучувањето на овој феномен преку проучување 

на причинителите и факторите на неговото јавување игра значајна улога во навременото интервенирање 

и негово намалување со што ќе се создадат услови за поквалитетна воспитно-образовна работа.  

Клучни зборови: наставнички стрес, карактеристики, причини и фактори 

 

1. ВОВЕД  

Воспитно-образовната работа е комплексен систем на меѓусебно поврзани  воспитни и образовни 

активности во кои не само што влегува подучувањето на учениците, туку и сложен систем на 

комуникација со учениците, родителите, колективот и менаџментот на училиштето. Во рамките на 
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остварувањето на наставната дејност наставникот е оној кој мора да внимава и на спроведувањето и 

почитувањето на етичкиот кодекс, да ја чува етиката на својата професија, професионално да се 

усовршува и да биде во тек со општествено-технолошкиот развој 

Стресот ќе се појави во ситуации кога наставниците не можат да се прилагодат на барањата кои ги 

наметнуваат брзите промени во светот на технолошкиот развој, така што ќе се почувствуваат 

некомпетентни, со што стресот ќе го земе својот данок на неспособност. Стресот влијае врз сите аспекти 

на животот на наставникот како што се релациите и комуникацијата со учениците, со колегите, 

администрацијата, фамилијата и пријателите.  

2. ДЕФИНИЦИЈА И КАРАКТЕРИСТИКИ НА СТРЕСОТ КАЈ НАСТАВНИОТ КАДАР 

 

 Воспитно-образовната работа е комплексен систем на меѓусебно поврзани  воспитни и 

образовни активности во кои не само што влегува подучувањето на учениците, туку и сложен систем на 

комуникација со учениците, родителите, колективот и менаџментот на училиштето. Во рамките на 

остварувањето на наставната дејност наставникот е оној кој мора да внимава и на спроведувањето и 

почитувањето на етичкиот кодекс, да ја чува етиката на својата професија, професионално да се 

усовршува и да биде во тек со општествено-технолошкиот развој.Поради сето тоа и самата дефиниција 

на стресот е сложена бидејќи во себе опфаќа разни фактори. Според Стеван Крњаниһ (2003) стресот 

претставува повеќедимиензионален поим со што е подложен на различни теоретски толкувања. 

Gaziel(1993) при конструирањето на својата дефиниција за наставничкиот стрес поаѓа од 

индивидуализацијата, бидејќи стресните реакции кај секоја личност се различни.Worral& May, 1989 

укажуваат на тоа дека личноста најверојатно различно реагира  на стресот од време на време во 

зависност од нејзината емоционална состојба и ситуацијата во која е.(според Mk Kenzie K, 2009). Во 

врска со наставничкиот стрес Kyriacou(1998) поставува четири главни претпоставки поврзани со 

автентичноста на дефинирањето на кој било стрес кај наставниците. 

 Во врска со првата претпоставка со која терминот наставнички стрес е поврзан со степенот на барања 

кои наставникот сам си ги поставил или пак се базираат на психичката стимулативна состојба на 

наставникот кога тој ги прифаќа ваквите барања. Стресот може да се концептуализира на три начини, 

според нив  (Lazarus,1999; Lazarus &Folkman, 1984; Boyle et al.1995,истакнуваaт Крњаниħ С.2003 и Mk 

Kenzie K, 2009 ), стресот може да биде стимулус, одговор или процес. Во концептот каде стресот е 

сфатен како стимулус, т.н. „инжинеринг модел“ вниманието е насочено кон надворените стресори, т.е 

настани кои ги доживуваме како загрозувачки. Кога стресот е сфатен како одговор (Физиолошки модел) 

тогаш вниманието е насочено на реакциите на организмот кои можат да бидат физиолошки, 

емоционални, когнитивни и бихејвиорални. Кога стресот се одредува како  процес  тогаш вниманието е 

насочено кон интеракцијата на поединецот со неговото социјално опкружување, каде личноста ги 

користи стратегиите на совладување со што влијае врз стресната ситуација.(Крњаниħ С.,2003). Според 

KyriacouиSucliffe(1978) „инжинеринг моделот“ го занемарува влијанието на перцептивните и 

афективните процеси кои се вклучени во стресот. Според нив доживувањето на стресот во голем степен 

произлегува од наставничката перцепција, барањата кои се поставуваат пред него, можностите да ги 

исполни овие барања и неможноста да го заштите своето загрозено ментално или физичко здравје. 

Според овој модел клучните моменти се наставниковата „перцепција на заканата“ која може да 

произлезе од стравот од губење на самопочитувањето, непочитување на други личности и губење на 

работата поради некомпетентност. Имајќи ги во предвид различните концептуални пристапи кон 

наставничкиот стрес KyriacouиSucliffe(1978), го дефинираат како одговор  на синдромот на негативните 

афекти како што се лутината, анксиозноста, напнатоста, фрустрацијата или депресијата, кои често се 

проследени со потенцијално патогени физиолошки и биохемиски промени како последица на некои 

аспекти на наставничката работа. Ваквиот начин на дефинирање на наставничкиот стрес често бил 

применуван во истражувањата на насатавничкиот стрес. (Крњаниħ С.,2003; Alan H.S. et. al.,2010.) 

 Во врска со втората претпоставка која Kyriacou(1998) ја поставил, се однесува на тоа дали стресот 

укажува на сите потребни стресори како позитивните, така и негативните или само на 

негативните.Проучувајќи го стресот кај наставниците KyriacouиSucliffe(1978), веруваат дека стресот е 
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поврзан со негативната психолошка состојба во корелација со наставничката работа.(Mk Kenzie K, 

2009). 

 Во третата претпоставка Kyriacou (1998) зборува за поврзаноста на психолошката реакција на 

наставникот со направената проценка, која во себе вклучува согледување на сопствената способност за 

ефективно совладување на ситуацијата. 

 На крајот во четвртата претпоставка Kyriacou (1998), стресот го поврзува со начинот на кој наставниците 

ги балансираат барањата поставени од нивна страна и нивната способност да се справат со нив.  

Врз основа на оваа претпоставка,Kyriacou (2001),Maslach&Laiter (1997) доаѓаат до заклучок дека стресот 

може да се дефинира во зависност од степенот на несоодветната поврзаност помеѓу побарувањата 

поставени од страна на индивидуата и нејзината способност да се справи со тие побарувања.(Mk Kenzie 

K, 2009 ) 

 

3. ПРИЧИНИ ЗА ПОЈАВУВАЊЕ НА СТРЕСОТ  ВО НАСТАВНАТА ДЕЈНОСТ 
 

Причините за појавување на стресот во наставничката професија се мултидимензионални и 

произлегуваат од повеќекратната улога во која е ставен наставникот во извршувањето на секојдневни 

обврски поврзани со воспитно-образовниот процес. Така Brkic et.al.(2011) го истакнува мислењето на 

Lorti (1975, спрема Grgin,1993) дека школското подучување е особено стресна дејност кое го поврзува со 

карактеристиките на наставничката професија и улогата во која е наставникот, истакнувајќи дека во 

процесот на подучување тој игра разни улоги: во улога на родител кој поддржува, водител кој 

дисциплинира и поставува задачи, улога на мотиватор кој стимулира на учење како и личност која 

претставува извор на информации. Тие истакнуваат дека наставникот покрај овие улоги кои ги 

остварува во својата професионална дејност, тој исто така комуницира со училишната администрација 

со родителите на учениците, со менаџментот на училиштето и други училишни органи и тела со што се 

нарушува неговата професионална слобода, поради прекумерните барања кои секојдневно се 

поставуваат пред него. Тука може да се надополнат и условите во кои наставникот ја извршува својата 

дејност кои се поврзани со соочувањето со големиот број на ученици кои се слабо мотивирани, а во 

поголем број се алиенирани. Kyriacou(2001, според Brkicеt al.2011) истакнува и други фактори кои се 

основни причинители за појавување на стресот кај наставниците како што се соочувањето со ученици 

кои манифестираат лош однос кон училиштето и имаат недостаток од мотивација, непослушните 

ученици и одделенската дисциплина воопшто, брзите промени во курикулумот и организацијата, лошите 

работни услови, притисоци поврзани со временски рокови, судири со колегите и чувство на потценетост 

во општеството како резултата на нискиот статус на наставничката професија. Boyle et. all(1995, според 

Brkićet.all 2011) врз основа на емпириските истражувања укажуваат на постоење на најмалку четири 

главни димензии на настаничкиот стрес и тоа: 

 неприлагоденото однесување на учениците; 

 временски притисок и лошите работни услови; 

 потреба за професионално признание; 

 лошите односи со колегите. 

Врз основа на оваа анализа тие заклучиле дека изворите на стрес кај наставниците се 

мултидимензионални. Во своите истражувања Владимировна И.С.(2007) истакнува дека стресот е 

присутен сегде во животот, но во наставничката дејност тој е еден од најзастапените. Таа ја истакнува 

уогата на преоптоварувањето со работни обврски, конфликтната улога во која е наставникот, 

несигурноста на улогите, монотоноста на работата, фактори поврзани со физичките услови во кои се 

одвива наставната дејност, слаби комуникациски канали внатре во организацијата и неразумни барања 

на вработените едни кон други. 

 

4. НАШЕ ИСТРАЖУВАЊЕ 

 Проблемот на нашето истражување се однесува на согледување на степенот или нивото на стрес 

кај наставниците во средното образование во Р. Македонија и согледување во колкав степен одредени 

индивидуални фактори се поврзани со неговото јавување како што се полот, возраста и годините на 

работен стаж.   
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Хипотези 

Основна хипотеза од која поаѓаме во оваа истражување е: 

1.Постои значајна поврзаност помеѓу стресот и одредени демографски карактеристики како што се 

полот, возраста и годините на работен стаж.  

Инструменти 

Ворамкитенаоваистражувањебешекористена„Скала за мерење на изворите на стрес кај 

наставниците“Оваа скала е конструирана од страна на Boyle и сор.(1995), а е адаптирана од страна на 

Mikulandra I.и Sorić I.( 2002), a за потребите на оваа истражување е само преведена на македонски јазик. 

Скалата има 25 тврдења на кои се одговара со помош на петостепената скала од Ликертов тип 

почнувајќи од 1- воопшто не е стресно до 5 – екстремно е стресно. Оваа скала има 3 субскали и тоа: 

-Непримерно однесување на учениците (6 ајтеми;α = 0,86) 

-Потреба за професионално признавање (11 ајтеми; α = 0,83) 

-Работно оптеретување (7 ајтеми;α = 0,80) 

Подготовка на прашалник со податоци поврзани за полот, годините на работен стаж и возраста и   

 користење на АНОВА за статистичката анализа на значјноста.  

Примерок 

Во оваа истражување беше спроведено во периодот од февруари – март 2013 година и беа опфатени 

вкупно 240 наставници од Скопје, Тетово, Велес, Кочани, Виница, Делчево, Берово, Прилеп и Битола. 

Во однос на пол постоеше подеднаквазастапеност 50% (120)машки и 50% (120)женски пол. Според 

годините на работен стаж примерокот беше распореден во три категории и тоа: 0-10 год. 33.3%, 11- 20 

год. 33,3% и од 21 год. и повеќе 33,3% . Според возрасната структура на испитаниците, примерокот 

беше распореден во три категории и тоа: од 24 -36 години (94) 39,2%, 37 – 49 години (80) 33,3 % и 50 – 

64 години (66)27,5%. 

 

5. РЕЗУЛТАТИ ОД ИСТРАЖУВАЊЕТО  
 

Истражувањата на полето на наставничкиот стрес (според Крњаниħ С, 2003) укажуваат дека 

наставниците својата професија ја сметаат постресна за разлика од другите. Така истражувањата вршени 

во Велика Британија(Kyriacou& Sutcliffe, 1978), САД (Haris, Halpin&Halpin, 1985), Австралија (Pithers& 

Fogarty, 1995), Израел (Smilansky, 1984) и Нов Зеланд (Manthei et.al., 1996) покажале дека скоро една 

третина од наставниците ја доживуваат својата професија како „стресна“или „екстренмо стресна“. 

Во истражувањата на наставничкиот стрес може да се идентификува широк распон на професионални 

стресори кои во најголем дел се слични без разлика на демографските карактеристики на испитаниците, 

кон што може да се надополни и сознанието за слични стресори за кои укажуваат и поединците од други 

занимања.(според Payne &Furnham, 1987; Pithers& Fogarty, 1995, истакнува Mikulandra I. и Sorić 

I.2002).Како најчести извори на стрес во наставничката професија може да се издвојат: конфликтноста 

на улогите, двосмисленоста на улогите, работното преоптоварување, климата во паралелката, неучество 

во донесувањето на одлуките, лошата социјална поддршка од страна на колегите и менаџментот, 

неможност од напредување во работата и др.Според Brkić I. et. al.(,2011) колку овие извори на стрес кај 

наставниците ќе бидат стресогени во голем степен зависи и до други фактори како што се работното 

искуство, нивото на компетентност, карактеристиките на личноста, нивото на самопочитување или 

стравот од негативна проценка на работното постигнување. 

Просечните резултати М=76,93 добиени врз основа на примената на тестот за мерење на наставничкиот 

стрес споредени со теоретската средна вредност М=62,5 укажуваат на тоа дека наставниците во 

средното образование во РМ доживуваат зголемен стрес.  

Поаѓајќи од поставената хипотеза за тоа дека постои значајна поврзаност на стресот со демографските 

карактеристики (полот, возраста и годините на работен стаж), од резултатите добиени со нашето 

истражување во однос на полот каде просечните вредности за машкиот пол М= 67,05, а за женскиот пол 

М= 70,75 укажуваат на тоа дека  наставничкиот стрес е поизразен кај женскиот пол за разлика од 

машкиот пол. Со примена на АНОВА утврдено е дека оваа разлика е статистички значајна на ниво 0,05 

 ( Sig = 0,025) < 0,05.  

Во однос на поврзаноста на наставничкиот стрес со годините на работен стаж може да се забележи дека 

наставниците со најкраток работен стаж доживуваат најмалку стрес М=72,8 а оние кои се во средната 
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категорија со работно искуство од 11-20 години (М=80,10) доживуваат најмногу стрес, а потоа се оние 

со најдолго работно искуство со над 21 година работен стаж (М=78,83). Со направената анализа АНОВА 

сепак може да се забележи дека кај трите категории на наставници има покачување на просечните 

резултати на доживеаниот стрес и може да се види дека постои статистички значајна разлика помеѓу 

категоријата најмал работен стаж (0 – 10 год.) со другите две категории на  работен стаж каде 

резултатите на тестот за мерење на наставничкиот стрес Sig = 0,005 и 0,021 < 0,05 , но не постои 

статистички значајна разлика помеѓу средната категорија (11 – 20 год.) и највисоката категорија со 

работен стаж над 21 год. работно искуство, каде Sig =0,623 >0,05. Со тоа можеме да констатираме 

дека  со зголемување  на годините на работен наставниот кадар сè повеќе е осетлив на стресот во 

воспитно-образовниот процес. 

Испитувајќи ја поврзаноста на наставничкиот стрес со возраста од добиените просечни резултати на 

трите возрасни категории може да се забележи дека со покачувањето на возрасната категорија се 

покачува и нивото на доживеаниот стрес. Така за првата возрасна категорија (24-36 год) М=74,46, за 

втората возрасна категорија (37-49 год) М=78,79 и  за третата возрасна категорија (50-64год.) М=79,36. 

Со цел да се види дали оваа разлика е статистички значајна, направена е статистичка анализа АНОВА 

чии резултати споредени помеѓу различните категории покажаа дека не постои статистички значајна 

разлика, т.е. добиените резултати се над вредноста на р=0,05. 

 

6. ЗАКЛУЧОК   

Постојаниот техничко – технолошки и општествен развој  ја наметнува потребата од 

осовременување на образовниот процес и негово прилагодување и следење на  континуираните развојни 

трендови, кои ќе овозможат подобрување на квалитетот во образованието.Со тоа пред наставниот кадар 

се поставија нови задачи кои бараат промена не само во примената на новите наставни форми и 

технологии, туку и промена на улогата на наставникот во самиот наставен процес.  Овој процес на 

реинтегрирање на наставниот кадар во променетите услови на образовниот систем кај дел од нив може 

да предизвика дополнителен стрес кој може да биде основа за професионално согорување. 

Посебное значајно да се согледаат причините и факторите кои го поттикнуваат и зголемуваат стресот, а 

со тоа ќе се создадат услови и за нивно елиминирање. 

 Во нашето истражување се докажа дека наставниот кадар во средното образование има зголемено ниво 

на стрес за разлика од просечните теоретски вредности, а посебно подложни се покажаа припадниците 

на женскиот пол кое може да се базира на социјалниот статус и положбата и улогата на македонската 

жена во условите на зголемена еманципација и наследените културолошки вредности поврзани со 

половата улога, што секако може да претставува значајно поле за понатамошни истражувања. Во однос 

на поврзаноста на стресот со должината на работниот стаж, нашето истражување покажа дека како 

најподложна категорија на наставнички стрес се наставниците од средната категорија со работен стаж од 

11-20 год, а во однос на возрасните категории и покрај тоа што со зголемување на возрасната категорија 

се зголемува нивото на стрес сепак не постои статистички значајна разлика помеѓу возрасните 

категории. Но сепак треба да се има во предвид дека дел од наставниот кадар кој имаат мал работен стаж 

се наоѓаат во средната категорија на возраст кое секако влијае врз степенот на доживување на 

наставничкиот стрес. 

Имајќи во предвид дека стресот влијае врз сите аспекти на животот на наставникот како што се 

релациите и комуникацијата со учениците, со колегите, администрацијата, фамилијата и пријателите 

како и тоа што стресот кај наставниците предизвикал глобално внимание и загриженост во последниве 

години, неговото проучување се повеќе е значајно па така и секое истражување значи допринос во 

пристапот и превенцијата на наставничкиот стрес кое ќе создаде  можност за поквалитетно образование. 
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Антимикробна активност на етерични масла од лековитите растенија  Thymus 

serpyllum, Sambucus nigra, Althaea officinalis, Sideritis scardica и нивна употреба 

како адјувантна терапија во третман на одредени белодробни заболувања 
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Резиме: Етеричните масла односно препаратите од етерични масла кои имаат антимикробна активност 

се предмет на многу истражувања. Се испитуваат широки популации на растителните  видови при вакви 

истражувања и се откриваат структурно биолошки активни компоненти (Conner et al. 1993). 

Според (Туцаков, Ј 1996) ароматичните растенија, а особено етеричните масла и нивните деривати 

добиваат се повеќе фармакомедицински и привремено значење во светот. Од година на година 

ситетската органска хемија дава се поголем број на разновидни вештачки мириси. Сепак производството 

на природни ароматични материи се повеќе расте и по количина и по врсти, бидејќи се природните 

мириси пријатни, дискретни и поради тоа се повече барани и поскапо платени од синтетски. Според тоа 

нема опасност од хиперпродукција на мирисните растенија и природните етерични масла. 

 Многу етерични масла, особено оние кои имаат фенол и естер, имаат јаки или слаби 

антимикробни својства. (Туцаков, Ј 1996) 

Клучни зборови: етерични масла, антимикробна активност 

 

РЕЗУЛТАТИ СО ДИСКУСИЈА 

 

1. Дали сте запознаени со мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај? 

       Табела бр : 1 

 Да Не Делумно 

Машко 51 0 16 

Женско 69 0 14 

Процент  80 % 0 % 20 % 

 
Графикон бр : 1 
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 Според добиените податоци повеќето од испитаниците т.е  80 % се запознаени со мајчината 

душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај , 20 % од испитаниците делумно се запознаени  со 

мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај. Додека пак ниту еден од испитаниците не се 

изјаснил дека воопшто не е запознаен со овие лековити растенија. 

 Во однос на полот, повеќето мажи и повеќето жени се запознаени со мајчината душица, бозелот, 

белиот слез и планинскиот чај , а некои од нив се само делумно запознаени. 

 Да Не Делумно 

До  20 год 17 0 5 

Од  20 до 40 год 33 0 12 

Од  40 до 60 год 49 0 7 

Над 60 год 21 0 6 

Проценти  80 % 0 % 20 % 

 

 

 
Графиконбр. 2 

 Во однос на годишната возраст најмногу запознаени со мајчината душица, бозелот, белиот слез 

и планинскиот чај се испитанците од 40 до 60 години. После нив најмногу запознаени се лицата на 

годишна возраст од 20 до 40 години.  Според добиените резултати согледуваме дека повеќето од лицата 

над  60 годишна возраст се запознаени со мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај. 

Истата статистика се појавува и кај лицата до 20 години. 

2.  Дали знаете дека мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај имаат лековити својства ? 

 Да Не Делумно 

Машко 55 7 5 

Женско 69 5 9 

Проценти 82,7 % 8 % 9,3 % 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

До 20 год Од 20 до 40 год Од 40 до 60 год Над 60 год 

Да 

Не 

Делумно 



 
 
38 

 
 Од  добиените резултати на второто прашање повеќето од испитаниците т.е  82,7 % се 

запознаени со лековитите својства на мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај , 9,3 % 

од испитаниците делумно се запознаени  со лековитите својства на  мајчината душица, бозелот, белиот 

слез и планинскиот чај. Додека пак 8 % од испитаниците незнаат дека овие растенија имаат лековити 

својства.  

 Во однос на полот, повеќето мажи и повеќето жени се запознаени со  лековитите својства на 

мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај , а некои од нив се само делумно запознаени. 

 Да Не Делумно 

До  20 год 18 0 4 

Од  20 до 40 год 37 4 4 

Од  40 до 60 год 44 7 5 

Над 60 год 23 2 2 

Проценти 82,7 % 8 % 9,3 

 

 
 Во однос на годишната возраст најмногу запознаени со лековитите својства на мајчината 

душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај се испитанците од 40 до 60 години, исто така, кај оваа 

старосна група е најголем процентот на лица кои не се запознени со лековитите својства на овие 

растенија. После нив најмногу запознаени се лицата на годишна возраст од 20 до 40 години.  Според 

добиените резултати согледуваме дека повеќето од лицата над  60 годишна возраст се запознаени со 

лековитите својства на мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај . Истата статистика се 

појавува и кај лицата до 20 години, со тоа што ниту еден од испитаниците од оваа возрасна категорија не 
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се изјаснил дека не е запознаен со лековитите својства на мајчината душица, бозелот, белиот слез и 

планинскиот чај . 

 

1. Дали ги користите/користеле мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај како 

дополнение на лекувањето на одредени белодробни заболувања? 

 Да Не Делумно 

Машко 46 5 16 

Женско 63 1 19 

Проценти 72,7 % 4 % 23,3 % 

 

 
 Од погоре наведените добиени резултати , може да видиме дека во 72,7 % од случаите при 

лекување на одредени белодробни заболувања, мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот 

чај се користеле како дополнение на лекувањето. 23,3 % од испитаниците се изјасниле дека делумно ги 

користат овие лековити растенија како дополнение на лекувањето на белодробните заболувања.  

А сосема мал процент т.е само 4 % од анкетираните лица се изјасниле дека мајчината душица, 

бозелот, белиот слез и планинскиот чај не ги користеле. 

  

Според полот, жените повеќе ги користеле мајчината душица, бозелот, белиот слез и 

планинскиот чај како дополнение во лекувањето на белодробни заболувања, во споредба со мажите. 

Исто така, податоците се исти при делумното користење на овие лековити растенија. 

 Да Не Делумно 

До  20 год 16 1 5 

Од  20 до 40 год 28 3 14 

Од  40 до 60 год 45 2 9 

Над 60 год 20 0 7 

Проценти 72,7 % 4 % 23,3 % 
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 Во однос на годишната возраст испитаниците од 40 до 60 години најмногу ги користеле 

мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај како дополнение во лекувањето на 

белодробни заболувања. После нив лицата на годишна возраст од 20 до 40 години, исто така ги 

употрбувале овие лековити растенија при белодробни заболувања. Кај оваа категорија на испитаници 

делумната употреба на овие лековити растенија како дополнение при лекувањето на одредени 

белодробни заболувања, бележи највисок процент. Според добиените резултати ниту еден од 

испитаниците над  60 годишна возраст не ги употребувал мајчината душица, бозелот, белиот слез и 

планинскиот чај . Истата статистика се појавува и кај лицата до 20 години, со тоа што повеќето од нив ги 

употребувале овие лековити растенија , но постојат и лица кои делумно или воопшто не ги употребувале 

мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај. 

4.  Дали  со  правилна употреба на мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај ги постигнавте 

очекуваните резултати ? 

 Да Не Делумно 

Машко 46 6 15 

Женско 61 6 16 

Проценти 71,3 % 8 % 20,7 % 

 

 Од вкупниот број на анкетирани лица, констатираме дека при правилна употреба на  мајчината 

душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај, 71,3 лица ги постигнале очекуваните резултати. Додека 

пак , 20,7 % од испитаниците делумно ги постигнале очекуваните резултати. 8 % од испитаниците не ги 

постигнале очекуваните резултати при правилна употреба на мајчината душица, бозелот, белиот слез и 

планинскиот чај со цел да се подобри здравствената состојба при инфективни заболувања. 

  

Во однос на класификацијата на испитаниците на машко и женско, во однос на ова прашање и 

кај двата пола при правилна употреба на мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај ги 

постигнале очекуваните резултати. Додека и кај едните и кај другите, исто така, постојат и испитаници 

кај кои правилната употреба покажала делумен ефект или немало ефект. 

 Да Не Делумно 

До  20 год 15 1 6 

Од  20 до 40 год 28 4 13 

Од  40 до 60 год 42 6 8 

Над 60 год 22 1 4 

Проценти 71,3 % 8 % 20,7 % 
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 При извршената класификација на испитаниците по возраст, можеме да констатираме дека кај 

лицата од 40 до 60 години се изјасниле дека постигнале позитивни резултати со овие лековити 

растенија. Кај испитаниците од 20 до 40 години има најголем број на лица кои се изјасниле дека 

постигнале делумни резултати при правилна употреба  на мајчината душица, бозелот, белиот слез и 

планинскиот чај, покрај повеќето од нив кои се изјасниле дека целосно ги постигнале очекуваните 

резултати. Повеќето од лицата со над 60 години ги постигнале очекуваните резултати, но дел од нив 

одговориле со делумно и не. Додека пак, кај лицата до 20 години и над 60 години заедничко е тоа што 

ист број на испитаници се изјасниле дека не ги постигнале очекуваните резултати при правилна 

употреба на овие лековити растенија. 

5.  Дали сте имале некакви алергиски реакции или несакани ефекти при користење на некои од овие растенија 

како дополнение во лекување на некои заболувања? 

 Да Не Делумно 

Машко 11 51 5 

Женско 11 64 8 

Проценти  14,7 % 76,7 % 8,6 % 

 
  

Кога станува збор за појава на алергиски реакции при употреба на овие лековити растенија, од 

вкупниот број на испитаници 76,7 % се изјасниле дека не се соочиле со алергиски реакции. Само кај 8,6 
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% од анкетираните лица се појавила делумна алергиска реакција. А 14,7 % од испитаниците се изјасниле 

дека при употреба на овие лековити растенија имале симптоми на алергија.  

 Според полот и кај машките и кај женските испитаници е ист процентот на кај кои се појавиле 

алергиски реакции од употребата на мајчината душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај . 

Поголем е процентот на жени кај кои не се појавиле никакви алергиски реакции, додека пак кај машкиот 

пол забележуваме помал број на лица кај кои делумно се појавиле алергиски симптоми. 

 Да Не Делумно 

До  20 год 2 18 2 

Од  20 до 40 год 6 35 4 

Од  40 до 60 год 12 38 6 

Над 60 год 3 22 2 

Проценти  14,7 % 76,7 % 8,6 % 

 

 
 Кај петтото прашање, според бројот на испитаниците можеме да видиме дека кај лицата од 40 

до 60 години е најголем процентот на алергиски реакции. Кај повеќето од испитаниците т.е кај оние до 

20 години , од 20 до 40 години и кај лицата над 60 години не се појавила алергиска реакција при 

употребата на овие лековити растенија, така што нивните проценти се приближно исти. А во однос на 

целосната  и делумната појава на алергиски реакции, кај лицата од 20 до 40 години е најголем процентот 

на делумна алергиска реакција на овие лековити растенија.  

 

ЗАКЛУЧОК: 

 Од анкетното истражување, доаѓаме до заклучок дека ретко кој не е запознаен со мајчината 

душица, бозелот, белиот слез и планинскиот чај и со нивната лековитост. Исто така, можеме да 

заклучиме дека поголем дел од испитаниците преку антимикробната активност на овие лековити 

растенија ги постигнале очекуваните резултати. Поголем дел од испитаниците се запознаени за 

несаканите ефекти при одредени состојби, како што се алергиски реакции и др.  

 Може да констатираме дека испитаниците се изјаснија дека детално се информирани за 

употреба, примена, правилни дози, контраиндикации и несакани ефекти.  
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BIOETHICS AS A NEW LEADING ETHICAL DISCIPLINE 

 

MA Kujtim Kasami candidate for Ph.D. 

Director of Primary School '' Milto Gurra '- Kicevo, Republic of Macedonia 

 

Abstract: The awakening of ethics in our age was most driven by the negative developments in the field of life. 

Human consciousness is shocked by the destruction of the natural environment and living beings; the great 

danger of some old and new infectious diseases; the difficult conditions in health, particularly the problem of 

addictions; the uncertainties facing the new trends in the biological sciences that directly intervene in life 

grounds. The ethical action to protect life is inspired by the threat and fears about it and the knowledge that 

people live bad life. The problems and research of bioethics is focused on the relationship between three major 

categories of life: Life, Nature, and Personality. As organic essences, now they are an ethical subject too, 

because they are mutually interconnected  in a necessary ethical relationship. Instrumentalisation of human 

beings through the free creation of genetically identical human beings is contrary to human dignity and thus 

creates abuse of medicine and biology. 

Keywords: Bioethics, life, person, cloning 

 

БИОЕТИКА КАКО НОВА ВОДЕЧКА ЕТИЧКА ДИЦИПЛИНА 

м-р Кујтим  Касами, кандидат за Доктор на науки 

Директор на ЦОУ ''Милто Гурра''- Кичево,   Република на Македонија 

 

Резиме: Разбудувањето на етиката во нашата епоха најмногу беше поттикнато од негативните состојби 

во сферата на животот. Човечката свест е потресена од уништувањето на природната средина и на 

живите суштества; од големата опасност од разни стари и нови заразни болести; од тешките состојби со 

здравјето на луѓето, особено со проблемот на зависностите; од неизвесностите пред новите тенденции во 

биолошките науки, кои директно интервенираат во животните основи.  Етичката акција за заштита на 

животот е инспирирана од загрозувањето и од стравовите за тоа, од сознанието дека луѓето лошо го 

водаат животот. Проблемите и истражувањата на биоетиката се сконцентрирани врз односот на трите 

големи животни категории: Живот, Природа, и Личност. Како органски суштини, тие сега се и етичка 

тема, бидејќи меѓусебно се поврзани во нужен етички однос. Инструментализацијата на човечките 

суштества преку слободно создавање на генетички идентични човечки суштества е спротивна на 

човековото достоинство и на тој начин се создава злоупотреба на медицината и биологија. 

Клучни зборови:Биоетика, живот, личноста, клонирање 

 

1.БИОЕТИКА КАКО НОВА ВОДЕЧКА ЕТИЧКА ДИЦИПЛИНА 

 Во своето релативно кратко постоење, биоетиката стана доста привлечна, влијателна и 

популарна дициплина за што сведочат бројните публикации, научни собири и јавни дебати. Стануваме 

сведоци и на своевидна институционализација на биоетиката во најразлични форуми од меѓународно, 

регионално до национално ниво, но и во професионални и научни установи кои темелно се занимаваат 

со биоетиката. Денес биоетиката е преточена во курикулуми на академските институции кои се 

занимаваат со биомедицински истражувања и студии.  Биоетиката е нов поим, кој брзо се рашири 

последниве години. Него го создаде во 1971 година американскиот научник Ван Ренселар Потер во 

книгата ,,Биоетиката – мост кон иднината”.  Каде треба да ги бараме причините за евидентната 

експанзија на оваа наука која претставува своевидна трансдициплинарна синтеза меѓу живото и 

моралното? Етичката акција за заштита на животот е инспирирана од загрозувањето и од стравовите за 

тоа, од сознанието дека луѓето лошо го водат животот. 

Така се роди новата етичка дициплина Биоетика (од грчкиот збор биос, што значи живот) како наука за 

одговорноста на човекот во заштита на животот, на животните форми и на здравјето. Биоетиката побара 

луѓето да бидат сериозни пред големите прашања на загрозувањето на нашите природни основи, ги 

насочува кон создавање и кон водење чист и добар живот и ги поттикнува на ангажман во 
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унапредувањето на виталната основа на човекото постоење. Значањето на биоетиката произлегува од тоа 

што виталните проблеми станаа прва тема на етиката денес и така ќе биде и во наредната епоха. 

Биоетичките истражувања и норми се однесуваат на многу области – на заштитата на Природата, на 

создавање и заштита на Животот во неговите основи и во неговата целост, на неуништувањето односно 

на заштитата на сите живи суштества, на проблемите на здравата човекова средина, на прашањето на 

здравјето на луѓето, на проблемот на зависностите како она што најдиректно го загрозува и психичкото 

и физичкото здравје на луѓето. Биоетиката посебно се занимава со етичките аспекти на биолошките 

истражувања, како и со некои особени прашања – евтаназија, абортус или допигнување во спортот. 

Интересно е тезата на Потер според која Биоетиката е мост кон иднината. На прашањето за каков 

мост станува збор, Потер објаснува дека тоа е спојување на природните со хуманитарните науки. Со 

други зборови, кога некој ,,чепка” по природата никогаш да не заборави на можните последици. 

Јонсен во еден напис ќе напише ,,биоетиката е многу повеќе од медицината и медицинките науки. Тоа 

е проучување на етичките проблеми кога луѓето и биолошкото во нив и нивната околина делуваат едни 

на други”. 

Зоран Т. Поповски во еден случај ќе кажува ,,и конечно стигнав до најновото и наједноставното 

гледање на биоетиката прокламирано од еден од најеминентните научници во оваа област. Месер – 

вифшиот музичар, а сега еминентен биоетичар од градот на науката Тсукуба – биоетиката ја 

опишува како лубов за животот. Морам да признам дека во ова едноставна дефиниција ме фасцинираа 

едноставноста и длабичината. Во неа може да се преточат четири биоетички принципии и тоа 

автономијата како самољубов (не самобендисаност), нештетноста како љубов кон другите, 

добродетелството како љубов кон доврото и праведноста како љубов кон животот”. 

Што е животот? 

Животот е начин на постоење на нашата планета. Низ еволуцијата  се изградиле форми на 

неговата пројава, од најмалечките живи клетки до најразвиеното суштество Човекот. Основата на 

живиот свет на Земјата е единствена, сите живи суштества имаат слична хемиска и биолошка структура, 

тие произлегуваат едните од другите и го сочинуваат сојузот или единството на живиот свет на 

планетава. 

А што е природата? 

Природата е единствена основа на Земјата. Во неа се насобрани сите елементи на постоењето и 

сите сили на творештвото на Земјата. Природата ги дава условите за опстанок на животот на нашава 

планета. 

Личноста 

Личноста е највисок дострел на развитокот на животот на Земјата. Човекот е развиено биолошко 

суштество, истовремено и психичко и социјално и етичко. Со овие свои димензии тој незаобиколиво е 

одговорен субјект на дејствувањето. Тој не може само да живее и да зема, туку мора и да мисли, добро 

да планира, да се грижи, да внимава и да дава. Позитивната етика на човечката личност е градителска, 

свртена кон унапредувањето, издигањето, одењето напред. Биоетиката ги поврзува трите ентитети 

Животот, Природата и Личноста во една духовна целост – во нивно нераскинливо единство и во етичка 

димензија на ангажман на луѓето нив да ги заштитуваат и да ги унапредуваат. 

Постојат бројни примери во историјата кои покажуваат како најдобронамерни човечки 

изуми/пронајдоци се злоупотребени во нечесни подвизи. Дури и да се измисли средство за спречување 

на смртта, не значи дека човештвото кое, условно речено, ќе биде спасено, ќе научи да се однесува 

поодговорно кон останата животна средина и дека ќе го подобри квалитетот на сопствениот живот. 

Напротив, се чини дека колку некому нешатата му се подозволени и подостапни, истите се секогаш 

предмет на искористување, манипулрање и злотворење до крајни граници. Она што привлече најголемо 

внимание кај јавноста во изминативе три-четири години беше вирусот АH1N1 или таканаречениот 

свински грип. Настрана од тоа што најголем дел смртоносни вируси се произлезени од лабараторија, 

значи се создадени со посредство на човечки фактор, со нечија свесна намера да се нанесе штета од што 

поголеми размери, овде наш предмет на интерес нема да биде самиот вирус, туку средствата за неговото 

лекување. Станува збор за последиците од вакцинирањето кои во најблаг случај се: нарколепсија, 

халуцинации, каталепсија или физички колапс, а во најлош случај – парализа, па дури и смрт. 
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Истражувајќи го виртуелниот елетронски простор, открив дека има безброј примери кои со легитимни 

видео снимки ги документирале нус-појавите од вакцинацијата против вирусот АH1N1. 

 Се разбира, очекувано е дека од страна на надлежните медицински ограни ќе се појави сомнеж во 

вистинитоста на овие случаи, заради реткиот процент на евидентирани загрозени лица, но мора да земем 

предвид дека никој не може да ја гарантира сигурноста од исходот по вакцинацијата. Постојат 

значително голем број сведоштва од самите стручњаци, врвни доктори по медицина, кои 

предупредуваат дека вакцинирањето не е безбедно и дека треба да се размисли пред некое лице да се 

одлучи на таков чекор. Секако, во изминатиов период, особено во времето кога појавата на новиот вирус 

беше актуелна, наидовме на мноштво контрадикторни изјави, од кои најголем дел беа во знакот на 

одбрана на вакцините бидејќи тоа им одеше во корист на големите фармацевтски компании. Дури и 

Светската здравствена организација во 2009 година се произнесе дека вакцината не е причинител на 

смрт: 

„Светската здравствена организација ги отфрли тврдењата дека вакцината против новиот 

тип на грип е причина за смрт на 41 човек, јавуваат светските агенции. Од СЗО велат дека иако се 

уште не се направени сите испитувања, вакцината не е причинител на смртта. Тие велат дека на 10 

илјади вакцини е забележан еден смртен случај, што не е висок процент. Од почетокот на појава на 

свински грип до сега, во светот  починале  повеќе од 6.250 луѓе. (19.11.2009)“
1
 

Од друга страна, паралелно со изјавите кои имаат апологетски пристап кон вакцинирањето, имаше 

речиси двојно повеќе кои укажуваа на опасноста од нејзината примена. Пример, доктор, епидемиолог, 

од Хрватска, јавно, во печатени медиуми изјави дека вакцинирањето не е препорачливо. 

„Хрватскиот епидемиолог Младен Смолјановиќ од Катедрата за јавно здравје при 

Медицинскиот факултет во Сплит јавно истакна дека нема да се вакцинира, а вакцината против 

AH1N1 нема да ја примат ниту членовите на неговото семејство. (18.11.2009)“
2
 

Д-р Смолјановиќ не е еден од ретките што предупредуваа(т) од можните последици на 

вакцинацијата. Меѓудругото, тој за весникот Нова Македонија раскажал за искуството со пациент кај 

кого дошло до компликација: „Кај него се јавиле почетни симптоми на невролошко нарушување т.е 

Гулен-Бареов синдром.“
3
 

За овој таканаречен Гулен – Бареов синдом 
4
 зборуваат јавно мноштво медицински лица. Голем 

дел од нив не се плашеа и не се штедеа да проговорат и на социјалните мрежи. По сознанието дека ова е 

најчестиот симптом што не е занемарлива бројка кај вакцинираните од грип, во дневните весници се 

појави потресна приказна за извесно лице Владо Перишиќ од Загреб кој преку ноќ станал инвалид. 

Целата хрватска јавност беше потресена од овој, но уште три слични случаи и јавно го истакна сомнежот 

од безбедноста на вакцините против вирусот AH1N1. 

Еве дел од сведоштвото на Перишиќ  „Лекарката не сакаше да ми каже ни да ни не, туку ми 

одговори дека тоа е само моја одлука. Потоа бев упатен во друга амбуланта која имаше отворени дози 

на вакцини, но ми беше чудно што во двете амбуланти морав да потпишам некаков формулар за 

согласност, кој беше напишан со мали букви, на два листа А4 формат. Ни денес не знам што пишуваше 

внатре и што потпишав. Три недели потоа, одејќи на работа, почувствував вознемирувачки симптоми. 

Болеста се разви неверојатно нагло. Утрото бев здрав човек, се подготвував за на работа, а за неколку 

часа сфатив дека губам чувство на двете нозе и дека сум слаб, па наскоро не можев ни да одам. Ме 

                                                           
1 Информацијата е преземена од интернет страницата:  

http://www.time.mk/read/40aee521f5/06f85ae819/index.html 
2 Информацијата е преземена од интернет страницата: 

http://www.time.mk/read/40aee521f5/48a8335577/index.html 
3 Исто 
4
 Гулен-Бареов синдром е акутна полинеуропатија или нарушување на периферниот нервен систем. 

Нарушувањето е проследено со растечка парализа што започнува од долните екстремитети, па 

постепено се шири кон трупот. Заболените прво чувствуваат слабост во екстремитетите или сипмтоми 

на таканаречени „гумени нозе“. Болеста постепено се шири и ги зафаќа и горните екстремитети, 

фацијалните мускули и во добар дел случаи респрираторните органи.  

http://www.time.mk/read/40aee521f5/06f85ae819/index.html
http://www.time.mk/read/40aee521f5/48a8335577/index.html
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примија во итната служба на КВ Сестри калуѓерки, каде речиси три недели ме држеа без дијагноза и 

терапија, а ми беше се полошо.“
5
 

Подоцнежната дијагноза покажала дека се работи за Гулен-Бареов синдром, по што човекот останал 80% 

инвалид. 

Видеа за несаканите ефекти од оваа вакцина го преплавија YouTube и воопшто интернет-

сообраќајот. Најчесто гледаното видео се однесуваше на млада, 25-годишна чирлидерка  Дешире 

Џенингс (Desiree Jennings), од Вирџинија, која мора да оди наназад, бидејќи нејзиното нормално одење е 

оневозможено од појавата на спазам (грчеви) и неконтролирани конвулзии, па нејзе ѝ преостанува само 

одењето наназад, дури и кога мора да слезе по скали. Медицинаската дијагноза за нејзината состојба 

била невролошко нарушување наречено Дистонија
6
 што таа го добила десет дена по примањето на 

вакцината против свински грип. Сега Д. Џенингс е, практично речено, инвалидизирано лице кое едвај 

зборува и се движи.
7
 

Исто толку, ако не и повеќе згрозувачки е примерот на малото дете Брајсен (Brycen) кај кого е 

дијагностицирана болеста Атаксија (ataxia, грч. отсуство на ред)
8
. Откако малиот Брајсен на 3 ноември 

ја примил вакцината против АH1N1, следното на што се сеќаваат неговите родители е дека утрото на 14 

ноември се разбудил со плачење, тешка дисфункција на целото тело проследена со неконтролирани 

реакции на стенкање. 
9
 

На вакви примери ќе наидуваме сѐ повеќе од причина што се чини дека со растежот на научните 

достигнувања реципрочно се зголемуваат и последиците од истите. Без оглед дали се работи за 

ненамерни или намерни грешки, фактите од злоупотребата на научните достигнувања се, за жал, 

непобитни. 

 На крајот на овој текст ја приложувам  дел од финалната изјава на Меѓународната конференција 

за биоетика во Централна и Источна Европа одржана на 11-12. 11.2002 год. во  Виљнус, Литванија. 

Финална изјава 

Биоетиката денес игра важна улога во заштитата на човековите права и фундаментални слобови. 

Ја потенцираме потребата од следење на етичките принципи во истражувањата и примената на 

биомедицината и биотехнологијата, имајќи ги во предвид принципите на брз и еднаков пристап до 

здравствена заштина. 

Ја потенцираме итната потреба за образование за биоетика во земјите на Централна и Источна 

Европа. 

Ја апострофираме потребата за размена на информации за биоетика низ земјите на Централна и 

Источна Европа и силно ги подржуваме иницијативите наочени кон создавање на создавање 

национални, регионални и меѓународни информациони мрежи за биоетика. 

Ги поздравуваме напорите на УНЕСКО да развие универзален инструмент за биоетика. . Во јануари 

1998 година на Конференцијата во Париз извршено надополнување на Конвенцијата за заштита на 

човековите права и достоинство која се однесува на забрана на клонирање на луѓе (произведување на 

нови луѓе врз основа на клетки од жива личност со што би се создало биолоошки идентично лице. Во чл. 

1 од наведената Конвенција стои: “Се забранува секаква интервенција со која се настојува да се создаде 

човечко суштество генетички идентично на друго човечко суштество, без оглед на тоа дали тоа е 

живо или мртво.“
10

 

                                                           
5
 Информацијата е преземена од: http://denesen.mk/web/2012/08/03/se-vakcinirav-protiv-svinski-grip-i-

stanav-invalid/ 
6
 Невролошко нарушување на движењето, проследено со неконтролирани грчења и абнормално држење 

на телото.  
7
 Видеото со Џенинг можете да го погледнете на: http://www.youtube.com/watch?v=QG5pj_TWJ6o 

8
 Невролошки знаци на отсуство на волева координација на мускулните движења. Клиничка 

манифестација на дисфункција на одредени делови од нервниот систем што ги координираат движењата 

на телото. 
9
 Видеото со Брајсен можете да го погледнете на: http://www.youtube.com/watch?v=BWRMTUrTAOc 

10
 Декларација за правото на народите на мир на ООН, Генерално собрание, 1984, точка 1. 

http://denesen.mk/web/2012/08/03/se-vakcinirav-protiv-svinski-grip-i-stanav-invalid/
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Поимот клонирање подразбира облик на неполно размножување (вештачко создавање) на 

едностранични и повеќестранични организми при што настануваат потомци кои се еднакви на 

родителскиот организам. Католичката црква официонално се противи на клонирањето на луѓето. Таа 

смета дека клонирањето е неморален чин и голем грев, бидејќи смета дека секој човек има право да биде 

создаден со природен полов чин преку љубов на таткото и мајката. Со клонирањето на луѓето настанува 

ново човечко суштество без полов однос слично како вештачкото оплодување и на тој начин се крши 

правото на детето да да биде создадено според божјата волја со природен полов однос во брак.  

Инструментализацијата на човечките суштества преку слободно создавање на генетички идентични 

човечки суштества е спротивна на човековото достоинство и на тој начин се создава злоупотреба на 

медицината и биологија. 

 

2.ЗАКЛУЧОК 

Биоетиката ја истакнува големата улога на личноста и на нејзиниот разум во етичката визија и процес. 

Човекот им дава човечка и етичка димензија на елементите на постоењето. Тој создава љубов за животот 

и за човекот, тој е носител на одговорноста за нивното чување и облагородување. Затоа биоетиката е 

најзначајна етичка дициплина на денешницата.  Таа дури стана основа за универзализација на 

современата етика. Оваа мора да се гради како единствен вредносен систем со кои исти морални норми 

за сите луѓе на  светот. Биоетиката е интернационална дициплина и практика – ги поврзува сите луѓе во 

морална заедница, им укажува на основата на постоењето и од нив бара заедничка акција за чување и за 

унапредување на животот. 
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Abstract: Safety and health at work is the creation of conditions for work who take measures and activities in 

order to protect the life and health of employees and other persons who have the right of that. Safety and health 

at work makes sense only when it is adapted for the employee or participant in the work process. Poor working 

conditions of any kind may affect the health and safety of employees. The prevention is a key concept in health 

and safety at work. In fact, prevention of accidents at work and occupational diseases must be the main goal of 

any management system safety and health at work. Although has achieved important progress in improving the 

working conditions and the work environment, however the workplace remains a serious risk to the health and 

safety of workers. 

Key words: security, risk, protection, health. 
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Резиме: Безбедноста и здравјето при работа подразбира создавање на услови за работа во кои се 

преземаат мерки и активности со цел заштита на животот и здравјето на вработените и другите лица кои 

на тоа имаат право. Безбедноста и здравјето при работа има смисла единствено кога е приспособена на 

работникот, односно учесникот во работниот процес. Лошите работни услови од било каков вид може да 

влијаат врз здравјето и безбедноста на работникот. Превенцијата претставува клучен концепт во 

безбедноста и здравјето при работа. Всушност, превенцијата на несреќи при работа и на професионални 

болести мора да биде главна цел на секој систем за управување со безбедноста и здравјето при работа. 

Иако е постигнат голем напредок во подобрувањето на условите за работа и на работната средина, сепак 

работното место и понатаму претставува сериозен ризик за здравјето и безбедноста на работниците. 

Клучни зборови: безбедност, ризик, заштита, здравје. 

 

 

1. ВОВЕД  

Правото за здравје и правото на безбедност на работа се универзални човекови права, што наметнува 

потреба од еднаков пристап при нивно обезбедување. Со појавата на првите облици на работа се 

појавува и потребата од преземање на мерки и активности поради безбедност на работниците и оние кои 

учествуваат во процесот на работа. Имено, безбедноста и здравјето е интердисциплинарен концепт на 

добросостојбата на луѓето кои се вклучени во процесот на работа. Но, во исто време, и заштита на 

работодавачите од непредвидени и неконтролирани економски и материјални загуби, што произлегуваат 

од штетите настанати од непримената на мерките за безбедност и здравје на работа. Како секундарен 

ефект се јавува и заштитата на колегите со кои работиме, индиректно нашите семејства, како и 

пошироката заедница. 

Постојат многубројни интензивни актвности за унапредување на здравјето на сите нивоа. Па оттука 

може да се забележи се поголема интенција за спроведување на активности за унапредување на 

здравјето во претпријатијата и меѓу професионално експонираните работници. 

 

2. УЛОГАТА И ЗНАЧЕЊЕТО НА БЕЗБЕДНОСТА И ЗДРАВЈЕТО ПРИ РАБОТА 

Безбедноста и здравјето при работа подразбира создавање на услови за работа во кои се преземаат мерки 

и активности со цел заштита на животот и здравјето на вработените и другите лица кои на тоа имаат 
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право.
11 Во интерес на сите деловни субјекти и на секој поединец е да се создаде највисоко ниво на 

безбедност и здравје при работа за несаканите последици како што се повреда на работа, професионални 

болести и болести поврзани со работното место да се сведат до најмала можна мерка. За остварување на 

оваа цел неопходен е систематски пристап во превентивно делување и поврзување на сите субјекти кои 

се носители на одредени обврски и активности на национално ниво, но и пошироко со меѓународните 

институции од оваа област.  

Според дефиницијата на МОТ (Меѓународна организација на трудот / International Labour Organization) 

од 1950 година со најновата ревизија од 1995, безбедноста и здравјето при работа цели кон: 

 Унапредување и одржување на највисокото ниво на физичка, ментална и социјална 

добросостојба на работниците од сите професии; 

 Заштита на здравјето на работниците предизвикано од работните услови; 

 Заштита на работниците при работењето од ризиците кои резултираат од фактори штетни по 

здравјето; 

 Поставување и зачувување на работникот во работна средина приспособена на неговите 

физиолошки и психолошки можности; 

 Работата да се приспособи кон човекот, а не обратно. 

Значи, оваа област подразбира создавање здрава, хумана и безбедна работна средина. Безбедноста и 

здравјето при работа има смисла единствено кога е приспособена на работникот, односно учесникот во 

работниот процес. Лошите работни услови од било каков вид може да влијаат врз здравјето и 

безбедноста на работникот. Како морална основа треба да се почитува правото на живот на секој човек, 

правото на добро здравје и лична безбедност како и правото на работно место без ризици по неговото 

здравје и безбедност. 

 

2. ЗАКОНСКА РЕГУЛАТИВА 

Заштита при работа односно безбедноста и здравјето при работа како збир на мерки, нормативи и 

стандарди пропишани за создавање на безбедносни услови за работа претставува уставна 

категорија.Cпоред Законот за безбедност и здравје при работа(“Сл. весник на РМ“, бр.92/07), 

работодавачот е должен да ја организира, уредува и обезбедува безбедноста и здравјето при работа во 

согласност со одредбите од овој Закон, како и во согласност со одредбите на други закони и подзаконски 

прописи кои се однесуваат на неговата конкретна работна средина.  

Со овој закон се утврдуваат мерките за безбедност и здравје при рaбота,обврските на работодавачот и 

правата и обврските на вработените од областа на безбедноста и здравјето при работа, како и 

превентивните мерки против професионалните ризици, отстранувањето на ризичните фактори за 

несреќа, информирање, консултирање, обука на работниците и нивните претставници и нивно учество 

во планирањето и преземањето на мерки на безбедност и здравје при работа. Одредбите од овој закон се 

применуваат во сите дејности на јавниот и приватниот сектор, за сите лица осигурени од повреда на 

работното место или професионалните болести според прописите за пензиското, инвалидското и 

здравственото осигурување и за сите други лица кои се вклучени во работните процеси.Одредбите од 

овој закон не се применуваат во дејностите доколку со посебен пропис е регулирана оваа материја 

(вооружените сили, полицијата) како и на куќните помошници. 

Безбедноста и здравјето при работа со нашата легислатива е концептирана како составен дел на 

организацијата на работата и на работниот процес и врз таа основа се обезбедува за секој работник и за 

секоја корисна работа, без оглед на видот и сложеноста на работата, што е во согласност со уставното 

начело за правото на секој вработен на заштита при работа. 

Притоа работодавачот има обврска да обезбеди безбедност и здравје при работа за неговите вработени 

од секој аспект поврзан со работата, вклучувајќи заштита од професионални ризици, обезбедување 

информации и обука и обезбедување соодветна организација и потребни средства. 

Без разлика на дејноста, работодавачот согласно чл.17 од Законот, мора да обезбеди мерки за безбедност 

и здравје при работа особено со: 

 назначување на едно или повеќе стручни лица за безбедност (интерно или надворешно). 

 донесување на безбедносни мерки против пожар во согласност со посебни прописи. 

 донесување мерки за прва помош и евакуација во случај на опасност. 
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 обука на вработените за безбедно извршување на работата врз основа на сопствена програма. 

 обезбедување опрема за лична заштита за вработените и нејзината употреба, доколку 

преземените безбедносни мерки во работната средина не се доволни. 

 вршење повремени прегледи и испитување на работната средина и опрема. 

 следење на здравствената состојба на вработените. 

Промените кои настанаа преку измените и дополнувањата на Законот за заштита при работа од 1998 

година и донесувањето нов закон во 2007 година претежно регулираа или допрецизираа материја во 

полза на работничките права. Проширено е правото на работникот да одбие извршување на работа кое 

го вклучи и правото така да постапи и во случај ако претходно не биде информиран за сите можни 

опасности и штетности, или ако работодавачот не му го обезбеди пропишаниот здравствен преглед. 

Понатаму, воведена е обврската за информирање на вработените за секој вид на ризик на работното 

место, а е пропишано и дека работодавачот мора да обезбеди здравствени прегледи за вработените 

најмалку на секои 18 месеци. Правата на претставниците на работниците за заштита при работа се 

делумно проширени во некои области, но нивните овластувања, од друга страна, се намалени со 

укинувањето на правото да побараат прекин на работата ако сметаат дека тоа ја загрозува безбедноста и 

здравјето на работниците. Негативен аспект на законот претставува и одредбата според која овој закон 

не се однесува на куќните помошници. 

 

3. ПРЕВЕНЦИЈАТА КАКО КЛУЧЕН КОНЦЕПТ НА УПРАВУВАЊЕТО ВО БЕЗБЕДНОСТ И 

ЗДРАВЈЕ ПРИ РАБОТА  

Несреќите при работа и професионалните заболувања и повреди поврзани со работата за жал сеуште се 

случуваат. Оттука произлегува и потребата од воведување на превентивни и заштитни мерки на 

работните места со цел да се гарантира безбедноста и здравјето на работниците на нивните рабоотни 

места. Превенцијата претставува клучен концепт во безбедноста и здравјето при работа. Всушност, 

превенцијата на несреќи при работа и на професионални болести мора да биде главна цел на секој 

систем за управување со безбедноста и здравјето при работа, многу повеќе отколку обидите да се 

решаваат проблемите откако тие ќе настанат. Овој принцип стекнува сè поголема важност бидејќи 

организациите многу брзо се менуваат (поради глобализацијата, намалување на обемот на работата, 

привремена работа, работа со скратено работно време, работата на подизведувачите, стареење на 

работната сила), што повикува на динамичен пристап кон безбедноста и здравјето при работа.
12

 

Преку планирањето на мерките и средствата за безбедност и здравје при работа, се обезбедува 

превенција, односно се: 

- Намалува можноста од повредување на вработените. 

- Намалува непланираните финансиски трошоци за оштети и медицински лекувања. 

- Намалува трошоците потребни за ангажирање, обучување и следење на работник кој доаѓа на 

местото на повредениот. 

- Зголемува довербата помеѓу раководството и вработените. 

При евентуална несреќа на работа одговорноста на работодавачот се намалува следбено на степенот на 

применети мерки за безбедност и здравје при работа. 

Проценките на Меѓународната организација на трудот покажуваат дека секоја година се регистрирани 

околу 160 милиони нови случаи на професионални болести што се последица на изложеност на штетни 

физички, хемиски или биолошки агенси и на несоодветни услови за работа. Но, во Република 

Македонија не постои систем за следење и регистрирање на ризиците на работно место. Исто така, 

постоечките законски обврски во РМ не се почитуваат доследно, па оттука не постојат релевантни и 

официјални статистички индикатори за анализа на професионалниот ризик и проценка на последиците 

кои од тоа произлегуваат. Имено, во Република Македонија нема регистрирано ниту еден случај на 

професионална болест, а незабележителен е број на регистрираните повреди на работа, иако речиси 

секој ден умира по еден работник поради повреда на работа.  

 

 

 

                                                           
12

 EU-OSHA - European Agency for Safety and Health at Work, Preventing accidents at work, 2001. Available at: 

https://osha.europa.eu/en/publications/magazine/4 
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4. ЗАКЛУЧОК 

Посветеноста на земјата во областа на безбедноста и здравјето при работа се согледува во донесените 

политики и регулативи; Законот за безбедност и здравје при работа, усвоен во 2007 година (Службен 

весник на РМ, бр. 92/07), ги регулира безбедноста и здравјето на работното место како составен дел од 

здравствениот систем на земјата. 

Покрај тоа што е постигнат значителен напредок во подобрување на условите за работа, како и 

посветеноста на оние кои се одговорни за здравјето и безбедноста на работа, сепак работното место и 

понатаму претставува сериозен ризик за здравјето на професионално експонираните работници. 

Правото за здравје и правото за безбедност на работа се универзални човекови и работни права. Како 

заклучок, значајно е да се истакне важноста на зголемената свест меѓу работодавачите, работниците и 

работничките организации за постојаната промена на ризиците за безбедност и здравје при работа, што 

може да се појави како последица од промените, на пример во технологијата и работните услови. 

Поради тоа е важно да се управуваат и да се контролираат таквите промени. Системите за управување со 

безбедност и здравје при работа имаат витална улога во превенцијата на несреќите при работа и 

болестите во работниот систем во постојан развој. Но значајно е да се напомене дека во превенцијата на 

важна улога игра континуирани обуки. Обуките треба да бидат распоредени во редовни временски 

интервали и да биде прилагодена на реалноста на секојдневното извршување на работните обврски. 

Пристапот кон превенција од ризици се остварува и преку подигнување на свеста на работниците. 

Воведувањето на превентивни мерки како обуките, континуирана едукација за здравјето и безбедноста 

при работа се од исклучително значење за самите работници. 
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KINDERGARTEN - SCHOOL IN NATURE 
Marica Vuletic, Milica Arsenovic, Ljiljana Reljic 

Preschool Institution “Nase dete”, Sabac, Serbia 

 
Summary: The mission of our institution is still nurturing, upgrading and enriching pedagogically / educational 

work, care, prevention / health care and nutrition of children, partnerships with parents and the local community 

as well as improving the professionalism of the staff, through teamwork and competently accomplishment ( 

development of professional skills ). The function of our institutions is preventive/ health care as well, given that 

care for children in pre-school institution, carries some risk factors that could cause harm to the psychological, 

physical and social development of children. 

Institution's tasks that improve children's health : 
- - To provide optimal conditions for the normal physical, intellectual, emotional and social development 

of children, all in accordance with its capabilities  

- - To provide conditions for the functioning of a unified system of the process of education, care, 

nutrition, health and social care 

- - To provide continuing education for professional staff 

- - To provide professional staff improving  (accomplishment perfection). 

- - In consultation with the family and the local community to provide quality educational influences on 

child and therefore make  richer and more comprehensive abode time in kindergarten 

Key words: mission, objectives, steps 

 

SKOLICA U PRIRODI 
Marica Vuletic, Milica Arsenovic, Ljiljana Reljic 

PU “Nase dete”, Sabac, Serbia 

 
Rezime: Misija nase ustanove je dalje negovanje , nadogradnja i obogacivanje vaspitno-obrazovnog rada, nege, 

preventivno-zdravstvene zastite  i ishrane dece, partnerskih odnosa sa roditeljima i lokalnom zajednicom kao i 

profesionalizma zaposlenih, kroz timski rad i strucno usavrsavanje. Funkcija nase ustanove je i  preventivno-

zdravstvena ,obzirom da boravak dece u predskolskoj ustanovi nosi i neke faktore rizika koji mogu stetno 

delovati na psihofizicki i socijalni razvoj dece. 

Zadaci Ustanove kojima se unapredjuje zdravlje dece: 

- Da u skladu sa svojim mogucnostima obezbedi optimalne uslove za normalan fizicki, intelektualni, 

emocionalni i socijalni razvoj dece. 

- Da obezbedi uslove funkcionisanja jedinstvenog sistema vaspitno-obrazovnog rada, nege, ishrane, 

zdravstvene i socijalne zastite.  

- Da se obezbedi kontinuirana edukacija strucnog kadra . 

- Da obezbedi strucno usavrasavnje zaposlenih . 

- Da u saradnji sa porodicom i lokalnom zajednicom obezbedi kvalitet vaspitnih uticaja na dete a samim 

tim i bogatiji zivot u vrticima. 

Kljucne reci: misija, zadaci, koraci 

 

1. Uvod  

Godinama unazad stizu veoma uznemirujuci podaci o tome koliko deca predskolskog uzrasta imaju problema sa 

raznim deformitetima kicme, stopala, ravnih tabana, nedostatak imuniteta, sklonost alergijama. Savremeni nacin 

zivota i nedovoljno kretanje i fizicke aktivnosti ostavljaju trajne posledice na telesni razvoj dece. U prilog tome 

su pokazatelji istrazivanja koja su radjena u nasoj ustanovi kao i rezultati lekarskih pregleda dece pred polazak u 

skolu. Deca koja ne idu u prirodu postaju neaktivna a samim tim nemaju  stimulaciju za pravilan razvoj. Bez  

prirodnog iskustva onemoguceno je i prakticno ucenje. 

Kao prilog su i  rezultati samovrednovanja rada ustanove kao i planirni koraci za unapredjenje  zdravstvenog 

razvoja dece. Na sedni VO veca, Pedagoskog kolegijuma i Upravnog odbora Ustanove razmatran je izvestaj o 

samovrednovanju u 7 kljucnih oblasti kvallliteta 

Definisane su oblasti promene, za period od 5 godina:  

- Vaspitno-obrazovni rad 

- Deciji razvoj i napredovanje 

- Podrska deci i porodici  

- Etos 

- Resursi 
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2. Principi i  koraci do uspesnih promena  
  Na osnovu rezultata samovrednovanja unutar Ustanove uocena je potreba za osnazivanjem zaposlenih 

u oblastima vaspitno-obrazovni rad, podrska deci i porodici u cilju unapredjenja zdravlja dece. Razvojnim 

planom Ustanove planirani su koraci i mere za unapredjenje cime smo osigurali korake uspesnih promena. 

Izbor oblasti samovrednovanja je uslovljen zavrsetkom realizacije Razvojnog plana ustanove i potrebom  da se 

na osnovu samovrednovanja u celini izradi nov Razvojni plan. Izvestaj o samovrednovanju je osnov za izradu 

novog Razvojnog plana ustanove. Samovrednovanjem rada PU na uzorku:  32 grupe celodnevni, gradski pp-8 

grupa, seoski 17 grupa i specijalizovani program za decu 3-5.5 g u 17 grupa dobijeni su rezultati kao opisi 

procene kvaliteta. Izdvajamo sledece oblasti:  

 Rezultati samovrednovanja iz oblasti :  vaspitno-obrazovni rad  

Opis procene kaliteta:  Aktivnosti na otvorenom se organizuju ali ne tokom cele godine, svakodnevno i planski, 

uz postovanje razlicitosti ponude u vrstama, sadrzajima i oblastima vaspitno/obrazovnog rada. 

 

Podrska deci i porodici: :  

Opis i procena kvaliteta:  u  ustanovi se na kvalitetan nacin u skladu sa propisima sprovodi program 

preventivno-zdravstvene zastite dece, program socijalne zastite i ishrane (  utvrdjeno je uvidom u dokumenta 

ustanove, planovima  i izvestajima o radu zaposlenih na svim poslovima, zadovoljstvom  roditelja iskazanim  u 

anketama i intervjuima ) . 

Promene  su moguce uz  mere za podrsku : potrebno je  osnaziti i podsticati vaspitace i roditelje da se razlicite 

aktivnosti planiraju i realizuju osmisljavanjem sadrzaja i prilagodjavnjem odece i obuce dece svim vremenskim 

uslovima. 

 

3. Principi implementacije promena  

3.1.Podsticaj primene fizickih aktivnosti 

  Fizickim aktivnostima pokusavamo da preventivno delujemo na zdrav fizicki razvoj svakog deteta kroz  

- Obuku vaspitaca za implementaciju seminara  : ,, Atletika u vrticu “ 

- Nabavku  savremenih rekvizita za izvodjenje fizickih aktivnosti u vrticu.  

- Organizovanjem  manifestacija:  Olimpijada za decu, fizicke aktivnosti u okviru Decije nedelje, ucestvovanje u 

krosu RTS-a, saradnjom sa lokalnom zajednicom -realizacijom programa ,, Rasti zdravo” od strane asistenata za  

 

3.2. Edukacija zaposlenih 

Strucna usavrsavanja u ustanovi na temu:  saznali na seminaru ; edukacija vaspitaca koji nisu pohadjali 

seminar/prenos informacija , aktivnosti i edukacija drugih pojedinaca koji nisu prisustvovali seminaru. 

 

3.3. Uloga nutricioniste  

Saradnja sa zdravstvenim organizacijama:  opstom bolnicom, edukacije za roditelje, saradnja sa 

lekarima specijalistima higijene, planiranje nutritivnog sastava jelovnika , edukacija iz oblasti NASSR, 

aktivnosti informisanja roditelja  i dece ,obelezavanje meseca zdrave hrane putem igara i aktivnosti za decu i 

roditelje. 

Izrada edukativnih panoa i  flajera iz oblasti ishrane dece . 

 

4. Inovacije   

4.1. Skolica u prirodi- program u funkciji zdravog odrastanja 

Jedan od korаka preventivnih mera je i adaptacija prostora u paviljonu za boravak dece u prirodi a 

planom je predvidjeno da  grupе dece pred polazak u skolu celodnevno  boravе u prirodi u trajanju od 7 dana. 

Otvaranjem 

 ,, Skolice u prirodi ”  stvoreni su  novi uslovi, prilike i mogucnosti da sve najstarije grupe uvezbavaju 

dugogodisnje steceno znanje u praksi . Osamostaljivanje dece, briga o sebi, razvoj empatije, razvoj fizickih i 

intelektualnih sposobnosti je bio deo  ciljeva ove skolice. Skolica se nalazi na periferiji grada, smestena u parku 

prirode gde deca svakodnevnim celodnevnim  boravkom na otvorenom , fizickim aktivnostima i  setnjom   

poboljsavaju svoje zdravstveno stanje. Primena stecenog znanja se ogleda kroz ekoloske aktivnosti gde deca 

imaju priliku da sade voce, povrce, biljke, sakupljaju plodove, ucestvuju u pripremi obroka, kao i aktivnostima u 

kojima razvijaju vestine samoposluzivanja i radne navike. U skolici se realizuju aktivnosti koje su brizljivo 

odabrane a podsticu celokupni deciji razvoj i napredovanje. Primenjuju se specijalizovani programi koji se 

realizuju u celoj ustanovi:  Mensa-NTC sistem ucenja, plesni program, muzicke aktivnosti, aktivnosti iz 

Montesori programa, logicko-matematicke aktivnosti, aktivnosti vezane za  emocionalno zdravlje dece, engleski 

program, aktivnosti za razvoj fine motorike-origami. 

 

 

 



 
 

55 

5. Uloga timskog rada 

Timski rad u ustanovi unapredjen je funkcionisanjem veceg broja timova koji svojim planskim 

aktivnostima uticu na unapredjenje kvaliteta vaspitno/obrazovnog rada. 

Timovi su formirani u skladu sa kompetencijama zaposlenih stecenih obrazovanjem i strucnim usavrsavanjem i 

uz postovanje iskustva i licnih afiniteta zaposlenih . U ustanovi postoji 15   timova i vise podtimova. 

 

 

6. Zakljucak 

Organizacijom i timskim radom u Skolici  ponudili  smo raznovrsne programe : posebne i 

specijalizovane koji su takodje bili deo iskazanih  potreba roditelja . Imajuci u vidu da se decija inteligencija 

najintenzivnije razvija u periodu do 7 godine, shvatili smo koliko je vazna nasa uloga. Fizicki i  mentalni razvoj 

su usko povezani. Znajuci vaznost boravka dece u prirodi a prateci instrukcije dr. Ranka Rajovica uvrstili smo 

program Mense u skolici kroz aktivnosti. za dodatnu stimulaciju razvoja sinapsi: 

- Za stimulaciju razvoja asocijativnog razmisljanja. 

- Za stimulaciju razvoja funkcionalnog razmisljanja. 

Sva deca koja ucestvuju u ovom program imaju koristi, postoji i mogucnost prepoznavanja darovitosti kod dece. 

Otvaranjem Skolice u prirodi zadovoljili smo potrebe roditelja za produzenim boravkom  u vrticu. 

Stvorene su prilike da vaspitaci bolje upoznaju decu, posmatrajuci ih u drugacijim uslovima i okolnostima. 

Obuhvacen je veliki broj dece ovim programom. 

Deca  se na zabavan nacin upoznaju sa prirodom, razvijaju  socio-emocionalne odnose, razvijaju   pozitivne 

emocije prema drustvu i okolini. 
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SCHOOLS IN THE FUNCTION OF STUDENTS HEALTH IMPROVEMENT 

MSc Milorad Stanic 

 

PS “Vuk Karadzic”, Lipnica, Serbia 
 

Summary: We live in the time of technological innovations. Children, students, spend more and more time in 

front of their computers and only little time outside. Because of the improper nutrition and immobility our 

children are becoming overweight, moody and physically weak, as well. So, in this work I've decided to present 

the importance of monitoring and measuring, when speaking of Physical Education classes. We have to admit 

that our schooling system is stereotyped and the teaching is rather classical. The attention will be drawn to the 

importance of introducing some  inovations in teaching process. We are all witnesses that about 70% of our 

younger students have flat feet and some spine deformities (scoliosis ,kyphosis), as well. Schools should have 

the function of preserving and improving students health, since they are our bearers of the future economic and 

social activities. 

Key words: technological innovations, spine deformities, teaching innovations, flat feet, health preservence 

 

Школа у функцији побољшања здравља ученика 
м-р Милорад Станић  mika.uca@gmail.com 

 

ОШ“Вук Караџић“ Липница 
                

 

Резиме:   Живимо у времену технолошких иновација. Деца тј. ученици све више времена проводе пред 

рачунаром а мало у природи. Неправилна исхрана и некретање доводи до тога да све више имамо 

гојазну и нерасположену као и физички слабу децу. У раду ће се изнети значај праћења, мерења у 

настави физичког васпитања. Морамо признати да нам је школа стереотипна и да се настава изводи на 

класичан начин. Скренуће се пажња о значају увођења иновација у наставни процес. Сведоци смо да нам 

око 70% ученика млађег школског доба,  има равна стопала а и велики број ученика има неке 

деформитете на кичми (сколиоза, кифоза, лордоза..). Школа би требало да буде у функцији побољшања 

и очувања здравља ученика јер су они носиоци будућих привредних и друштвених активности. 

Кључне речи:  технолошке иновације, деформитети кичме, иновације у настави, равна стопала, очување 

здравља;                    

 

 

1. УВОД  

 

Живимо у времену текнолошких иновација. Деца тј. ученици све више времена проводе пред 

рачунаром а мало у природи. Неправилна исхрана и некретање доводи до тога да све више имамо 

гојазну и нерасположену као и физички слабу децу. Школа и наставни план и програм прилично су 

застарели и често се у настави користи само креда и табла. Настава која се изводи често је класична а 

учитељи који уводе иновативне методе наставе обично су усамљени. Често се од ученика може чуто да 

их школа смара и да им је досадно. Такође и школски намештај није анатомски погодан и удобан тако да 

деца лоше седе а наставници не обраћају пажњу и не подстичу децу на правилно држање тела. 

Истраживање института за јавно здравље „Др Милан Јаковљевић Батут“, из 2013. године показало је да 

сваки пети ученик у Србији има лоше телесно држање: код 15,4 одсто ђака регистрован је неки 

деформитет кичме, а лоше обликована стопала има чак 17,6 одсто ученика. Др Ранко Рајовић износи 

податак да 70 одсто деце основне школе има равна стопала. Поред ових проблема деца све чешће имају 

проблема и са гојазношћу: петина деце узраста 7-19 година има прекомерну тежину. Такође, телесна 

развијеност ученика кроз дужи низ година задржава се на незавидном нивоу, чак 18,4 одсто школске 

деце је са незадовољавајућом развијеношћу!   

Кроз историју, наставна технологија се мењала и усавршавала. Недостаци традиционалне наставе, 

убрзали су појаву савремених наставних система. У нашим школама, нажалост, наставна технологија 

услед лоших материјалних услова, због незаинтересованости и незнања руководећих кадрова, као и 

слабе информисаности и оспособљености свих актера образовно- васпитног рада, није се значајно 

променила. Класична настава, фронтални облик рада, наглашена предавачка функција наставника и 

веома слаба употреба дидактичких медија, обележили су нашу школу на почетку 21. века. 

Ако би смо упоређивали образовање седамдесетих година прошлог века са образовањем у Србији 

2015.године, можемо констатовати да се ништа или веома мало шта променило. Од нижег ка вишем 

mailto:mika.uca@gmail.com
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образовању остали су исти наставни програми, исти идеали. Потребно је да се одвојимо од седамдесетих 

у образовању па ће вероватно бити напретка.  

Европа и свет увелико користе савремене иновативне моделе у настави. Србија мора да ухвати корак са 

европским и светским образовањем и коришћењем савремених иновативних модела у настави. У том 

циљу неопходно је улагати у опрему, едукацију наставника, ради употребе и примене савремених 

иновативних модела и средстава у настави, а због стицања квалитетнијег знања и мотивисаности свих 

актера образовног процеса. 

Увођење иновација је процес који је перманентан и има основну намеру да допринесе што 

ефикаснијем и бољем остваривању задатака васпитања и образовања. Наставници не би требало да 

очекују да увођење иновација неко од њих захтева споља, већ да они буду иницијатори и носиоци 

иновација у настави. Сваки  наставник мора бити оспособљен за извођење иновација кроз теоријска 

знања и практичну оспособљеност за праћење и вредновање иновативног модела рада, програмирање. 

Најновија истраживања истичу да традиционална учионица (која подразумева редове клупа и 

столица), не подстиче креативност и сарадњу код деце. 

Садржаји предмета млађег школског доба прикладни су за увођење следећих иновативних 

модела наставног рада: интегративна настава, пројектна настава, егземпларна настава, интерактивна 

настава, програмирана настава, индивидуализована настава, проблемски модел наставног рада, 

образовни рачунарски софтвер-рачунар у настави, екскурзија као модел наставе,школа у природи, 

праћење,вредновање у настави. 

Данашња школа мало води рачуна о здрављу ученика. Морамо признати да је здравље највеће богатство. 

Болестан човек има једну жељу, да оздрави. Школа би морала и преко је потребно да осавремени 

наставу у циљу стицања функционалног знања као и да побољша и сачува здравље ученика. 

Истраживања показују да нам данас 70% ученика млађег школског доба има равна стопала, а то може 

проузроковати низ других деформитета. 

У раду ће се изнети значај праћења, мерења у настави физичког васпитања, као и значај увођења 

иновативних модела наставе а све у циљу заинтересованости  за наставу, очувању, побољшању здравља 

ученика. 

 

2. ИНОВАТИВНИ МОДЕЛИ НАСТАВЕ 

Сведоци смо да нам се настава у школама изводи у већини случајева на класичан начин. Таква настава је 

досадна, стереотипна, монотона и досадна, делује на ученике немотивационо. Да би смо унапредили 

наставу а првенствено заинтересовали ученике, неопходно је уводити иновативне моделе наставе. У 

овом раду неће се детаљно описивато ови модели само ће се набројати неки. Иновативне моделе наставе 

уводимо првенствено због мотивисаности ученика, њихове активности, задовољства, среће, 

потврђивања у колективу као активности ученика. Постоји пуно иновативних модела наставе као: 

интегративна, програмирана, проблемска, индивидуална, индивидуализована, екскурзија као вид 

наставе, рачунар у настави. 

Школа би требало да својим Годишњим планом рада предвиди ове ове видове наставе и да  у току 

године врши испитивања ученика о томе како им се свиђају овакави видови наставе а самим тим школа 

може са тимом психолога, педагога и учитеља испитати како ови видови рада утичу на расположење и 

здравље ученика а и ставова ученика о самој настави.  

 

 

3.   МЕРЕЊЕ И ОЦЕЊИВАЊЕ У РАЗРЕДНОЈ НАСТАВИ У 

ФИЗИЧКОМ ВАСПИТАЊУ 

 

Методом објективног стања могућности и способности ученика, проверавања добија се 

повратна информација о томе како је ученик остварио задатке физичког васпитања. То је не само 

потребно него и могуће, између осталог, зато што постоје заиста велике могућности утврђивања. 

Проверавањем у физичком васпитању у одређеним временским периодима, наставник и школа добијају 

информације о својим ученицима, њиховом психофизичком развоју, о свом раду и о ефикасности 

наставе коју наставник планира и организује и за коју је у првом реду одговоран. 

Први корак у проверавању стања телесне развијености, физичких способности и здравственог 

стања ученика, треба да буде правилан избор метода и мерних инструмената за проверавање поменутих 

варијабли. 

Пре него што се приступи избору метода и мерних инструмената наставник треба да утврди 

време неки период у коме ће обављати проверавања. У школској пракси уобичајено је да се она обављају 

на почетку и на крају школске године, тзв. иницијално, транзитно и финално стање. 
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Методом проверавања треба да буду обухваћени следећи задаци: 

 

1. АНТРОПОМЕТРИЈСКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ ученика (телесна висина и телесна маса), 

2. ЗДРАВСТВЕНО-ХИГИЈЕНСКИ ЗАДАЦИ (држање тела, здравствено-хигијенске навике, 

телесни издравствени статус), 

3. ОБРАЗОВНИ ЗАДАЦИ (моторичка знања, моторичка достигнућа, моторичке способности) и 

4. ВАСПИТНИ ЗАДАЦИ (мотивација ученика, активност у извршавању задатака, однос према 

друговима, поштовање правила игре, моралне особине и сл.). 

 

4. МЕТОДЕ ПРОВЕРАВАЊА 
 

У физичком васпитању разликујемо углавном две методе проверавања и то: 

                     а) метод посматрања,            

                     б) метод испитивања (Родић,2000). 

а) Метод посматрања се најчешће примењује у настави физичког васпитања за  КВАЛИТАТИВНО 

ПРОЦЕЊИВАЊЕ (вредновање) стања.  

Као метод проверавања плански се посматрају следећи елементи: 

- часови телесног вежбања и остали облици наставног рада у процесу физичког васпитања, 

- моторичко понашање ученика, 

- телесно држање и 

- усвојеност моторичких умења и навика. 

б) Метод испитивања обухвата: 

- тестирање ученика, 

- анимирање, 

- интервјуисање, 

- контролне вежбе и 

- оцењивање моторичких резултата. 

Тестирање представља објективни метод за квалитативно процењивање моторичких 

способности и морфолошких карактеристика ученика. Код нас и у свету врши се путем мерења већим 

бројем мерних инструмената (тестова). Нулто мерење врши се, у начелу, у последњој календарској 

години деце предшколског доба. У првом разреду основне школе у септембру врши се прво мерење и 

тако све до студирања. Резултати мерења уписују се у картон телесног раста и развоја моторичких 

способности. 

 

5.  ЗДРАВСТВЕНО ХИГИЈЕНСКИ ЗАДАЦИ 
 

Проверавањем здравствено хигијенских задатака ученика у млађем школском периоду треба обухватити 

елементе као што су: 

                  4.1 Правилно држање тела, 

                  4.2 Деформитети кичменог стуба 

                                         а) сколиоза, 

                                         б) кифоза, 

                                         в) лордоза, 

                                         г) деформитети грудног коша, 

                                         д) деформитети руку и раменог појаса, 

                                         ђ) деформитети кука, 

                                         е) деформитети ногу и стопала. 

 

5.1. ПРАВИЛНО  ДРЖАЊЕ  ТЕЛА 

 

Према Родићу(2001,стр.226),један од основних циљева физичког васпитања деце млађег 

школског доба, јесте формирање правилног држања тела и отклањање телесних деформитета. 

Под правилним држањем тела подразумева се усправан лежерни став при чему је тежина тела 

равномерно распоређена на обе ноге, са стопалима у приближно паралелном положају и деловима тела 

који су у односу један на други у стабилној равнотежи. Глава је постављена тако да је врат прав, поглед 

уперен право напред, а брада лако повучена уназад. Грудни кош је подигнут и мало избачен напред, а 

трбух је увучен. 

Значај правилног држања тела огледа се и у олакшаном раду унутрашњих органа, који су у 

тесној вези са циркулацијом крви, дисањем и варењем, јачањем здравља, повећањем моторичких 

способности и побољшањем естетског изгледа ученика. 
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О правилном држању тела треба водити рачуна не само на часовима физичког васпитања него 

стално што је у разредној настави и потребно и могуће. Посебно се може рећи да је породица веома 

битна, јер неправилно (лоше) држање тела траје у току дана много дуже него позитивно предупређујуће, 

па и повремено отклањајуће делове телесног вежбања. 

Због све чешће појаве телесних деформитета у деце наставник мора познавати њихове основне 

карактеристике и узроке настанка као што су урођени фактори, разне болести и лоше навике. 

Локомоторни систем омогућује кретање и гипкост читавог организма, а сачињавају га мишићи, кости и 

зглобови. Деформитети локомоторног система односе се на правилно  држање тела при стајању, седењу 

и кретању деце. У превентивном лечењу телесних деформитета помажу карактеристичне активне вежбе 

корективне гимнастике, тзв.кинезитерапија, а терапијско и ортопедско вежбање спроводи 

специјализовано особље у медицинским установама. 

Неправилно (лоше) држање тела и телесни деформитети уочљиви су код деце у 

основношколском периоду. Због тога је посебно потребно у овом периоду живота, када је обликовање 

кичменог стуба већ постојаније, посветити више пажње том проблему. На обликовање правилног 

држања тела пресудну улогу имају специјални (средински),чиниоци и то: исхрана, седење у школској 

клупи, тесна обућа, висока потпетица, ходање по тврдој подлози, дуго стајање и сл. 

 

5.2.ДЕФОРМИТЕТИ КИЧМЕНОГ СТУБА 

 

Кичмени стуб састоји се од 33 или 34 пршљена и то : седам вратних (цервикалних), 12 грудних 

(торакалних), пет слабинских (сакралних) и између четири и пет тртичних.Посматран из профила ( у 

сагиталној равни), кичмени стуб има облик двоструког латиничног слова S, док у фронталној равни мора 

бити у равној линији. 

Најчешћи деформитети  кичменог стуба код ученика су: 

- сколиоза, 

- кифоза, 

- лордоза, 

- деформитет грудног коша, 

- деформитет карличног појаса, 

- деформитет ногу и стопала. 

а) СКОЛИОЗА је деформитет кичменог стуба у страну, у бочно-фронталној равни са потпуним 

или делимичним њеним искривљењем с ротацијомпршљенова или без тога. Разликујемо  

КОНГЕНИТАЛНЕ И СТЕЧЕНЕ СКОЛИОЗЕ, ИДИОПАТСКЕ, ХАБИТУАЛНЕ (школске) сколиозе. 

Према савременим схватањима сколиозе се деле на функционалне (без промена на коштаним деловима 

кичменог стуба) и структуралне (са променама у структури и морфологији дела пршљена). 

Једноставне сколиозе су у облику ћириличног слова С, а комбиноване су у облику 

латиничногслова S. Према периоду (добу) када се јављају, деле се на: 

- инфантилне до треће године, 

- јувиналне од 4 до 9 година, 

- адолесцентне од 10.године до краја растења. 

 

б) КИФОЗА је деформитет изражен често на физиолошкој криви кичменог стуба, појачана грба, 

тј. Кривљење кичме уназад.  

в) ЛОРДОЗА је појачана физиолошка кривина у слабинском делу (лордоза, савијеност кичме 

напред у вратном и слабинском делу). 

Постоје два критична периода у дечијем животу када постоји опасност за развој ових аномалија 

: прва година Усправљање детета и подизање главе, те седење и ходање) и седам година (када из игре 

дете прелази у дуготрајно мирно седење у често неприлагођеним школским клупама). 

г)  ДЕФОРМИТЕТИ ГРУДНОГ КОША  

Најчешћи деформитети грудног коша су: 

- испупчене „кокошје“ груди, 

- издубљене груди, 

- равне груди. 

Грудни кош састављен је од чврстих и помоћних зидова (чине га грудни део до кичменог стуба, 

12 пари ребара и грудна кост. Грудни кош омогућује нормално дисање и да заштити органе дигестивног, 

респираторног и циркуларног система. Деформитети грудног коша негативно утичу на покретљивост и 

рад унутрашњих органа. 

ИСПУПЧЕНЕ „КОКОШИЈЕ“ груди су последица рахитиса (неисхрањености и лоше исхране, те 

влажних станова) 



 
 
60 

Деформитет ЛЕВКАСТИХ „ИЗДУБЉЕНИХ“ груди отклања се хирушком интервенцијом, те 

терапијама и вежбама корективне гимнастике општег дејства и вежбама дисања. 

„РАВНЕ“ груди су мана у развоју мишића грудног коша и корективним вежбама их треба 

ојачати са вежбама дисања. 

д) ДЕФОРМИТЕТ КАРЛИЧНОГ ПОЈАСА 

Разликују се урођени или стечени деформитети кука. Урођено ишчашење кука може бити 

наследно или само код женске деце. Од ове деце не смемо тражити да превише трче или скачу, али 

можемо да користимо вежбе које јачају мускулатуру карлице и трбуха. 

ђ) ДЕФОРМИТЕТИ НОГУ И СТОПАЛА 

Главни деформитети ногу и стопала су: 

- „Х“ ноге, 

- „О“ ноге, 

- Равна стопала. 

- До „Х“ (икс) долази због превеликог оптерећења на доњи део екстремитета. Икс ноге су 

озбиљан деформитет који с времена на време изазива озбиљне функционалне сметње. 

Умор након краћег ходања трљањем колена једно о друго или стајање, бол у куковима и 

стопалима су једни од проблема који може имати дете са икс ногама. Лечење се препушта 

контроли лекара, а обично се почиње са вежбама корективне гимнастике, ношењем 

уложака, корекционих шина, тампона и бандажирањем скочних зглобова. 

- Код „О“ ногу степен деформитета показује размак између обе ноге када су испружене у 

коленима и спојене стопалима. Лечење тзв. оксерица спроводи се профилактичким 

вежбама за уклањање и смањење овог деформитета. Деформитет можемо лечити 

постављањем шина, оперативним путем и спречавањем промена у колену. 

- Стопало служи да при стајању прима тежину тела и преноси ја на подлогу, док при ходу 

одбија тело од тла. Оно је завршни део ноге и пружа се од скочног зглоба до прстију. Доња 

страна стопала или табан је најважнија површина на коју се директно ослањамо јер се 

преко ње преноси сва тежина тела на тло. Разликујемо уздужни (лонгитудинални) свод и 

попречни (трансфензални) свод који чини предњи део стопала (еластични сводови, 

еластицитет – прсти и пете). 

Да би се открио деформитет стопала постоје различите методе. Најчешћи је плантограм. Равна 

(спуштена ) стопала држе тежину целог тела и најчешћи су деформитет деце. Ако је средњи свод сасвим 

дигнут тако да је стопало превише ван или унутра, такође представља деформитет стопала. Деци треба 

омогућити да што чешће ходају боса по неравном терену јер побољшава циркулацију крви у стопалу и 

делује на кратке табанске мишиће. 

 

6.    ЗАКЉУЧАК 

 

Можемо закључити да школа чини све како би сачувала и побољшала здравље ученика. Међутим, 

наставни планови и програми су крути а ученици оптерећени претешким торбама и учењем које 

углавном представља само пуко запамћивање садржаја који некад нису у функцији развоја личности.  

Да би се побољшало и сачувало здарвље ученика, сви актери треба да се укључе, школа сама то не може. 

Већи део школа нема основне услове за наставу физичког васпитања, да не говоримо о салама за 

физичко васпитање а мини базени за основну обуку пливања и самог пливања су мисаона именица. 

Однос према потреби школе и ученика мора да се мења, тако што би се локалне самоуправе, 

министарство просвете, локалне заједнице и сами родитељи укључили на прави начин кроз изградњу 

потребне инфраструктуре и других потреба школе. Образовање је најбитније за једну држава, али 

здравље је на првом месту. 

Лоша исхрана, тачније лоше навике у исхрани и даље се настављају, недостатак кухиња са трпезаријама 

где би се деца учила здравм начину исхране не постоје у већини школа. 

Да би се здравље ученика побољшало и да би се школа активније укључила у отклањању деформитета и 

утицала на побољшање здравља сви горе поменути актери морају да се укључе и буду активни у 

стварању што бољих услова за рад у школама.  

Ако нам је здравље ученика најбитније, неопходно је да се обрати пажња на значај праћења, мерења  и 

оцењивања ученика у настави физичког васпитања, као и увођења иновативних метода рада са 

ученицима а све у циљу побољшања здравља и отклањања деформитета код ученика, јер здравље је 

најбитније како за појединца такође и за друштвену заједницу.    

 

 

 

 



 
 

61 

7.   ЛИТЕРАТУРА 

 

 

[1] Бала, Г. (1991.):  Развој моторичког понашања деце, Нови Сад: Кинезис. 

[2] Берковић, Л.,Р. Ј. Вуковић (1977): Теорија физичке културе, Нови Сад: Факултет физичке културе. 

[3] Група аутора (1975): Енциклопедија физичке културе 1. и  2.том, Загреб: Југословенски 

лексикографски завод. 

[4] Иванић, С. (1999): Стање физичког развоја и физичких способности деце и омладине Београда у мају 

месецу 1998. године , Београд: Настава и васпитање, 1-2: 147-161. 

[5] Маслов, Х. (1982): Мотивација и личност, Београд: Нолит. 

[6] Мужић, В. (1977): Методологија педагошког истраживања, Сарајево: Свјетлост, Завод за уџбенике. 

[7] Родић, Н. (1977): Теорија и методика физичког васпитања, Сомбор: Учитељски факултет. 

[8] Родић, Н. (1999): Методика спортских активности, Сомбор: Учитељски факултет. 

[9] Херцег, Ј. (1985):  Здравствени одгој у разредној мастави, Загреб: Школска књига. 

  



 
 
62 

KNOWLEDGE MANAGEMENT IN HEALTH CARE ORGANIZATIONS IN 

FUNCTION OF IMPROVEMENT OF THE PERFORMANCES 

 
Liljana Pushova 

University “Ss. Cyril and Methodius”, Skopje, R. Macedonia  liljanapusova@yahoo.com 

 
Abstract: Knowledge management is one of the central topics in recent years in the large organizations, as well 

as a practice which helps organizations to improve their performances and competitiveness in the global market. 

Globalization is a process which is present everywhere, including the healthcare organizations as well. 

Knowledge management is essential for gaining  better  performances and results in healthcare organizations. In 

today’s increasingly complex environment, it is critical for organizations to make the most of their internal 

knowledge in order to offer the best possible health care, achieve operational excellence, spark innovation, and 

meet or exceed stakeholders’ needs. Consistent, systematic knowledge management practices can help 

organizations achieve these goals. 

 Organizations come to Knowledge Management (KM) for a variety of reasons that are often hard to 

define or pinpoint. Frequently, executives or managers sense that something within their organization could be 

improved and hope that addressing this issue would “make things better.” 

Key words: knowledge management, health care organizations, practises, improvement 

 

 

МЕНАЏМЕНТ НА ЗНАЕЊЕ ВО ЗДРАВСТВЕНИТЕ ОРГАНИЗАЦИИ ВО 

УЛОГА НА ЗГОЛЕМУВАЊЕ НА ПЕРФОРМАНСИТЕ 

 
Лилјана Пушова 
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Резиме: Менаџментот на знаење е една од централните теми во последните години во рамки на 

големите организации, како и практика која им помага на организациите да ги подобрат своите 

перформанси и конкурентност на глобалните пазари. Глобализацијата е процес кој е присутен насекаде, 

вклучувајќи ги и здравствените организации. Менаџментот на знаење е клучен за подобрување на 

перформансите и резултатите во здравствените организации. Во денешните комплексни услови кои 

постојат во опкружувањето, од голема важност за организациите е да извлечат најголема можна корист 

од нивното внатрешно знаење се со цел да можат да понудат што е можно подобра здравствена грижа, 

да постигнат оперативна ефикасност, да ги подобрат процесите на иновирање и да ги исполнат 

очекувањата на сопствениците. Консизтентните, систематски практики за менаџирање на знаењето може 

да им помогнат на организациите да ги достигнат тие цели.    

 Организациите го користат менаџментот на знаење од различни причини, кои некогаш се 

специфични да се дефинираат. Често, во организациите се воведуваат стратегии за менаџирање на 

знаењепоради тоа што менаџерите чувствуваат дека нешто во рамки на организацијата може да се 

подобри и очекуваат дека ова ќе ги подобри резултатите. 

Клучни зборови: менаџмент на знаење, здравствени организации, практики, подобрување 

 

1. Вовед 

 

Eден од клучните економски ресурси во современото постиндустриско општество е знаењето. 

Имајќи ги предвид глобалната конкуренција и забрзаната динамика во деловното опкружување, на 

организациите им се советува да вработуваат луѓе со различни способности и да ги искористуваат 

нивната стручност и познавања за стекнување пристап до нови технологии и за влез на нови пазари, со 

што би се достигнала стратегиска конкурентност на самите претпријатија/организации. Менаџерите на 

сите нивоа на менаџмент во компаниите треба да сфатат дека за да бидат конкурентни во глобалното 

економско (деловно) опкружување мора да се прилагодуваат на брзите промени кои на секојдневна 

основа настануваат на глобалниот пазар, како и да реагираат соодветно на овие промени. Покрај тоа, тие 

треба да бидат ефикасни кога е во прашање менаџментот на знаење и искористувањето на знаењето, 

како фактор кој ќе придонесе за стратегиска конкурентност на претпријатијата. Меѓутоа, во оваа 

ситуација може да се случи менаџерите да се соочат со некои предизвици во врска со практичните 

аспекти на менаџментот со знаење.  

 Менаџментот на знаење денес е една од централните теми на интерес во големите организации, 

но и практика која им помага на компаниите да го зачуваат своето место на пазарите, во ситуација кога 
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се соочуваат со промените кои настануваат во глобалниот свет. Еден од императивите за опстанок е 

брзината со која компаниите се прилагодуваат кон промените. Се со цел да одговорат што е можно 

побрзо на промените кои настануваат, компаниите акумулираат се повеќе организациско знаење, визија 

и искуство, во функција на достигнување на можностите на бизнисот.  

 Менаџментот на знаењето може да има клучна улога во подобрувањето на перформасите во 

здравствените организации. И покрај тоа, само мал дел од здравствените организации имаат воведено 

стратегија за менаџирање на знаењата, или било каков пристап за подобрување на пристапот кон 

знаењето и целиот процес на зачувување, организирање, споделување и користење на знаењето. Во 

денешното глобално опкружување кое се карактеризира со зголемена комплексност, од огромна важност 

за организациите е да го икористат оптимално нивното организациско знаење, се со цел да понудат 

најдобра можна здравствена грижа, да постигнат оперативна ефикасност, да ја забрзаат иновацијата и да 

ги исполнат очекувањата на сите засегнати страни.  

 

2. Развој на програма за менаџмент на знаењето 

 

Во процесот на воспоставување на програма за менаџирање на знаењето од најголема важност е 

да се разбере како ова ќе придонесе да се зголеми вредноста на здравствената организација, да се одреди 

што е она што ќе ја направи програмата специфична, да се осигура дека таа нема да може лесно да се 

имитира од страна на останатите компании во областа, како и да се потврди дека организацијата има 

добро поставен систем за поддршка на менаџментот на знаење. Воспоставувањето на програма за 

менаџирање на знаењетово здравствените установи ги вклучува следните пет чекори: 

1. Анализа на ориентацијата кон менаџмент на знаење на здравствената организација 

2. Анализа на екстерното опкружување 

3. Да се одлучи и да се формулира соодветна стратегија за менаџирање на знаењето 

4. Да се развие план за воспставување на програма за менаџмент на знаењето 

5. Да се имплементира и да се евалуира самата програма. 

 

 

2.1. Анализа на ориентацијата на менаџментот во однос на менаџментот на знаење 

 

Првиот чекор при воспоставување на програма за менаџмент на знаењето би бил да се оцени 

ориентацијата на здравствената организација кон менаџментот на знаење. При оваа анализа би трбало да 

се разгледаат следниве прашања: 

- Дали вработените и менаџерите разбираат што значи менаџментот на знаење? 

- Дали менаџерите, како и вработените се посветени на управување на знаењето? 

- Дали организациската култура во здравствената установа е поволна за воспоставување на 

систем за менаџмент на знаењето? 

- Каква технологија постои во здравствената организација која би можела да го поддржи 

менаџирањето на знаење? 

- Кои би биле можните бариери при имплементација на програма за менаџмент на знаењето? 

- Кои се организациските јаки страни, слабости, можности и закани во однос на менаџментот на 

знаењето? 

 

2.2. Анализа на екстерното опкружување  

 

  Анализата на екстерното опкружување ја опфаќа проценката на надворешните елементи на 

самата здравствена установа. Оваа анализа треба да се однесува на идентификација на заканите, 

можностите, стратегиските прашања и стратегиските избори. Со оваа анализа се прави обид да се 

идентификуваат и да се разберат можностите за организацијата кои се појавуваат, како и заканите кои се 

предизвикани од надворешни сили. 

 Анализата на екстерното опкружување е една од најважните работи од стратегиска гледна точка 

при имплементација на програма за манеџмент на знаењето, поради фактот дека стратегијата за 

менаџмент на знаењето мора да ги земе предвид активностите на конкурентите, како и јаките и слабите 

страни во случај кога постои конкуренција. За да може да се осигура дека програмата за менаџмент на 

знаењето на компанијата ќе овозможи остварување на конкуренстка предност, мора да се истражат 

слабите страни на конкурентите и мора да се најде начин да се заобиколат или неутрализираат неговите 

јаки страни.  

Само откако ќе се анализира ориентацијата на организацијата кон менаџментот на знаење и ќе 

се направи анализа на надворешното опкружување, би можело да се формулира специфична стратегија 

за менаџирање на знаењето во едно претпријатие. 
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2.3. Одредување и формулирање на соодветна стратегија за менаџмент на знаење 

 

Пред да се формулира било каква стратегија, важно е да се разбере значајноста на менаџментот на 

знаење во смисла на општите цели на организацијата. Менаџертие би требало да определат колку силно 

менаџментот на знаење се вклопува во организациската мисија и бизнис планот на истата. Силното 

нагласување на менаџментот на знаење со организацискиот бизнис план би ја покажало важноста на 

добро развиената стратегија за воспоставување на програма за менаџмент на знаењето со цел да се 

постигнат општите цели на претпријатието.  

Во зависност од исходот од анализата на моменталната позиција на здравствената установа со оглед 

на ориентацијата кон менаџментот на знаење, стратегиите треба да бидат формулирани на начин на кој 

ќе обрнат внимание на можностите и заканите на организацијата. Стратегиите за менаџирање на 

знаењето произлегуваат од свесноста на вработените за менаџирање на знаењето и од одговорите на 

трендовите на глобалните пазари. 

Формулирањето на стратегија за менаџирање на знаењето зависи од способноста на менаџерите да ја 

променат или барем на некаков начин да влијаат врз организациската култура. Организациите  мора да 

имаат култура која создава можности за претворање на тацитното знаење во експлицитно и негово 

споделување во рамките на истото.  

Треба да се нагласи дека стратегиите за воспоставување на програма за менаџирање на знаењето ќе 

бидат различни во различни здравствени установи. За да се формулира стратегијата, следните прашања 

треба да се одговорат: 

- Какви се мисијата и визијата на здравствената установа? 

- Кои стратегии би придонеле кон исполнување на организациската мисија? 

- Како може менаџментот на знаење да придонесе кон исполнување на стратегиските цели? 

- Дали знаењето е на исто ниво како и останатите средства, на пример, капиталот, работната сила 

и слично? 

 

2.4. Развивање на план за воведување на програма за менаџмент на знаењето 

 

Доколку организацијата тежнее да биде успешна во прифаќањето на стратегиите, мора да постои 

разбирлив и експлицитен план со кој ќе се уреди начинот на кој организацијата ќе пристапи кон 

воспоставување на новата програма за менаџирање на знаењето. 

Овој план би требало да се фокусира на успешно спроведување на компонентите на организациската 

култура за да може да се воспостави и одржи програмата за менаџирање на знаењето. Планот за акција 

треба да вклучи временски рамки, луѓе кои ќе се вклучени во процесот и ресурси кои се потребни. За 

ефективна имплементација треба да се исполнати сите наведени делови од планот за воведување. 

Неможноста за компанијата да се придржува кон планот може да испрати силна порака дека таа не е 

сериозна во однос на системот на менаџмент на знаењето. 

 

2.5. Имплементација и евалуација на стратегиите за менаџмент на знаењето 

 

Во процесот на имплементација на стратегиите за менаџирање на знаењето би требало да се издвојат 

активностите кои имаат проиритет, но и да се осигура нивна интеграција со останатиот дел од деловните 

процеси. И менаџерите и истражувачите во овааобласт се согласуваат дека за ефикасната 

имплементација на стратегијата треба да се дефинира она што треба да се направи и да се постигне, но и 

да се мотивираат луѓе кои се способни да го направат тоа.  

 Евалуацијата на стратегијата за менаџирање на знаењето во организацијата ги споредува 

перформансите и резултатите со поставените цели и ја мери целокупната ефикасност на обидите на 

претпријатието да ги достигне претходно дефинираните цели. Откако ќе се добијат сите потребни 

информации во однос на успехот на програмата за менаџмент на знаењето, може да се направат 

одредени модификации на програмата за кои ќе се заклулчи дека се потребни. 

 

3. Важноста на организациската култура во здравствените установи 

 

Верувањата, вредностите, однесувањето, нормите и улогите на вработените или на работните 

групи се многу важни и имаат големо влијание на начинот на кој новото знаење се интегрира и се 

користи. Она што е специфично е што при овој процес може да се јават некои проблеми. На пример, 

членовите на групата може да тврдат дека тие споделуваат информации со останатите членови на целата 

група, додека пак во реалноста тие споделуваат информации само со мал дел од вработените. 

Дополнително, може да изгледа дека групата со нетрпение очекува да се адаптира на новите системи и 
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практики во работата, но лидерот на групата, сакајќи да ја одржи контролата што ја има на процесот на 

донесување одлуки, индиректно да го опструира овој процес.  

Во многу организации се случувало да инвестираат во нова технологија, но тоа не им помогнало 

многу да ја подобрат нивната интегрираност и да ја зголемат својата ефикасност. Во многу случаи, 

технологијата самата по себе не претставува главен проблем. Во овие случаи, елементите во 

организациите се отпорни на културолошките промени што ги носи новата технологија. Наместо да ги 

искористат предностите кои ги носи новата технологија, честопати вработените кои не можат да се 

приспособат на новите промени во организациската култура не прават никакви промени, а со тоа го 

зголемуваат самиот обем на работа, наместо да го намалат. Во поширок контекст, деловната намена на 

средствата кои овозможуваат подобар менаџмент на знаењето во организациски рамки е да се забрза 

процесот на донесување на одлуки со обезбедување на неограничена (или барем проширена) 

информација на сите нивоа во организацијата.  

Генерално, може да се дефинираат три главни вида на културолошки компоненти за развој на 

систем за управување на знаењето во организацијата и тоа: 

- Способност за споделување на информации; 

- Способноста на лидерите да ги мотивираат вработените да соработуваат; 

- Поврзаност со општата деловна стратегија; 

 

А) Способност за споделување информации  

Доколку организациската култура не дозволува или не ја поддржува навиката за споделување на 

информации во границите на организацијата, процесот на менаџмент на знаењето нема да даде 

оптимални резултати. Кога вработените имаат можност да споделуваат информации и да ја добијат која 

било информација која им е потребна, самиот процес на учење се забрзува. Успехот ги охрабрува и 

останатите, и на овој начин може да се добие култура која поддржува споделување на инфромации, 

соработка и позабрзано учење.  

 

Б) Способност на лидерите да мотивираат 

Во едно истражување кое е спроведено од оддлот за истражување при IBM, 60% од одговорите 

биле дека примерот кој го дава топ менаџментот е најважниот елемент за градење на култура која 

поддржува учење. Лидерите на организациите кои учат се силно посветени на додавање на вредност на 

знаењето и соработката. Тие веруваат дека знаењето и соработката имаат силно влијание на 

организацискиот успех. Доколку постои разлика меѓу она што лидерите го вела и она што го прават во 

реалноста, било да е намерно или не, вработените најверојатно ќе го следат примерот на она што тие го 

прават. Компаниите кои сериозно се заложуваат за градење на организациска култура која поддржува 

учење со голема веројатност имаат предност пред конкурентите. 

  

В) Поврзаност со деловната стратегија 

За да биде компанијата успешна, менаџментот на знаење мора да се вклопи во организацијата 

како, на пример, маркетингот, финансиите, човечките ресурси или кој било друг сектор. Како една од 

основните функции, менаџментот на знаење треба да биде поврзан со компаниските цели, ако е целосно 

имплементиран и ако постојат соодветни ресурси. Перформансите на процесот на менаџмент на знаење 

треба да се мерат во однос на претходно дефинирани стандарди и цели, а доколку постојат одредени 

отстапки, системот на менаџмент на знаење треба да се дополни се со цел да ги исполни претходно 

дефинираните критериуми и цели.  

 

4. Насоки за подобрување на менаџментот на знаење во здравствените организации 

 

Иако постојат многу фактори кои допринесуваат за успех, би ги издвоила следните насоки при 

воведување на програма за менаџирање на знаењата: 

- Треба да се обезбеди силна поврзаност со основната дејост на здравствената организација – 

програмата за менаџмент на знаењето и сите дополнителни процеси треба јасно да ги 

поддржуваат организациските цели. Треба јасно да се разбере кое е тоа знаење што е 

потребно за идниот развој на компанијата и остварување на позитивни резултати. 

- Треба да се користи визијата на здравствената организација – генерално, визијата на 

организацијата  дава јасна насока во која истата сака да се движи и што треба да се промени 

во иднина. Покрај тоа, визијата може да ги определува и клучните знаења кои 

придонесуваат за зголемување на вредноста на процесите. Поради тоа, треба да се осигура 

дека програмата за менаџмент на знаењето е во согласоност со визијата на здравствената 

организација. 
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- Треба да се определи менаџер кој ќе е одговорен за програмата за менаџмент на знаење - 

Менаџерот би требало да ги охрабрува процесите на зачувување, споделување и 

пренесување на знаењата во рамките на сите сектори и сите вработени во организацијата. 

- Треба да се негува организациска култура која поддржува создавање и споделување на 

знаење – организациска култура која ги поддржува вработените да си споделат и пренесат 

индивидуалните знаења е еден од основните услови за успех на програмата за менаџмент на 

знаењето.  

- Треба да се нагласи важноста на доживотното учење на вработените – учењето треба да се 

случува во сите оддели и на сите нивоа во организациската структура. Вработените треба да 

се охрабруваат да поставуваат прашања, да се справуваат со предизвици и да учат. Со ова, 

се зголемува и организациското знаење. За да може да се зборува за успех на програмата за 

менаџмент на знаењето, треба да постои постојано учење во рамки на организацијата. 

- Треба да постои добро развиена технолошка структура – претпријаијата мора да имаат 

технологија која ќе ги овозможи и подобри процесите на зачувување и споделување на 

знаењата. Иако ова значи определен трошок за компанијата, во крајна линија носи повеќе 

вредност, а со тоа и зголемен приход. Копманиите треба да имвестираат во технологија која 

целосно ќе го поддржува процесот на менаџмент на знаењето. 

- Треба да се развијат систематски процеси за зголемување на организациското знаење – 

треба да се развијат процеси кои ќе овозможат идентификација, зачувување и споделување 

на важното знаење на структуриран начин. Изворите на информациите или базите на знаење 

треба лесно да се идентификуваат и да може лесно да се пристапи кон нив. 
 

5. Заклучок 

 

Најважната идеја која произлегува од целото истражување и теоретска основа е дека потребен е 

холистички и интегриран пристап при воведувањето на програма за менаџмент на знаењето во сите 

здравствени организацијата. Менаџментот на знаењето не може да функционира одделно и самостојно – 

најдобрите резултати од програмите за менаџирање на организациските знаења и вештини 

произлегуваат од меѓусебно поврзани активности во рамките на целата организација.  

Здравствените организации мора да сфатат дка успехот во денешните деловни услови во голема 

мера зависи од нивниот капацитет за менаџирање на човечкиот и интелектуалниот капитал, како и од 

способноста овој капитал да се претвори во корисни информации, кои ќе придонесат за подобрување на 

ефикасноста и ефективноста на компанијата, како и за нејзината стратегиска конкурентност.  
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SOME VIEWS OF THE POPULATION OF THE REPUBLIC OF MACEDONIA 

ABOUT THE MISCHIEVOUSNESS OF THE PRODUCTS WHICH VIOLATE THE 

RIGHTS OF INDUSTRIAL PROPERTY FOR THE HEALTH OF THE PEOPLE 
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FON University, Skopje, Republic of Macedonia 
 

Abstract: The human health is subject of protection of the criminal law. That logically arises from the role of 

the state to protect the basic human values and allow normal flow of the products circulating on the market 

without risk for human health. However, the desire for greater profit area kicks the fact that in the situation of 

developed technology, health is not a priority of certain manufacturers. A typical indicator for this are goods that 

infringe intellectual property rights that are now widely represented, not only in Macedonia, but also in other 

Balkan countries. 

 

НЕКОИ СТАВОВИ НА ГРАЃАНИТЕ НА РМ ЗА ШТЕТНОСТА НА ПРОИЗВОДИТЕ 

КОИ ПОВРЕДУВААТ ПРАВА ОД ИНДУСТРИСКА СОПСТВЕНОСТ ПО ЗДРАВЈЕТО 

НА ЛУЃЕТО 

 

 Мартина Неделковска, m_nedelkovska@hotmail.com 

Факултет за детективи и безбедност, 

ФОН Универзитет, Скопје, Република Македонија 
 

Апстракт: Човековото здравје е предмет на заштита на кривичното право. Тоа логички произлегува од 

улогата на државата преку правото да ги заштити основните човекови вредности и да овозможи 

нормален тек на производите кои циркулираат на пазарот без притоа да постои ризик по човековото 

здравје. Сепак желбата за поголем профит на површина го исфрла фактот дека во ситуација на развиена 

технологија, здравјето на луѓето не е приоритет на определени производители. Типичен показател за тоа 

се стоките кои повредуваат права од индустриска сопственост кои денес се широко застапени, не само 

во Македонија туку и во останатите балкански земји. 

 

1. ВОВЕД 

 

Крупните промени кои настанаа во разни сфери на човековото постоење условија нови облици на 

криминал на балканот. Најголемиот дел од нив се неконвенционални односно носат закани од еден вид 

нетипични „агли“.  

Ова е време во кое определени производители издвојуваат огромни финансиски средства за 

маркетинг и развивање нови технологии по кои ќе бидат препознатливи на пазарот, но и време на оние 

кои сакајќи да стекнат што е можно поголем профит имаат единствена цел да креираат фалсификат. 

Индустрискиот дизајн е облик на творечка активност чија цел е обезбедување на формален квалитет на  

произведените (индустриски) добра. Правната заштита на индустрискиот дизајн се состои во заштита на 

дистинктивните елементи на кои се должи успехот на пазарот.
13

  

Денес речиси и не постои земја која не ја заштитува интелектуалната, а преку тоа и индустриската 

сопственост. Тоа пред се е резултат на современите тенденции кои доколку не се следат, може да 

доведат до изолираност на една земја. Експерите заштитата на интелектуалната сопственост ја 

поврзуваат со зголемен економски раст, директни инвестиции и сл. 

 

 

2. ШТЕТНОСТ НА ПРОИЗВОДИТЕ КОИ ПОВРЕДУВААТ ПРАВА НА ИНДУСТРИСКА 

СОПСТВЕНОСТ 

 

Права од индустриска сопственост според Законот за индустриска сопственост
14

  се:  

                                                           
13 Атанасовска Дабовиќ, Ј. Пепељугоски, В., Право на интелектуална сопственост, второ изменето и дополнето 

издание, Академик, Скопје, 2012, стр.254. 
14 Службен весник на РМ бр. 21/2009 и 24/2011 
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 патент 

 индустриски дизајн,  

 трговска марка 

 ознака на потеклото и  

 географска ознака. 

 

Државата шравно ги заштитува овие права со цел да ги заштити производителите кои огромни 

средства вложуваат токму заради нивно издвојување на пазарот. Нивната препознатливост и 

дистинктивност е онаа која при широката лепеза на производи е клучна за  купувачот да го купи токму 

тој производ.  Легалното проиzводство значи и гаранција за нивниот квалитет, кој бил предмет на 

контрола на повеќе субјекти. Самото истражување и иновативност ја подига цената на производот кој на 

пазарот се појавува со специфичен препознатлив дизајн како резултат на добар маркетинг, но од друга 

страна создрава неможност граѓаните да си дозволат да ги користат прозиводите кои сакаат да ги купат, 

а за истото немаат доволно финансиски средства. Токму тука можеби лежи причината за појава на 

фалсификувањето на производи, бизнис кој во денешно време по заработката се става на рамниште со 

трговијата со оружје и луѓе. 

 Од друга страна пак фалсификуваните производи најчесто не ги исполнуваат основните 

стандарди за квалитет, а на нив не постои и вистинска декларација заради утврдување на нивното 

потекло и производител, па така тешко може да се утврди од каде истите потекнуваат. При изработката 

на производите многупати се користат и канцерогени супстанции кои може да предизвикаат тешки 

последици по човековото здравје.  

 Станува збор најчесто за стоки за широка потрошувачка кои поради секојдневната  употреба, 

неопходно е да се набавуваат. Тоа најчесто се облека и обувки, козметички и хигиенски производи, но и 

акцизни стоки и прехрамбени  производи.  

3. СТАВОВИ НА ГРАЃАНИТЕ НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА ЗА ШТЕТНОСТА НА СТОКИТЕ 

КОИ ПОВРЕДУВААТ ПРАВА ОД ИНДУСТРИСКА СОПСТВЕНОСТ 

Авторот на трудот ги испита ставовите нa две целни групи кои директно имаат контакт со овие 

производи. За таа цел спроведе емпириско истражување на релативно мал број испитаници (135) во кое 

најмногу се опфатени граѓаните како дел од општата лаичка јавност (вкупно 121), но и претставниците 

на трговските друштва (14), но планирано е истото и понатаму да се спроведува, со цел зголемување на 

бројот на испитаници и добивање на што е можно попрецизни сознанија.  

 Кога станува збор за штетноста на овие производи загрижува фактот што дури 55% од испитаниците 

сметаат дека производите кои повредуваат права од интелектуална сопственост се штетни, но не 

премногу за да не може да се употребуваат. Сепак голем процент од испитаниците сметаат дека овие 

производи се значително штетни (41%). 

 

График бр.1:Кое е вашето мислење за штетноста на стоките кои повредуваат права од 

интелектуална сопственост? 
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Иако ставовите на испитанците се поделени, сепак најголем процент (50,7) сметаат дека овие 

производи нанесуваат најмногу штета на носителите на правата од интелектуална сопственост. 

Ставовите во поглед на останатите понудени одговори (Буџетот на РМ, конкурентноста на домашните 

производи, стопанството во целост, здравјето и безбдноста на граѓаните, носителите на правата од 

инстелектуална сопственост) се процентуално слични и изесуваат околу 30-тина проценти.   

Граѓаните сметаат дека овие производи ги исполнуваат стандардите за квалитет само делумно. Така 

се изјасниле дури 60% од испитаниците  или 72 испитаника, а само 12% од анкетираните лица, сметаат 

дека овие производи ги исполнуваат стандардите за квалитет.  

 

График бр. 2: Дали сметате дека стоките кои повредуваат права од индустриска сопственост ги 

исполнуваат основните стандарди за квалитет? 

Трговците не ги сметаат за особено штетни производите кои повредуваат права од 

интелектуална сопственост. Нивните мислења во поглед на тоа дали овие производи ги исполнуваат 

основните 

стандарди 

за квалитет 

се 

поделени. 

Резултатит

е се 

презентира

ни во 
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график. 

 

График бр. 

3 Дали 

сметате дека стоките кои повредуваат права од интелектуална сопственост ги исполнуваат 

основните стандарди за квалитет? 

4. ЗАКЛУЧОК 

 Генерално, граѓаните на Република Македонија немаат развиено високо ниво на свест во поглед 

на штетноста на производите кои повредуваат права од индустриска сопственост. Така најголем дел од 

испитаниците сметаат дека овие производи се штетни, но не до тој степен да не може да се 

употребуваат. Така се изјаниле 55% од испитаниците. Ова се поврзува со ставовите на граѓаните во 

поглед на основните стандарди за квалитет кои (не) ги исполнуваат овие производи. 60% од 

испитаниците сметаат дека овие производи ги исполнуваат стандардите за квалитет само делумно.  

Постои разлика помеѓу ставовите на  граѓаните и претставниците на трговски друштва. Кај нив 

мислењата во поглед на тоа дали овие производи ги исполнуваат стандардите за квалитет се поделени. 

Така 36 % се изјасниле потврдно, 36% се изјасниле негативно, додека пак 28% мислат дека овие 

производи делумно ги исполнуваат стандардите за квалитет. 
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Овие контрадикорни податоци укажуваат на поразителниот факт дека ниту граѓаните ниту 

трговците немааат развиено свест за штетноста на овие стоки. Ако се земе предвид дека непровереното 

потекло и квалитет може некого да го чинат живот, она што надлежните органи неопходно мора да го 

направат е да посветат особено внимание на едукација на населението најпрвин за тоа што преставуваат 

права од интелектуална/ индустриска сопственост , а потоа  и за ризиците по здравјето од употребата на 

овие производи.   

Исто така, заради сеопфатно решавање на проблемот потребно е зајакнување на законските 

механизми за постапување на надлежните органи, но и заострување на казнената политика, со што би се 

спречило и елиминирало појавувањето на овие стоки на пазарот.  
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THE HEALTH OF THE VICTIM AFTER THE RAPE 

  

Trajkovska Daniela  trajkovska_daniela@hotmail.com 
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Skopje, Republic of Macedonia 

 
Abstract: Rape is a terrible, terrible crime which worldwide affects a huge number of women. Any forced 

sexual act is a kind of hell for women. Sexual violence and rape is forced sexual intercourse which will include 

psychological coercion and physical force. In the background of rape can exist and satisfying sexual need, but 

often an expression of proof of power, domination and maintain control over the victim. Rape as a form of 

violence is present in all societies and in all social strata. It is estimated that one in five women in my life 

experienced rape or attempted rape. Often the perpetrator of the rape is known to the victim. 

Keywords: rape, health consequences, violence, victim 
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Резимe : Силувањето е страшно, ужасно злосторство кое секаде во светот погодува огромен број на 

жени. Секој присилен сексуален чин е своевиден пекол за жените. Сексуалното насилство или 

силувањето претставува присилен сексуален однос кој во себе вклучува психолошка присилба и физичка 

сила. Во позадина на силувањето може да постои и задоволување на сексуалната потреба, но најчесто е 

израз на докажување на моќ, доминација и одржување на контрола врз жртвата. Силувањето како облик 

на насилство е присутно во сите општества и во сите социјални слоеви. Се проценува дека секоја петта 

жена во животот искусува силување или обид за силување. Најчесто сторителот на силувањето е познат 

на жртвата. 

Клучни зборови: силување, здравје , последици ,насилство , жртва  

 

 

1.ВОВЕД  

 

Секоја година милиони жени страдаат од некаков вид на насилство, било да е тоа семејно 

насилство, силување, трговија со луѓе, и други форми на злоупотреба. Насилството врз жените има 

разни форми: психичко, физичко, сексуално и економско и овие видови на насилство се поврзани и ги 

афектираат жените од сите возрасти. Насилството врз жените е присутно во сите култури, региони, земји 

и општества, а корените на насилството лежат во постојаната дискриминација врз жените. 

 

2. ЗДРАВЈЕТО НА ЖРТВАТА ПО СИЛУВАЊЕТО  

 

Стравот од силување кај најголемиот број жени од сите земји го одредува секојдневието. Тие го 

ограничуваат својот простор на дејствување и движење и бараат машка заштита. Сепак, често 

претпоставуваната закана што предизвикува страв, за ненадејно силување од непознато лице во темнина, 

статистички гледано е релативно ретко. Многу почесто се случуваат силувања и сексуално 

искористување во социјалното опкружување на жените . Силувањето е сексуализирана форма на 

практикување сила и контрола, а не задоволување на сексуален нагон. Тоа е длабоко вкоренето во 

патријархалните култури. Така, претставувањето на силувања може да се најде уште во изворните 

митови и легенди. Силувањето служи за понижување и заплашување на жената. Сторителите најчесто не 

се нормални или се психички попречени. Целта е да и се одземе личноста на жртвата, при што ќе се 

редуцира на својот род. Поради тоа, силувањата за жртвите се психички многу потешки од други 

агресивни дела. 

Особен товар за жртвата е живеењето со силувањето. Во повеќето општества жените не можат 

да сметаат на поддршка од своето семејство, пријатели или познаници, бидејќи честопати и кај жртвата 

се бара вина, а чинителот наспроти тоа тенденциозно се ослободува. Овие позиции не се распространети 

само меѓу населението, туку и кај персоналот од полицијата и судовите, така што силувањата, кога се 

пријавуваат, добиваат само минимално внимание. Доколку дојде до пресуда, сторителите можат да 
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сметаат на споредливо минимална казна. Судскиот процес честопати води кон повторно трауматизирање 

за жртвата. Доколку жената живее во општество во кое невиноста на немажените жени поседува висока 

социјална вредност, тие мораат да сметаат на тоа дека ќе бидат злоставени и убиени 

Последиците по здравјетоод сексуалното насилство можат да бидат физички и психолошки. 

Психолошките последици вклучуваат:  

 самообвинување,  

 пост – трауматско стрес растројство, 

  нарушувања на личноста, нарушувања на спиењето,  

 нарушувања на исхраната,  

 анксиозност, 

  депресија, 

  растројства на личноста,  

  суицидни мисли и однесувања. 

Овие последици можат да бидат краткотрајни, но можат и да имаат и долгорочно влијание врз 

личноста. За да ја  надмине траумата, на жртвата најчесто и е потребна стручна поддршка од психолог 

или психотерапевт. 

Напорите за заштита и поддршка на жртвите на сексуалното насилство во голема мера се фокусираат на: 

 Воспоставување соодветни кризни центри за жртви на силување или центри за упатување на жртви при 

силување 

 Промени во законите и начините за справување со цел воспоставување на ефикасни мерки за заштита на 

жртвите и соодветно гонење на сторителите 

 Соодветни и ефикасни здравствени услуги кои во значителна мера можат да придонесат кон 

обезбедување на докази во процесот на гонење на сторителите 

Во однос на превенцијата од можно сексуално насилство потребно е да се воведат едукативни програми 

на сите нивоа во образовниот процес, а кои ќе ги третираат родовите теми и вештините за градење на 

здрави партнерски односи (a кои се дел и од сеопфатното сексуално образование), а се со цел промена на 

деструктивните модели на однесување и ставови кон сексуалното насилство. Континуирано 

спроведување на национални кампањи ќе придонесе за зголемување на знаењето и свесноста кај 

општата популација за постоењето на овој проблем и негативните последици од истото. Стандардна 

реакција на сексуално насилство не постои. Жртвата може дадоживува некои или пак ниту една од 

следниве емоции: 

•  Страв: страв дека насилникот ќе се врати, страв за општата физичка сигурност, страв да остане сама, 

страв од други луѓе, страв од одредени ситуации, страв од бременост и полова болест, сексуални 

стравови – се прашуваат дали некогаш повторно во животот би посакале да имаат сексуален однос. 

•  Изолација : имаат чувство дека трауматичното искуство ги одвојува од другитр луѓе, чувствуваат како 

„на чело да им пишува” дека биле силувани и не сакаат да гфи оптоваруваат другите со лошото 

искуство. 

•  Ранливост и недоверба : чувствуваат како да се оставени на милост и немилост со своите емоции, не 

веруваат никому, се сомневаат во се и внимаваат на се. 

•  Вина и самообвинување : „требаше да направам вака, можев да наптавам онака за да го спречам 

настанот”, почнуваат да се сомневаат во својата способност а проценување на ситуациите во животот. 

•  Прекин на дневните активности : во текот на првите денови или недели, преокупирани се се 

размислување за нападот, не можат да се сконцентриораат, не спијат, немаатапетит, се штрекаат и на 

најмал шум, имаат фобии, општо се вознемитрени или пак депресивни 

•  Лутина и бес  : чувствуваат бес кон напаѓачот, фантазираат за одмазда, лути се на целиот свет бидејќи 

го сметаат за несигурно место за живеење. 

•  Губење на контрола  : чувствуваат како целиот живот да им се испревртел и дека никогаш повеќе 

нама да ја вратат контролата врз него, чувствуваат дезориентираност, збунетост, преплавеност со 

емоции, не знаат како се чувствуваат ни што да прават, плачат, се повлекуваат, лесно се возбудуваат, 

нервозно се смеат итн. 

•  Шок  : првите денови, недели па и месеци, настанот изгледа нереален. Жртвата едноставно не 

чувствува ништо, може да пројави само физички симптоми: мачнина, успореност,бледило. Тоа е 

вообичаено и не е погрешно. 

•  Прилагодување  : ова е период на негирање или намалување на значењето на она што се случило. 

Жртвата чувствува притисок да „продолжи со животот”. Во оваа фаза на жртвата и е полесно да се 

занимава со секојдневните активности отколку да се занимава со прашања поврзани се силувањето. 

•  Секундарна криза : се она што им негирале дека се случило, наеднаш станува нивна реалност. 

Прифаќањет на настанот може да биде многу болно. Многу од нив опишуваат чувство на депресија 

и/или флешбек на настанот, опсесивно змислување на нападот, некои дури како реално да го 

преживуваат. Често ги обзема интензивен бес. Сите овие реакции се потполно вообичаени. 
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•  Интеграција  : нападот многу ги променил, но прифаќајќи го тоа искуство како свое, можат да 

продолжат со животот. Им се јавува чувство дека го „преработиле” настанот и ги пребродиле мислите и 

чувствата поврзани со траумата.  

 

Некои од овие емоции, жртвата може да ги доживее веднаш или пак може да доживее 

одложена реакција од неколку недели или месеци покасно. Одредени ситуации како што се судското 

сведочење, лекарски прегледи, случајна среддба на улица со лица кои наликуваат на насилникот, можат 

повторно да ги предизвикаат наведените емоции после периот во кој жртвата убаво се чувствувала. 

  

4. ЗАКЛУЧОК   

 

Опоравувањето по извршувањето на силување  е секако возможно, но тоа бара работа на 

себе.Најчесто е потребна поддршка од стручно лице , психолог, психотерапевт. Психотерапијата е од 

голема помош во разрешувањето на траумата. Во процесот на психотерапија ќе и се помогне на жртвата 

да сфати дека не може да го врати времето назад, но може да научи да живее со тоа . Ќе и помогне да 

сфати дека силувањето не ја сменило како личност , таа е повредена но иста.Никој и неможе да и ги 

одземе оние врдности кои ги носи во себе. Интелигенцијата, слободата љубовта се нејзин 

дел. Насилството ја повредува но не ја менува. 
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RIGHT TO EUTHANAZIJA OR RIGHT TO LIFE 

Emilija Pazhik, Praven fakultet-Kicevo, emilija_pazik@yahoo.com 

 
Abstract: Euthanasia is the act of deliberately end  the life of a person to be free from suffering. Efforts to 

change the government policy on euthanasia in the 20th century met with limited success in Western countries. 

Policy euthanasia also been developed by various NGOs and especially the medical associations. As of 2015, 

euthanasia is only legal in the Netherlands, Belgium and Luxembourg. Euthanasia debate is very complicated 

and will always attract people to explore and tell arguments whether it shoud be allowed or no. 

Key words: euthanasia, life, death, right, suffering, illness 

 

ПРАВО НА ЕВТАНАЗИЈА ИЛИ ПРАВО НА ЖИВОТ 

Емилија Пажик,  Правен  факултет-Кичево, emilija_pazik@yahoo.com 

 
Резиме: Евтаназијата претставува чин на намерно завршување на животот на една личност за да се 

ослободи од  страдање. Напорите за промена на владината политика за евтаназија во 20 век се сретнаа со 

ограничен успех во западните земји. Политиката за евтаназијата исто така е развиена од страна на разни 

невладини организации а особено  од медицински здруженија. Почнувајќи од 2015 година, евтаназијата 

е само легална во Холандија, Белгија и Луксембург. Дебатата за евтаназија е многу комлицирана и 

секогаш ќе ги привлекува луѓето да истражуваат и да изнесуваат аргументи дали треба или не треба да 

биде дозволена. 

Клучни зборови: евтаназија, живот, смрт, право, страдање, болест 

  

1.ВОВЕД 

Евтаназијата претставува чин на намерно завршување на животот на една личност за да се 

ослободи од  страдање.
15 Претпоставка за евтаназија е лицето претходно да е изложено на  неподносливо 

страдање и да  нема изгледи за подобрување на неговата состојба. Евтаназијата како таква практично би 

значела одземање на нечиј живот што е причина таа да не е одобрена во многу земји.
16

 Правото на живот 

е симбол на денешниот „модерен“ свет па затоа и во иднина оваа тема ќе биде жестока дебата дали да се 

прекинат апаратите или лекарствата или иако животот е пропратен со неподносливи страдања да се чека 

судбоносниот крај. Евтаназијата не е прифатена во многу законодавства и се третира како казнива или 

ако е под одобрение на блиско лице на болниот, може да биде казнива како убиство од небрежност. 

Ваквиот третман отвора низа жестоки аргументи дека никого не смее да одземе нечиј живот иако тој е 

пропратен со многу болка и со видлива непоправлива здравствена состојба. 

Како и други термини  позајмени од историјата "евтаназија" има различни значења во зависност 

од употреба. Првата очигледна употреба на терминот "евтаназија" припаѓа на историчар Светониј кој 

опишува како  императорот Август, "умира брзо и без страдање во прегратките на неговата жена, 

Ливија. Зборот "еутаназија" прв пат се користи во медицинскиот контекст на Френсис Бекон во 17 век, и 

се однесува на лесна и едноставна, среќна смрт, при што беше одговорност на "лекарот да ги ублажи 

телесни страдања" на телото. 

Дефиницијата понудени од страна на Оксфордскиот англиски речник содржи страдање како 

неопходен услов, со "безболно убиството на пациент, болен од неизлечива болест  или во неповратна 

кома ", Меѓутоа, фокусирајќи се на овој пристап кон дефинирање на евтаназија, исто така, може да 

доведе до дилема во смисла на тоа дека  таквите определби може да вклучуваат и убивање на лице кое 

страда од неизлечива болест за лична добивка (наследство на болниот). Главно нешто што ја разликува 

евтаназија од намерното убивање  е мотивот на агентот: мора да постои силен  мотив како  клучен дел од 

аргументите за евтаназија, бидејќи тој мора да биде во најдобар интерес на лицето, да се поштеди од 

страдање. 

 

2.ВИДОВИ НА ЕВТАНАЗИЈА 

Евтаназијата може да се класифицира во различни видови вклучувајќи:
17

 

 активна евтаназија - каде што врз едно лице намерно се интервенира за да се заврши неговиот 

живот - на пример, со инјектирање во него со голема доза на седативи; 
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 пасивна евтаназија - каде што едно лице предизвикува смрт со одбивање или повлекување на 

третман, кој е неопходен  за одржување на живот, како што е задржувањето антибиотици од 

некој со пневмонија; 

Еутаназијата, исто така, може да се класифицираат како: 

 доброволна евтаназија - каде што едно лице  прави свесна одлука да умре и да бара помош да го 

направи тоа; 

 не доброволна евтаназија - каде што едно лице не е во состојба да даде согласност (на пример, 

бидејќи е во кома или се  мозочно оштетени) при што друго лице донесува одлука во негово 

име, често поради тоа што болниот претходно изрази желба за неговиот живот да се заврши во 

такви околности; 

 несакана евтаназија - каде што едно лице е убиено против своја воља. 

Во зависност од околностите,  недоброволнта  евтаназија може да се смета како  убиство од 

небрежност (каде што некој убива друг човек, но според  околностите  не може да ги оправда своите 

постапки односно „ убиството“) 

 

3.ПРАВОТО НА ЕВТАНАЗИЈА ВО ЗЕМЈИТЕ
18

 

 

 Во април 2001 година, Холандија стана првата европска држава која ја  легализира евтаназијата 

и потпомогнато самоубиство. Од јануари 2002 година, строгото холандско  законодавство сочинето од 

регионални  комисии за евтаназија, составени од судии, медицински и етички професионалци, со помош 

на второ медицинско мислење, одобри барање за  неизлечливите пациенти (вклучувајќи ги и децата на 

возраст од над 12 - 15 со родителска согласност)  да им се скрати  животот од страна на  медицински 

експерт. 

Белгија го следеа овој пример и во мај 2002 година, донесоа слична легислатива. Во септември 

2002 година, Марио Верстраете 39 години, којшто страдаше од мултиплекс склероза, беше првиот 

белгиец усмртен  со смртоносна инјекција. 

Луксембург
19

  донесе закон за легализација на евтаназијата, со што стана третата европска земја, 

по Холандија и Белгија. Законот за евтаназија беше објавен во Службен весник  и  предвидува дека 

лекарите кои ќе извршат евтаназија нема да се  соочат со "казнени санкции" или граѓански тужби. Овој 

закон не  дозволува „убиство“ во операционите сали, при грешка на лекарите. Овој закон ги овластува 

родителите како и  пациентот сами  да одлучат дали се сака да се стави крај на  страдањето." 

 

4. ЕВТАНАЗИЈАТА ВО РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА 

  

Обично ако одговорот за казнивост на евтаназија треба да го сретнеме во некои од 

законодавствата на Р.М. тоа би било во Кривичниот законик. Но изненадува фактот дека таа не е 

инкриминирана во него. Сепак таа е недозволена во нашатаземја и се третира како забранет акт. Оваа 

тема понекогаш е дел и на дебати на широката експерска јавност но никогаш не нашла позитивно тло 

како би се легализирала. Секогаш излегуваат аргументите дека животот на една болна личност која 

неизмерно страда  не му припаѓа на ниедел лекар односно не подлежи на дозволата на најблиските 

роднини на болниот. 

 

5. ЗАКЛУЧОК 

  

Има многу контроверзии околу прашањето на евтаназија  дали  треба да биде легалнаили не. 

Аргументите во врска со дебатата за евтаназија често зависат од методот што се користи за да се одземе 

животот на пациентот. Многу аргументи, исто така, зависат и од верските убедувања. Многу христијани 

веруваат дека земањето на животот, од било која причина, се меша со Божјиот план. Една од главните 

групи на луѓе кои се вклучени во дебатата за евтаназија се лекарите. Но тоа не значи дека во ваквите 

дебати не може да се вклучи и обичниот човек кој ќе ги стави на вага состојбите на еден тешко болен 

пациент и евтаназијата. Во светот постојат многу луќе кои различно ја перцепираат оваа тема која и 
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понатаму ќе остава простор за широка дискусија и аргументирање. Можеби во иднина ќе порасне бројот 

на земјите кои би ја легализирале. Сепак и понатаму оваа тема останува доста деликатна и привлечна за 

дискусија.  
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VALEOLOGY – SCIENCE FOR KNOWLEDGE AND HEALTH OF ATHLETES 

Monika Conevska, Gergana Gishova monika_conevska@abv.bg 

Southwestern University "Neophyte Rilski" in Blagoevgrad, Bulgaria 
 

 

Summary: In this report we reviewed Valeology, a science for good health. In this modern world, the way of 

living is always changing, dynamic. Mental pressure, behavior of people, knowing yourself, feeding, interaction 

with the environment, affect the healthy way of living. These are the most important things for people who 

practice any sport. Physical, mental, and emotional situation of which they are set want different regimes, based 

on rational feeding, recovery, and mode of behavior which will make it easier in preparing for modern life. This 

is precisely the balance combined with all feeding in certain proportions of protein, fat, carbohydrates, vitamins, 

and amino acids including special physical training are the key factors for successful physical results. 

Key words: valeology, health, health way for living, feeding at athletes, essential nutrients 

 

  

Дълготрайното практикуване на здравословен начин на живот води със себе си редица 

изменения в организма – структурни и функционални. Изразения стремеж на съвременият човек към 

себепознание и здравословен начин на живот през последните десетилетия, довежда до формирането на 

нов клон в науката – Валеология (което означава здрав, бъди здрав). Валеологията систематизира 

знания и опит за здравето, факторите от които то зависи и пътищата за натрупване на нови знания, 

умения и условията за приложението им, с оглед на осигуряване на неговото утвърждаване и 

усъвършенстване. Един от основните фактори за поддържане на оптимално здравословно състояние е 

храненето. Не случайно Хипократ е казал: „Нека храната бъде Ваше лекарство, а лекарството – Вашата 

храна“.  

Рационалното хранене изисква aдекватно покритие в количествено и качествено отношение на 

неговите физиологични потребности от хранителни вещества и енергия. При всички хора, които се 

занимават активно със спорт и се придържат към някакви диетични планове, са възможни и логични 

промени, свързани с тяхното здраве, кондиция и физиология. Именно затова за системно придържащите 

се към хранителен режим, различен от ежедневното хранене и някои по-натоварени спортове, е 

препоръчително редовното проследяване на някои показатели. Това може да стане с профилактични 

прегледи и определени изследвания в зависимост от нуждите. Несъмнено редовните физически 

натоварвания и правилното хранене носят доказани здравословни ползи за всеки. 

 Многобройни научни и клинични проучвания доказват положителното въздействие на тези два 

фактора върху здравето ни. Дълготрайното практикуване на здравословен начин на живот води със себе 

си редица изменения в организма – структурни и функционални. В зависимост от здравословното 

състояние те могат да бъдат ползотворни или не и не са непременно осезаеми и забележими. Затова за 

тях е задължително на определени периоди от време да се провежда мониторинг на специфични 

биохимични и физиологични маркери.  

Храненето на спортистите е много важна част от комплексната им подготовка. То цели 

оптималното снабдяване на организма с хранителни вeщества, поради което е свързано със спазването 

на редица основни принципи при храненето на спортистите. Тези принципи са заимствани основно от 

рационалното и здравословно хранене и целят поддържането на отлична спортна форма и добро здраве. 

Дневното меню на спортистите трябва да осигурява необходимата енергия и да съдържа правилно 

съотношение между хранителните вещества и достатъчното количество на витамини и микроелементи. 

Трудностите понякога идват при изготвянето на седмичното и месечното меню от това че храната трябва 

да е едновременно разнообразна, високоенергийна и балансирана. Спортистите и занимаващите се с 

активна физическа дейност индивиди имат дневен разход на енергия няколко пъти по-висок от 

физиологичните потребности. По време на активната тренировка организмът изразходва около 40% от 

дневния си енергоразход, а по време на състезания и повече. За да се избегне твърде високата загуба на 

тегло и някои негативни последици за организма в резултат на усилени натоварвания е необходимо 

активно спортуващите лица да увеличат енергийния си прием и да осигурят необходимата енергия за 

работа на мускулите. Освен повече хранителни вещества, спортистите се нуждаят и от по-голям прием 

на вода, тъй като тялото им не може да я възпроизвежда, а и по време на физическата активност тялото 

им изразходва много течности, което може да предизвика по-бързо умора и ще окаже отрицателно 

въздействие върху спортните резултати. Необходимата енергия за активна състезателна дейност се 

набавя от основните хранителни вещества: белтъчини, мазнини и въглехидрати. При нормална жизнена 

дейност съотношението между тях е 1:1:4. При многократно завишената двигателна дейност, това 

съотношение може коренно да се промени, в зависимост от вида спорт, или спортна дисциплина. 

Човешкото тяло се нуждае главно от белтъци, които са необходими за изграждането на тъканта 

и влизат в състава на ред хормони. Белтъците се разграждат до аминокиселини, които са 20 на брой.  
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Въглехидратите са горивото на нашият живот. Без тях ние просто не можем. Те участват в почти 

всичко от натрупването им като гликоген в мускулите ни до стимулиране на отделянето на инсулин. В 

крайна сметка всички въглехидрати се разграждат до прости молекули, но се препоръчват сложните като 

по-добър източник, тъй като по-принцип всички те имат свойството да се задържат като запаси 

приличащи на тлъстини.  

Когато става въпрос за мазнините, те също така са необходимост на човешкото тяло и нека още 

сега отхвърлим грешното мнение, че мазнините и холестеролът са вредни неща. Както всичко, което е в 

нашето тяло, така и мазнините са химични вещества, които се групират в различни видове молекули и 

после биват разграждани до прости в нашето тяло. Наситените мазнини са „лошите“, тези които 

предизвикват затлъстяването и се намират главно в животинските продукти. Ненаситените са „добрите“, 

тези в които се разтварят някои витамини, са жизнено важни за нормалното състояние на тялото. Освен 

тези основни вещества има и други които участват в процеса, това са: витамините и минералните соли.  

Здравето е ниво на функционалност при живите организми и балансирано състояние на 

отделните системи в човешкия организъм т.е. неговата – хомеостаза. 

 При хората това е общо състояние на ума, тялото и духа, при което няма болест, нараняване 

или болка. Здравето на един организъм се свързва със знанието на човека, със състоянието на 

структурата, метаболизма и функциите на отделните органи и целия организъм. Понятието здраве се 

отъждествява с термина „норма“. Същността на нормата се изразява във факта, че всички процеси в 

организма и различните форми на контакт с външната среда са обусловени от тенденцията към 

съхранение и продължение на живота. Нормата представлява диалектическо единство на устойчивост и 

променливост. Границите на променливостта и устойчивостта на живите организми, в които запазват 

своята качествена определеност могат да бъдат доста условни. Тази условност в някои случаи може да 

заличи границата между здраве и болест. За условност може да се приеме квалифицирането на 

определени частни свойства, признаци или параметри, които могат да бъдат нормални при едни 

обстоятелства и ненормални при други. 

Заключение: Хората, които се занимават активно с двигателна дейност са подложени 

постоянно на стресови фактори от външната среда. Имунната им система, атакувана от постоянната 

умора в следствие на тренировъчните натоварвания е необходимо да се поддържа на много високо ниво. 

Рационалното, балансирано и пълноценно хранене  е ключов фактор за успешна спортна кариера. 

Себепознанието, знанията за здравословен начин на живот, факторите от които  зависи здравето с цел 

неговото съхранение за по-продължителен период от време предлага науката валеология. 

Затова Антон Чехов е казал: „Здравият човек има хиляда желания, болния само едно“. 
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Влијание на антропогениот фактор врз загаденоста на водата и воздухот во 

Република Македонија 

 

М-р Драган Јованов 

Факултет за менаџмент на еколошки ресурси – МИТ Универзитет Скопје 
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Глигор Зафиров 

МИТ Универзитет Скопје 
 

Резиме: Водата има посебно во нашата планета. Таа го дава животот и овозможува негов развиток и 

создавање на нов. Таа е дел од секое живо суштество. Водата е животна енергија на земјата. Околу 2 % 

од територијата на Република Македонија се под водна површина. Има 35 реки и 53 природни и 

вештачки езера. Според количините на водните ресурси Македонија спаѓа во подрачје со задоволителни 

водни ресурси, но со доста голема нивна нерамномерна распределба. Загадувањето на водите опфаќа 

внес на различни загадувачи на реките, езерата и подземните води. Тоа се случува при директен или 

индиректен внес на загадувачите во водата во отсуство на соодветни мерки за прочистување и исфрлање 

на штетни материи.  

Водата представува ограничен и основен ресурс, неопходен за одржување на животот, со кој 

што се обезбедува социјална добросостојба, економски просперитет и здравје на екосистемот.  

Чистата, свежа вода за пиење е неопходна за човекот и другите форми на живот. Пристапот до 

безбедна вода за пиење во последнава декада сигурно и значително се подобрува скоро во секој дел од 

светот. Постои јавна врска меѓу пристапот до безбедна вода за пиење и БДП по глава на жител. 

Клучни зборови: вода, важност, антропоген фактор 

 

1. Физичко – хемиски параметри 

Податоците за квалитетот на водотеците во Република Македонија се добиваат од Управата за 

хидрометеролошки работи. Во рамките на RIMSYS програмата се дефинирани 20 мерни места на реките 

и параметрите кои се следат. 

 

2. Квалитет на водотеците од здраствено – еколошки аспект 

Согласно Законот за води органите надлежни за здраствената заштита се должни за вршење на 

мониторинг на водите наменети за консумирање од страна на човекот и водите за капење и за 

превземање мерки за активна заштита на населението против заразни и други болести со висока 

социјална и здраствена релевантност.  

Овие заводи вршат микробиолошки, паразитолошки, хигиенски, токсиколошки и биохемиски 

анализи од кругот на нивната дејност. 

 

3. Загадување на водата 

Загадувањето на водите опфаќа внесување на различни загадувачи во реките, езерата и 

подземните води. Тоа се случува при директен или индиректен внес на загадувачите во водата во 

отсуство на соодветните мерки за прочистување и исфрлање на штетните материи. Во повеќето случаи, 

загадувањето на слатките води е невидливо бидејќи загадувачите се растворени во вода. 

Но постојат и исклучоци : пенестите детегренти, но и нафтените производи кои пливаат на 

површината и неисчистените водотеци (речни користа, канали). Постојат и некој природни загадувачи. 

Соединенијата на алауминиум кои се наоѓаат во земјата достигнуваат во системот на слатките 

води како резултат на хемислите реакции. Поплавите ги впиваат одливадските почви соединенијата на 

магнезиумот, кои нанесуваат големи штети на рибните популации. Но, количеството на природните 

загадувачки материи е ништожно во однос на материите создадени од страна на човекот. Секоја година 

во водените базени се внесуваат илјадници хемиски материи со непредвидливо дејство, од кои повеќето 

се нови хемиски соединенија. 

Во водата може да се откријат зголемени концентрации. Одреден удел во зголемувањето на 

концентрациите на тешките метали во водата имаат и киселите дождови. Тие се способни да ги 

раствораат минералите во почвата, што доведува до зголемување на содржината на јони од тешките 

метали во вода. Со нуклеарните централи во водниот циклус се вмешува и радиоактивниот отпад. 

Испуштањето на непрочистените отпадни води од домажинствата доведува до микробиолошко 

загадување на водата. Според проценките C30, 80 % од заболувањата во светот се причинети од 

несоодветен квалитет и антисанитарна состојба на водата. 
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4. Причинители 

Специфичните загадувачи кои ја загадуваат водата се различни хемикалии, патогени, како и 

физички или сензорни промени од типот на покачена температура и обезбојување. Иако многу од 

хемикалиите и супстанците кои се регулираат можат да се сретнат во природни услови (калциум, 

натриум, железо, бакар, манган и.т.н), обично концентрацијата е клучна за да се одреди што е природна 

состојка во водата, а што езагадувач. Високите концентраци на супстанците што природно се среќаваат 

можат да имаат негативни влијанија врз водната флора и фауна. 

Супстанците кои го трошат кислородот можат да бидат природни материи, како на пример 

растителна материја (лисја или трева), но и хемикалии создадени од човекот. Други природни и 

антропогени супстанци можат да предизвикаат матност што ја блокира светлината и го попречува растот 

на растенијата, и ги запушува жабрите на некои видови риби. 

Многу од хемиските супстанци се токсични. Патогените можат да предизвикаат болести кои 

потекнуваат од водата, како кај човекот, така и кај животинските домаќини. Промените во физичката 

хемија на водата вклучуваат ацидитет (промена на Ph) , електрична спроводливост, температура и 

еутрофикација.  

Еутрофикацијата е зголемување на концентрацијата на хемиски нутритиенти во даден 

екосистем до тој степен што ја зголемува примарната продукција на екосистемот. Во зависност од 

степенот на еутрофикација можат да се јават последователни негативни влијанија врз животната средина 

како на пример аноксија (осиромашување на количеството на кислород) и тешки редукции на 

квалитетот на водата, кои влијаат на рибите и другите животински популации. 

 

5. Воздух 

Во циклусот на функционирање на планетата Земја во целина со се што е жива и нежива 

природа е зависна од воздухот како дел од абиогените фактори во животната средина. Воздухот има две 

основни функции: биолошка и производна. 

Чистиот и квалитетен воздух е основа за опстанок на целокупниот жив свет на Земјата, но за 

жал денеска со секој нов ден, квалитетот и чистотата на воздухот или аерозагадувањето предизвикано од 

антропогениот фактор е проследено низ историја со пронаоѓање на оганот од страна на нашите предци 

кои научиле да го користат и контролираат за сопствени потреби. Понатамошното антропогено влијание 

врз загадувањето на воздухот постепено се зголемувално паралелно со порастот на населението и 

технолошко-индустриската експанзија, а со тоа и штета на еколошката експанзија на глобално ниво. 

 

6. Загадување на воздухот 

Загадувањето на воздухот не е само денешен проблем, односно представувал проблем во 

минатото и би представувал уште поголем проблем на иднината доколку не се превземаат драстични 

мерки. Во процесот на загадување на воздухот учествуваат штетни материи кои можат да бидат со сите 

три агрегатни состојби. Процесот на загадување на атмосферскиот воздух се одвива во три фази како и 

опис на наименуваните поими кои ги означуваат фазите.  

Прва фаза ,,Емисија,, 

Втора фаза ,,Трансимисија,, 

Трета фаза ,,Имисија,, 

За спречување на актуелниот проблем со загадувањето на воздухот, донесен е најважниот светски 

документ ,,Кјото протокол,, со што, со овој документ се повикуваат и обврзуваат Државните 

потписнички да обезбедат намалување на емисијата на штетни гасови. 

 

7. Влијание на антропогениот фактор врз загаденоста на воздухот 

Интензитетот на загадување на воздухот во светот не е насекаде подеднаков. Тој зависи од 

природно-географска средина, односно од локацијата на изворите како потенцијални загадувачи, 

ортографијата на теренот, степенот на проветрување и слично. 

Како главни извори и продуктори за загадување на атмосферскиот воздух се: 

- Извори од природен фактор (по природен пат) 

- Извори од антропогениот фактор (со активност на човекот) 

Изворите од антропоген фактор продуцираат значително голема количина на загадени материи 

во воздухот и тоа како последица на човечкото дејствување. Тоа се следните извори: собраќајот, термо-

електрични централи, согорувањето на горивата во индустријата, во топланите, домаќинствата, 

согорувањето на тврдите отпадоци и др. 

За да се појасни процесот на загадување на воздухот во атмосферата, како и неговиот 

интензитет, содржина и негативни ефекти, треба да се истакнат групите на загадување на воздухот кои 

може да бидат продуцирани и од изворите на природен и антропоген фактор. Тоа се следните групи на 

загадување на воздухот: механичко, хемиско и радиоактивно загадување. 
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8. Извори на загадување од антропогено потекло 

Досегашната дискутабилност е насочена кон значително количество на загадувачки материи кои 

доспеваат во атмосферскиот воздух, кои се причинети од антропогениот фактор. Човекот со својата 

експанзија за олеснување на животните потреби од една страна и зголемување на економските средства 

од друга страна, низ историјата па се до денес ги искористувал природните ресурси и низ разно 

индустриско-технолошки и други процеси, ја загадувал животната средина на било кој начин, меѓу кој и 

токсични и други материи во воздухот. 

Аерозагадувањето во урбаните средини се дефинира како појава на загадени материи во 

воздухот, чии што извори се во самиот град или во околната средина. Тоа загадување зависи од 

топографските, демографските, метеролошките карактеристики, степенот на индустријализација и 

видовите на индустриските дејности, освен тоа, зависи и од физичко-географските услови, големината 

на урбаното подрачје, близината, врстата и површината на вегетацискиот покривач и површинските 

води. Загадувањето на воздухот во зависнот на предходно кажаните фактори може да се појави како 

локално или пак како трансмисија да биде од регионален и глобален карактер. Локалното загадување се 

појавува во границите на градовите, урбаните средини и големите индустриски региони, додека пак 

регионалното загадување може да зафати цели региони по неколку илјадници километри и цели 

континенти, а глобалното загадување е карактеристично за целата атмосфера. Глобалното загадување е 

резултирано од локалното и е условено од воздушните струења со што загадениот воздух од една област 

се пренесува во други подалечни региони. 

 

Според досегашните сознанија, најголем виновник за загадување на воздухот е човекот и како 

најголеми извори на загадување на воздухот се веќе споменатите урбани средини каде што има човечка 

активност особено местата каде има концентрирано густо население, како големите урбани 

агломерации, во кој постојат огромни индустриски комплекси и густ собраќај. Како основен проблем на 

аерозагадувањето се состои во тоа што загадувачите се лоцирани во самите градски средини, во нивниот 

централен или периферен дел. Од сето тоа најизразено е загадувањето во зимскиот период со што 

емитерите продуцираат загадувачки материи кои зависат и од временските прилики, така што во 

комбинација со издувните гасови, чад и останатите загадувачки материи со магла се создава смог. 

 

9. Мерки за заштита на воздухот од загадување 

Со добро познатите и простудирани проблеми кои што настануваат од загадувањето на 

атмосферскиот воздух на локално, државно и меѓународно ниво се донесени разни правилници, упаства, 

агенди, протоколи и закони при кои престануваат земји потписнички кои во понатамошното ниво во 

зависност од државното уредување ги применуваат во своето законодавство. Целта на сите овие 

законодавства е за намалување и спречување на емисиите од загадени супстанци од изворите кои што ги 

продуцираат како и мониторинг на квалитетот на воздухот на часовни, дневни, месечни и годишни 

извештаи на мерните станици во урбаните средини. 

 

Заштитни мерки кои треба да се применуваат се следните: 

- Локацијата на индустриските објекти треба да биде надвор од населените места. 

- Индустриските постројки да ја заменат застарената опрема со нова посоодветна или пак да 

вградат заштитни филтри за пречистување на загадениот индустриски воздух. 

- Примена на хемиско и механичко прочистување на загадувачките состојки во гасовите. 

- Зголемување на шумскиот фонд и обновување на зеленилото. 

- Почитување на законските мерки и регулативи. 

- Во поголемите градски центри да се донесат законски регулативи во собраќајот или да се 

воведе такса за патничкиот автомобил особено во централните градски зони и онаму каде 

што е најгуст собраќајот. 

10. Заклучок 
Учеството на антропогениот фактор во загадувањето на атмосферскиот воздух е присутно од 

најраната човекова историја со значително зголемување на загадувањето на воздухот во минатиот век па 

се до денешно време. За решавање на проблематиката со загадениот воздух и ефектите кои се 

рефлексираат во моментот или ќе се одразат во иднината првенствено се извршува со преглед на 

тематиката. НА КРАЈ РАЗРЕШУВАЊЕТО НА ПРОБЛЕМАТИКАТА СО ЗАГАДЕНИОТ ВОЗДУХ, 

НАЈМНОГУ ЗАВИСИ ОД СВЕТСТА НА ЧОВЕКОВОТО БИТИЕ. 

Од досега погоре наведеното, произлегува дека водите во Република Македонија се сметаат 

повеќе загадени одколку чисти и треба да се превземат мерки во најбрз можен рок, и да се активираат 

сите индивидуални и приватни субјекти за нејзино спасување. Посебно нашата река Вардар која влегува 

во редот на најзагадените реки во целиот регион на Балканскиот Полуостров. 
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Abstract: In this paper we have a tendency to point out that the interpretation of art, whether as part of a literary 

or musical art, has a significant stake in improving the mental health of the individual. Interpreters or recipient 

through the process of interpretation, analysis, or interpretation of the case, activates both their: overall 
knowledge, experience, logic, analogy, interpretation of symbols and mental control. He not only includes his 

intellect, but interpretation of the music text by piano, makes and physical activity, which, conditionally 

speaking, playing piano can be treated as a kind of artistic sport and that is a step closer to better human health. 

When speaking of literary interpretation, we focus on hermeneutic stratification and interpretation of literary 

works, and the presentation of a concrete analysis of medieval Macedonian autographs through their detection, 

identification and location of the main micro-structural elements of medieval poetics of entry. On this way 

invested energy, analytical and commitment, leads to permanently memorizing the knowledge of the recipient, 

or the interpreter, and it improves the global mental health of the artist, researcher, musician, writer or reader. 
Keywords: piano, autograph, interpretation, mental control  

 

ИНТЕРПРЕТАЦИЈАТА НА ЛИТЕРАТУРНОТО И МУЗИЧКОТО ДЕЛО –   

ЧЕКОР КОН ПОДОБРО МЕНТАЛНО ЗДРАВЈЕ 

м-р Милена Ристова-Михајловска, Општина Штип, ristova_milena@yahoo.com 

 доц м-р Ангеле Михајловски, Универзитет „Гоце Делчев“-Штип, angele.mihajlovski@ugd.edu.mk 

 
 
Резиме: Со овој труд имаме тенденција да истакнеме дека интерпретацијата на уметничкото дело, без 

разлика дали во рамки на литературната или музичката уметност, има значаен удел во подобрувањето на 

менталното здравје на индивидуата. Интерпретаторот, односно реципиентот преку процесот на 

интерпретација, анализа, односно толкување на делото ги активира подеднакво: целокупното свое 

знаење, искуство, логичност, аналогија, расчитување на симболите и ментална контрола. Притоа, не 

само што го вклучува својот интелект, туку преку пијанистичката интерпретација на музичкиот текст 

вложува и физичка активност со што, условно речено, свирењето пијано може да се третира како еден 

вид уметнички спорт што е чекор поблиску до подобро човеково здравје. Кога говориме за литературна 

интерпретација, ставаме акцент на херменевтичкото раслојување и толкување на книжевните дела, и 

претставување на конкретна анализа на средновековните македонски автографи преку нивно 

детектирање, утврдување и лоцирање на основните микро-структурни елементи на поетиката на 

средновековниот запис. Вака вложените енергија, аналитичности и посветеност, водат кон трајно 

меморирање на знаењата на реципиентот, односно интерпретаторот, а сето тоа глобално го подобрува 

менталното здравје на уметникот, проучувачот, музичарот, книжевникот или читателот.  

Клучни зборови: пијано, автограф, интерпретација, ментална контрола 

 

1.ВОВЕД ИЛИ ЗА ИНТЕРПРЕТАЦИЈАТА НА УМЕТНИЧКОТО ДЕЛО 

„Со што и од каде уметникот е она што тој е? Со делото, оти кога се вели дека делото го слави 

мајсторот, тоа значи дека, пред сè, делото овозможува уметникот да праизбликне како мајстор на 

уметноста. Уметникот е праизбликот на делото. Делото е праизбликот на уметникот. Ниту едното од нив 

не може да постои без другото. Уметникот и делото се засекогаш во себе и во нивната меѓусебна 

поврзаност во едно посредување низ едно трето, коешто, всушност, е она првото, кое е прво само заради 

она од коешто уметникот и уметничкото дело го добиваат своето име, а тоа, имено, е уметноста“.
 

(Хајдегер: 2006) Ако според вообичаената претстава, делото праизбликнува од и низ дејноста на 

уметникот, тогаш нашата примарна задача во овој труд ќе биде толкување или интерпретација на 

производот од праизбликот. Впрочем, праизбликот на уметничкото дело го означува: она од каде што 

една ствар е; она со што една ствар е; она што таа е; начинот на кој таа е. Преку откривањето на сите 

овие спецификации на делото, преземени од Хајдегеровите ставови, толкувачот/интерпретаторот се 

стреми да ја дефинира/долови/пренесе сушноста на делото. Прашањето за праизбликот на уметничкото 

дело се однесува за неговото суштествено потекло, за неговата стваровидост, за односот меѓу Ознаката и 

Означеното. Тргнувајќи од последново, уметничкото дело означува и нешто Друго, нешто повеќе од она 

што е самата ствар, нешто што во делото го чини уметничкото. Делото јавно нè запознава со Другото, 
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тоа го разоткрива Другото, остварувајќи најчесто алегориска функција. Она што посебно е истакнато од 

Хајдегер е тезата дека „делото е симбол (...) Алегоријата и симболот ја даваат граничната претстава во 

чие видно поле веќе одамна се движи обележјето на уметничкото дело. Единствено тоа Едно во делото 

кое разоткрива нешто Друго, имено, она Едно кое нè поврзува со нешто Друго, е тоа што го сочинува 

стваровидото во уметничкото дело. Ни се присторува, небаре, стваровидото во уметничкото дело да е 

подлогата, во која и врз која е изградено Другото и Суштественото. И нели ова стваровидо е она што 

одлучува за тоа што, всушност, е она коешто уметникот го прави во својот занает?“
 
(Хајдегер: 2006) Во 

практична смисла, тоа значи дека секое уметничко дело подлежи на толкување, подлежи на 

интерпретација.  

 

2. ИНТЕРПРЕТАЦИЈА НА ЛИТЕРАТУРНО ДЕЛО 

„Реториката е уметност на убедувањето; поетиката е уметност на создавањето фигури и схеми, чија 

функција е да се проширува индивидуалната и колективната имагинација; херменевтиката е уметност на 

толкувањето текстови во различен контекст од оној на авторот и оној на оригиналната публика на 

текстовите, со цел да открие нови димензии на реалноста“. (Ќулавкова, 2003) Теоријата на толкувањето 

се нарекува херменевтика, односно „теоријата на вештината на толкување на преобразбите на животот, 

фиксирани во пишаните знаци ја нарекуваме херменевтика. Преку практиката на толкувањето, 

херменевтиката се стреми: да го погледне ,одблиску‘ ракописот; да ги поврзе неговите фрагменти во 

една целина, со цел да го возобнови неговото првобитно единство; да го дешифрира значењето на 

текстот; да го разбере светот, светот на другиот и сопствениот свет; да го разбере туѓиот и различен од 

него јазик; да ја разбере сопствената другост и ,туѓост‘; да разбере некој јазичен исказ, уметнички и 

културен факт и симбол; да сфати и да приопшти во ,поедноставна‘ (разбирлива, сфатлива, поимлива) 

форма некој ,секундарен‘ моделативен дискурс во усмен или на-пишан вид, некој дискурс кој е 

повеќезначен, конотативен, или од било која друга семантичка, стилска, традициска и социо-културна 

причина не е доволно јасен и, потоа, тоа разбирање да го артикулира во објаснување кое ќе биде корисно 

за другите и приопштено од другите, така што ќе стекне статус и функција на толкување на некој 

дискурс“.(Ќулавкова, 2003) 

 

4. ИНТЕРПРЕТАЦИЈА НА МУЗИЧКО ДЕЛО 

Пијаното важи за еден од најубавите и најпосакувани инструменти за свирење. Неговата привлечност 

доаѓа од импозантниот и грациозен физички изглед, како и од едноставноста во произведувањето на 

тонот. Доволно е само еден мал притисок врз клавијатурата и звукот е произведен, a свирењето во 

комбинација на сите десет прсти на рацете нуди неограничени можности за создавање најразлични 

композиции што за овој инструмент ги има во огромен број. Како секој друг инструмент, свирењето 

клавир е производ од физичката и ментална активност на личноста. Во самиот процес на свирење се 

искористува голем дел од капацитетот на центрите во човечкиот мозок, што пак индиректно влијае врз 

развојот на интелектуалните вештини, особено кај децата од помала возраст. Физичката активност на 

прстите е, исто така, важен елемент за успешна интерпретација, бидејќи од способноста и инервацијата 

на прстите зависи и добрата изведба на делото. Токму поради тоа, за потенцирање се повеќе аспекти 

поврзани со свирењето на пијано, како што се: менталната контрола, навиките на вежбање пијано, 

методи на учење на композициите на памет, пијанистичката техника, земање пример од искуствата на 

светските пијанисти итн. 

 

3. МЕНТАЛНАТА КОНТРОЛА ПРИ ПИЈАНИСТИЧКА ИНТЕРПРЕТАЦИЈА НА МУЗИЧКО 

ДЕЛО 

Менталната контрола  претставува темел во музичката интерпретација, околу кој се надоврзуваат 

останатите елементи што ја комплетираат целокупната изведба. Учењето на памет, практикувањето на 

техничките вежби, стекнувањето на дисциплина при вежбањето се тесно поврзани со менталната 

контрола, односно без свесно размислување за концептот на вежбање и интерпретација, свирењето ќе 

биде сведено на физичка дисциплина како одењето, трчањето и слично. Во подлабока смисла, 

менталната контрола значи поседување на способност за расудување на одредени ситуации, 

осмислување на концепт за етапно одработување на задачите, методолошко пристапување кон одредени 

пијанистички проблеми, како и одржување на дисциплината и истрајноста во вежбањето на еден подолг 

период. Во многу примери, студентите/учениците кои свират пијано не размислуваат потполно за она 

што во моментот го вежбаат. Причината за таквата состојба треба да се бара во отсуството од 

комуникацијата со своето алтер его. Наидувањето на некој технички проблем најчесто се решава со 

заобиколување на истиот, а акцентот се става на поедноставните делови и фрази каде што пијанистот 

нема причина да создаде конфликт со своето алтер его. Бидејќи е општо познато дека човечкиот мозок 

по природа е мрзелив, доколку не се поттикне на функционирање тој останува во една приближно 

хибернирачка состојба и тенденциозно ги одбегнува новите информации кои му се нудат. Ова е 
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директно поврзано со недостатокот од концентрација при вежбањето, така што се намалува присуството 

на интелектот и размислувањето, а за сметка на тоа се зголемува механичката инертност и 

индиферентност. Во тој случај свирењето не претставува интелектуална дисциплина, туку 

неконтролирано удирање со прстите по дрвените дирки на пијаното кое трае многу подолг период, 

понекогаш и со месеци. Многу често во вакви ситуации студентот наидува на препреки и неможејќи 

соодветно да пронајде одговор за одредената задача, почнува да се сомнева во своите способности и се 

соочува со психички проблеми. Ваквата состојба на подолг период влијае негативно врз понатамошниот 

пијанистички развој кај студентот и се повеќе го оддалечува од инструментот, резултат кој е спротивен 

од реалните негови очекувања. Затоа присуството на педагогот во вакви ситуации е неопходно бидејќи 

со постојана контрола на развојот и свирењето на студентот, нема да дозволи истиот да се доведе до тој 

стадиум на разочарување и безнадежност. Доколку постои таква состојба тогаш потребно е да примени 

соодветен метод за совладување на сите проблеми и да го насочи студентот на правилно вежбање, кое 

предвидува 100% ментална присутност, размислувајќи за содржината на текстот, стандардната 

поставеност на прсторедот, мелодиската и хармонската логичност (во хоризонтален и вертикален 

правец), ритмичката поставеност, како и формалната структура на композицијата. Вклучувањето на овие 

параметри драстично влијае врз стабилноста и стимулацијата при вежбањето и во голема мера го 

намалува периодот на усовршување на дадена композиција, а со тоа, секако, се                                                                                                                                                                           

дава поголем простор за создавање на музика, што е и главна цел на вежбањето пијано.  
 

3. МИКРОСТРУКТУРНА ИНТЕРПРЕТАЦИЈА НА ЛИТЕРАТУРНО ДЕЛО (АВТОГРАФ)                

Од друга страна, при интерпретација на литературното дело, менталната контрола резултира со 

користење на целокупното досегашно знаење, искуство, логика, аналогија и раслојување на 

симболите. Практично, ќе го истакнеме примерот од нашата сопствена истражувачка работа преку 

која прво пристапивме кон детектирање на средновековните записи на одредени македонски 

средновековни книжевници, а потоа и кон опис и интерпретација на нивните автографи. Целта на 

истражувањето беше да се одговори на следниве прашања: 

- Какво место заземаат автографите во склоп на средновековните книжевни жанрови? 

- Кои проучувачи ја имаат работено оваа проблематика и какви проучувања се направени досега? 

- Кои биографски податоци се достапни за средновековните книжевници, чии автографи се наш 

предмет на интерес, и пласирање на истите? 

- Во кои книжевни дела и на кои страници се лоцирани автографите на средновековните 

книжевници: Владислав Граматик, Димитар Кратовски, Протопоп Јоан Кратовски, Висарион 

Дебарски, Пахомиј, Матеј и Сисoј? 

- Каде се наоѓаат/чуваат делата со автографи на споменатите книжевници? 

- Какви податоци се даваат и добиваат преку нивните автографи, од аспект на: 

а) времето на пишување; 

б) местото на пишување; 

в) нарачката, заповедта и потребата според која се пишувани. 

- Каде и како се испишани автографите: 

а) како поговор; 

б) како предговор; 

в) на маргините. 

- Дали во рамки на автографите се содржани лични податоци за авторот (се мисли на податоци од 

личен карактер) и опис на истите? 

- Колку се долги автографите и каква содржина имаат?  

- Која тема ја обработува автографот? 

- Преку кои атрибути се открива скромноста на средновековниот творец? 

- Кои стилски обележја се среќаваат во средновековните записи што се наш предмет на интерес? 

- Преку кои сентенци се открива релација или аналогија со текстот на Светото писмо? 

 

Како резултат на сите анализи што ги направивме, работејќи на текстовите од овие автографи, ја 

потврдивме уште еднаш нашата теза за микро-структурните елементи на поетиката на средновековниот 

автограф, сочинети од: 

- воведна христијанска формула; 

- завршна христијанска формула; 

- барање прошка;  

- барање благослов; 

- молба за корекција на ракописните грешки; 

- молба за нефрлање клетва; 

- информација за нарачателот; 
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- информација за донаторот; 

- информации за оригиналниот автор; 

- информација за пишувачот, односно преведувачот, препишувачот;  

- инвокација; 

- авторова скромност; 

- опис на психичко-телесната состојба на авторот;  

- стилски фигури: епитет, компарација, метафора и сл.; 

- време на пишување на делото; 

- место на пишување на делото; 

- историски податоци; 

- актуелизирање на несигурната живејачка; 

- состојба на сончевиот и на лунарниот круг. 

 

3. УТВРДУВАЊЕ И ТРАЈНО ЗАЧУВУВАЊЕ НА ВНЕСЕНАТА СОДРЖИНА  

Откако претпоставената музичка содржина ќе се внесе во нашата меморија, по пат на силна ментална 

присутност, користејќи алгоритмички методи и начини, неопходен е процес на утврдување и трајно 

зачувување на претходно внесената содржина. Изведувачот ја прави генералната проверка на текстот на 

начин што предвидува точна и течна интерпретација на музичката содржина без присуство на каков 

било нотен материјал пред себе, а за време на свирењето мислата секогаш да биде пред прстите. 

Утврдувањето на внесениот музички материјал е неопходен процес, особено во периодот пред првото 

јавно изведување на делото, бидејќи студентот нема сериозна претстава за тоа како ќе се однесува на 

сцената, свирејќи нешто што неговиот мозок дотогаш нема регистрирано како реакција. За поавтентично 

доловување на целиот тој процес и опипување на дразбите што би произлегле од првото јавно 

претставување со делото, изведувачот го применува методот на свирење на замислена клавијатура (тоа 

може да биде капакот од клавирот или која било рамна површина на која ќе има простор за движењето 

на рацете и прстите). На тој начин, изведувачот нема визуелна претстава пред себе за релјефната 

поставеност на прстите во клавијатурата, туку целосната содржина ја изведува со помош на својата 

имагинација. Во прв момент ваквиот начин на изведба изгледа невозможно, од причина што нема да 

може да се отсвират повеќе од 3-4 такта, но доколку упорно се работи на оваа проблематика и се успее 

да се отсвири композицијата во релативно бавно темпо, при свирењето на клавијатурата, визуелната 

слика поткрепена од имагинативната слика, ќе создадат сигурност и перфекционалност при изведбата на 

текстот и во многу побрзо темпо. Од аспект на реципирањето на интерпретираното книжевно дело, 

истакнуваме дека во сите средновековни записи се вметнати податоци од личен карактер за авторот, 

податоци за времето и местото на творење, како и податоци за нарачателот или поводот за составување 

на записот. Поради тоа, застапувајќи ја тезата за унифицираното структуирање на средновековните 

автографи што содржи авторски податоци од личен карактер, информанти за времето, местото на 

составување на записот, податоци за нарачателот на составување на записот и атрибути за авторовата 

скромност, согласно микроструктурите на поетиката на средновековниот автограф, креираме нов 

иновативен пристап кон литературното дело, а со цел негово трајно меморирање кај реципиентот. 

Понатаму, голем број од средновековните автографи се пишувани во молитвен стил. Исто толкав број 

содржат христијански елементи, а јасно видлива е и релацијата, аналогијата и цитатноста од Светото 

писмо - Библијата. Со истакнување и потенцирање на општите места и конститутивни елементи на таа 

поетика, оставаме простор за идните проучувачи и потенцијални реципиенти да ги користат нашите 

сознанија при други анализи, интерпретации и читања на записите. И конечно - целта на автографите е 

да информираат, да потсетуваат, да искажуваат за животот на едно време, да стимулираат паметење на 

вековите во кои нивните автори пишувале, препишувале, создавале, се мачеле, ѕемнеле и со духовност и 

книжевност се столувале, а, сепак, умешно, вешто, успешно и достоинствено дејствувале во 

средновековните книжевни центри, создавајќи дела за своите и за идните генерации. 

 

5. ЗАКЛУЧОК 

Применувајќи ги внимателно содржинските елементи што ги истакнавме и на кои алудираме, студентот 

по пијано треба да биде ментално свесен за време на вежбањето, да ги сведе на минимум лошите и 

неправилни навики на вежбање, да научи како да го меморира нотниот текст на најсигурен начин и да 

стекне самостојност при откривањето и решавањето на техничките проблеми на кои наидува за време на 

изработувањето на композицијата. Соединувањето на сите овие елементи во секојдневното вежбање 

треба да создаде психолошка смиреност и ментална цврстина кај студентот која ќе му овозможи 

справување со сите проблеми во делото и ќе помогне да истрае и да одолее дури и на најголемите 

искушенија при вежбањето на подолг временски период. Студентот, пак, по литература терба да 

интерпретира/анализира, исклучиво со консултирана стручна литература од областа на тероријата на 

литература. Реципираното дело останува трајно врежано во меморијата и станува соодветно прочитано 
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само кога читачот знае и умее да го прочита, користејќи ги „правилата“ на херменевтиката, 

наратологијата и теоријата на литература. Во конкретниов случај, за многу досегашни проучувачи 

автографите биле сувопарна материја, но со иновативна интерпретација истите стануваат уметничко-

историско информанти и значајно наследство од Средниот век. Интерпретацијата на текстовите преку 

теоретска анализа и преку пијанискички приод го зајакнува во целост менталното (но и физичко) здравје 

на интерпретаторот и рецепиентот. Алгоритмијата е само еден сегмент од потенцијалите на 

интерпретацијата да го зајакне, раздвижи и подмлади емоционалниот аспект на личноста.   
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Abstract: Following the global financial situation in past years, organizations are more interested in risk and 

effective risk management. External environment, business strategies, business processes, people, analysis, 

reporting and technology are some of the main risks that have a huge impact on organization’s performance. 

The objective of this study is focus on fundamental reasons for implementing ERM. Subsequently, the study is 

needed to assess the implementation of ERM. Organizations invest significant amount of resources in 

implementing ERM programs but it is questionable if these programs do really pay off. So, the purpose of this 

study is to measure the extent of ERM program implementation in business environment in Kosovo. Another 

purpose of the study is to highlight the importance of effective risk management in preventing risk management 

failure. It is no longer acceptable for organization to be in unexpected or unusual circumstances that cause 

interruptions of normal operations, financial lose, reputation damages and market presence. Based on data 

gathered from 35 organizations, we find positive relation between the use of ERM and firm value. Although we 

know very little about ERM and its importance, so this study will provide initial basis for more advanced studies 

and researches about enterprise risk management. 

Key words:  Enterprise risk management, risk, management, firm value, implementation. 

 

Introduction 

During day to day operations, any number of risks can pop up in a business so it is important to know how to 

identify any potential risks before they escalate. This paper will help to understand the current situation and to 

draft realistic and effective strategies for dealing with risks if they occur. 

In today’s ever-changing business environment of market complexity, globalization and increasing investor 

expectations, managing risks while providing value is more important than ever before. All organizations – big 

or small, public or private – have risks that they must manage proactively to succeed in today’s marketplace. 

Therefore, different events have influenced the development of enterprise risk management, organizations have 

started to change the approach to risk and have more integrated view that considers risk from perspective of a 

whole organization.  

Global economy creates more risk but also the challenges and opportunities for everyone, encourages 

organizations as well as people to make significant and dramatic improvements not only to be competitive but 

often to be sustainable. Hereby is presented a short research related to risk and risk management. 

Through this paper is made possible to see how some organizations in Kosovo are dealing with the risk and how 

they get out from it. Moreover, shortly will be mentioned staff preparation to approach to the risk and the use of 

sophisticated methods to identify, analyze, monitor, provide support, develop and implement in the best way 

enterprise risk management.  

According to Paul Proctor, an enterprise that wishes to better understand and manage the risks to which it is 

exposed should begin with enterprise-specific risk definitions and an organizational risk hierarchy to which all 

risk-related specialists can align.  

Enterprise risk management serves as the leading approach to managing and optimizing risks, strategically 

identifying, analyzing, overseeing and monitoring the potential risks to an organization. 

In this paper is used small sample to understand risk management and its implementation, i.e. as an 

organizational and social practice, and has compiled sufficient evidence to suggest that risk management 

practices vary considerably across firms (Mikes 2011).  

Another thing that stemmed from this research and that is worth mentioning is importance of ERM, its integral 

part – risk appetite and relation with the firm value. 

The paper includes review of the literature and discussion of theoretical arguments, and then is presented 

sample, data and methodology followed by the conclusions, some recommendations and literature. Also, its 

mentioned limitation of the study as well as suggestions for next research papers. 

 

 

Implementation of Enterprise Risk Management  

The processes of globalization continues to accelerate faster development and changes in the following areas: 

technology, international economics integrations, transition of former socialist countries, and development of 

new economic giants.   
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The problem arises when changes become enormously fast, human mind and senses do not recognize them or 

recognize them too late, do not know cause and do not have optimal solution in given and new circumstances. 

All this occurred changes or situation are potential risk for an organization. To find the way to manage risk it’s 

crucial to understand what the risk is and what is causing the risk – the source of risk. 

Risk can occur across a number of areas of business operation, so it’s important to think broadly. Risk is 

exposure to the chance of injury or loss, hazard or dangerous chance, while risk managements process which 

often includes managements and risk analysis. Risk is not only the focus on hazard or operational risk, but also 

strategic, reputational, compliance, environmental, human capital and technology, market and supply chain risk.  

In some organizations, risk management takes the form of complex financial transactions (Chacko, Tufano, and 

Verter 2001); in others, it follows a more holistic assessment of financial and nonfinancial risks bridging 

functional silos (Mikes 2011).  

Risk management is the identification, assessment, and prioritization of risks (defined in ISO 31000 as the effect 

of uncertainty on objectives) followed by coordinated and economical application of resources to minimize, 

monitor, and control the probability and/or impact of unfortunate events or to maximize the realization of 

opportunities. 

ERM is the discipline by which an organization in any industry assesses, controls, exploits, finance and 

monitors risks from all sources for the purpose of increasing the organization’s short and long term value to its 

stakeholders (The CAS Committee on Enterprise Risk Management). The need for ERM is proportional to the 

complexity of the business and its operating environment. 

When is discussed about enterprise risk management its necessary to take into the consideration right 

interrelated components of ERM, such as internal environment, objective setting, event identification, risk 

assessment, risk response, control activities, information and communication and monitoring. Overall an 

organization should understand and manage risk that may impact its objectives. 

Therefore, enterprise risk management is a process affected by the organization’s board of directors, 

management and other personnel, which is strategically applied and across the organization, designed to identify 

potential events and manage risk, to provide assurance regarding the achievement of objectives
20

.  

Very important and integral part of enterprise risk management is risk appetite, which is strategic and is related 

to the pursuit of organizational objectives, guides the allocation of resources, influences the organization’s 

attitudes towards risk, is multi-dimensional, is integral part of organizational work, requires monitoring of the 

risk etc.  

Risk appetite (Rittenberg & Martens 2012) is the amount of risk, on a broad level, an organization is willing to 

accept in pursuit of value. Each organization pursues various objectives to add value and should broadly 

understand the risk it is willing to undertake in doing so. 

Without a cohesive, coordinated approach, limited risk and control resources may not be deployed effectively, 

and significant risks may not be identified or managed appropriately. A statement of risk appetite is an effective 

way to communicate across an organization a sense of acceptable risks. In addition, it provides a basis for 

evaluating and monitoring the amount of risk an organization faces to determine whether the risk has risen 

above an acceptable range. 

While business leaders know organizations must regularly take risks to enhance stakeholder value, effective 

organizations recognize strategic advantages in managing risks. Although some organizations have employed 

sophisticated risk management processes, others have managed risks informally or on an ad hoc basis.  

Risk management frameworks (Mikes 2011) can effectively identify the types of risks that modern businesses 

must control, these frameworks are largely silent about how specific duties or accomplishments should be 

assigned and coordinated within the organization. 

Clear responsibilities must be defined, so the challenge is to assign specific roles and to coordinate effectively 

and efficiently activities and works of each individual or group. It is very important to emphasize that it’s not 

enough to know that the various risk exists, but to know how to deal with them. 

According to Kennedy(2008) there are five steps to do ERM right: establish governance and expect it to change; 

start the conversation inside and outside; use risk management tools and methods; keep line of sight from 

actions to root causes to risk; share findings across domains.  

Around 62% of organizations have established a different teams of internal auditors, internal control specialists, 

quality control specialists, compliance specialists, fraud controllers which work together to help their 

organizations to manage risk. All the members in those organization’s teams have specific skills and 

perspectives and are divided in departments or units with determined duties in order to control processes and to 

assure the risks. 

Organization which successfully implements ERM should expect the following benefits (Monahan, 2008), like 

more efficient use of capital and resources; reduced likelihood of operational loss; lower compliance/auditing 

costs; earlier detection of unlawful activities; fewer surprises; focus on lower cost prevention rather than higher 
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cost resolution strategies; cost savings by using risk information to streamline and improve processes; increased 

awareness and integrated view of risks (existing and emerging); systematic, repeatable approach to mitigate 

risks and identify opportunities; clearer, better informed decisions. 

 

Data, methodology and results 

The purpose of this paper is to consider risk, risk management and ERM programs. Actualization of the issue of 

enterprise risk management and its implementation in our country is also reviewed. It includes business 

organizations in Kosovo, wherein is reviewed relation between enterprise risk management and firm value. 

Taking into account the specifics of this research are used different methods in order to achieve the principle of 

objectivity, reliability, generality and systematization. The methods that are used in research are basic and 

technical methods of data collection. From basic methods are used analytical and synthetic methods, while 

technical methods of data collection are used content analyze and statistical method.  

Based on the above, questionnaire consists 15 questions and all 35 respondent – business organization answered 

the questions. 

First questions where basic general questions about the organizations such as number of employees and business 

type. Regarding the business type 33 % of business organization were production business, 67% service 

providing business, while from all respondent business organizations 37% were small businesses, 35% medium 

business and 28% large businesses (enterprises). 

While the second part of the questionnaire is directly related to the purpose of this paper. Herein are presented 

some the answers. 

On the “What new business processes have been added to the organization?” answers where different. Some 

organization introduced core processes such as marketing (35%), human resources (48%) which included soft 

skills trainings; than in few cases where introduced supporting processes such as administration and information 

technology in 68% of cases; food and beverage services and meeting and events in 45% of organizations. With 

introduction of new business processes are created conditions for risk, and risk is an important business 

phenomenon, which increasingly has to be considered in the design of business processes. Hence, there is a 

close link between business processes and risk management.  

Starting from the point that change is a good thing when it’s done right; it’s necessarily to understand the fact 

that change is a natural part of any project and every change has its risks. Then another question was “What 

changes have been made in the organization?”, and the answer in 86% of cases was the staff changes. The 

organizations and the staff are challenged with firing and hiring employees, performance evaluation and 

systematization (changing the employee duties or working position). Therefore, in this way risk arises in 

different ways, for example does this change have impact in current entitlements, how to implement this change 

or to approach, is there a lack of coverage during holidays or sick leaves? In this way, it is necessary to 

minimize risk by identifying the issue and proposing solution, consulting with staff and to document the 

changes. 

Usually, the internal risks are pushed to the background in light of the apparent portent of the external risks. 

Therefore, next question was “What are some internal risks that could impact the organization”?; once again risk 

associated with having employees - employee risk is the most present (45%); then financial risk (43%) such as 

business transaction, financial system and structure, financial gains and losses; Operational risk (33%) like 

failure of IT systems, supply chain interruptions, potential lose od data, evidence or record keeping etc. 

What are some external risks that could impact the organization such as economic, social, technological, 

environmental, geopolitical etc.? The biggest risk come from government financial policy (75%) which includes 

interest rate fluctuations, recessions or political government changes. Another important risk mentioned by 

respondents was natural risks or disasters such flooding, earthquake, power and water supply failure etc.  

The use of risk identification activities is not common among herein organizations. Brainstorming or structured 

interviews are rarely used, more specifically in 14% respectively 8.5%. Brainstorming can effectively generate 

lots of ideas of potential risk that could take place, while structured interviews are used more as risk survey 

consisted from specific questions related to different types of potential risks.  

Some techniques for identifying risk are: brainstorming; event inventories and loss event data; interviews and 

self-assessment; facilitated workshops; SWOT analysis; risk questionnaires and risk surveys; scenario analysis; 

using technology; other techniques. 

On the question “Does the organization implement ERM?”, its only case for larger organization and those 

medium, while small organizations are not implementing ERM (only 7%) and have lack of knowledge or 

information about enterprise risk management. In large or big organization ERM is used in 85% while in 

medium organization around 60%. They have established department for risk management with professional 

staff that monitors and assess the risks occurring in organization or in business environment.   

According to the finding of the paper, ERM is increasing firm value, which is in line with Baxter et al (2010) 

while conflicting with McShane et al. (2011). It is important to note that ERM can increase firm value.  
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The effect of ERM on firm value can be higher for larger firms. Large firms demand more advanced risk 

management due to wide range and complex risks that threaten those (Beasley et al., 2008). Larger firms can 

gain more from ERM implementation by being able to manage those risks thanks to economies of scale brought 

by being large. 

Results here suggest that for the sample we study, there are still important questions as to the long term value 

creation of ERM therefore additional research is needed on enterprise risk management. 

There are five main aspects that cause mistakes when implementing an Enterprise Risk Management tool 

(Dornberger, Oberlehner and Zadrazil 2014). Firstly, the system itself can be inappropriate. The second factor 

deals with “human errors”, the third factor is the complexity of the environment. The next factor deals with the 

challenges in identifying risks which is linked to the last part the metrics. 

 

Conclusion 

Risk management has always been an important part in organizations, but in last few years its importance is 

increased and spread all over the world. From all above, there are five categories of risks: strategic, operational, 

reporting, compliance and reputational risk. But this is not the only categorization of risks, another one is that 

category which classify the risk as undesirable risks, strategy execution risks and external risks.  
The environment in which an organization operates, is described and analyzed in terms of the opportunities, 

threats in the external environment. Overall an Enterprise should understand and manage risk that may impact 

the Enterprise’s objectives.  

The planning process is just as important, if not more important, than the plan itself. A successful ERM program 

begins with an effective strategic plan and implementation framework. Instead of waiting for best practices or 

further guidance organizations shall put more effort in developing their individual ERM system, which means 

that organizations shall not hesitate and adapt their system and establish their own best practice. This means that 

risk is not a single factor or event, but rather it is a combination of factors or events (threats and vulnerabilities) 

that, if they occur, may have an adverse impact on the organization. 

Risk assessment is all about measuring and prioritizing risks so that risk levels are managed within defined 

tolerance thresholds without being over controlled or forgoing desirable opportunities. Hence, the organization 

should underwent this steps: 1) identify risks; 2) assess risks i.e. develop assessment criteria, assess risk and 

assess risk interaction; 3) respond to risk. You will know you’re doing risk assessment right when leaders at 

every level use the information to make decisions regarding value. 

Another recommendation is to draft risk management plant which can help minimize the impact of internal or 

external risks. It will also help create a culture of sensible risk awareness and management in your business. 

People aren’t enough. To be efficient, they must be supported by the right technology.  

The effectiveness of the ERM framework should be assessed from time to time including a review of all 

significant risks and the risk environment. Consistency is the main factor when it comes to applying risk 

management. 
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Abstract: This paper aims to present the role and relevance of  revitalization of former industrial areas as an 

alternative method for space adaptation that induces change in the perception of  post-industrial facilities  

essential to the preservation of the industrial heritage of a country. The transformation of abandoned land and its 

development is crucial for the sustainable development of a city and for the development of new environmental 

and cultural - social purposes. The ecological approach  of  utilizing the abandoned land in a manner that is 

adequate and that involves  redesign of  the landscape is applied to preserve the environment, to preserve the 

industrial heritage, and also increases the quality of  life in a society. Regeneration of forgotten industrial sites 

located in urban areas and the creation of culturally - stimulating landscapes with multi-functional uses of the 

space, representa major challenge for a number of architects and artists who recognized the advantages of the 

redevelopment of such sites and integration a life in them. 

Key words: transformation, redevelopment, revitalization, sustainable, landscape, environment, industrial 

heritage , post-industrial, regeneration 

 

РЕГЕНЕРАЦИЈА И ПОВТОРЕН РАЗВОЈ НА НАПУШТЕНИТЕ 

ИНДУСТРИСКИ ЗОНИ 
Доцент М-р Наталија Пулејкова Радеска, nprart@gmail.com 

МИТ Универзитет - Скопје, Факултет за архитектура, Република Македонија 

 

 
Апстракт: Овој труд има за цел да ја претстави улогата и важноста на ревитализацијата на поранешните 

индустриски зони како алтернативен метод за преадаптација на просторот, кој влијае врз промена на 

перцепцијата за постиндустриските објекти кои се од суштинско значење за зачувување на 

индустриското наследство во една земја. Трансформацијата на напуштеното земјиште и негово 

урбанизирање е клучно за одржлив развој на градот и развој на нови еколошки и културно – социјални 

намени. Еколошкиот пристап на искористување на напуштеното земјиштето на адекватен начин за 

редизајнирање на пејсажот се применува со цел да се зачува животната средина, да се зачува 

индустриското наследство, а воедно го зголемува и квалитетот на живот во едно општество. 

Ревитализација на заборавените индустриските локалитети кои се наоѓаат во урбана средина и 

создавање на културно – стимулирачки пејсажи со мулти-функционална можност на користење на 

просторот претставува голем предизвик за голем број на архитекти и уметници кои препознаа предности 

со повторен развојна тие места и интергрирање на живот. 

Клучни зборови: трансформација, повторен развој, одржлив, пејсаж, животна средина, индустриско 

наследство, поранешни  индустриски зони, ревитализација 

 
1. ВОВЕД 

Со развојот на глобалната економска криза во средината на дваесеттиот  век се зголемува и бројот на 

намален развој во индустрискиот сектор и создавање на индустриските зони кои не се во функција и се 

напуштени. Повторното обновување на напуштените индустриски зони започнува од средината на 

осумдесетите години на дваесеттиот век и стануваат предизвик за архитектите, уметниците, 

екологистите, но и за политичките структури. Вниманието започнува да се насочува кон квалитетот на 

животот во урбаните подрачја и интересот за обновливиот развој и пост-индустриските објекти. 

Многу често во минатото се изоставале индустриските места без да бидат ревитализирани. Со 

повторното обновување на постиндустриските зони во урбаните подрачја  расте нивото на јавната свест 

за високата еколошка вредност и значењето на овој процес.  Со самиот развој се создаваат услови за  

појава на зелени пространства и оживување на просторот, а на тој начин се создава нов пристап на 

ревитализирање на индустриското место. Водени од потенцијалот кој го нуди самиот објект во 

последните десет години се изработуваат дизајнерските решенија се со цел да се задржи духот на 

местото и земајќи ги во предвид на историските, социо-економските и културните аспекти. Новите 

стратегии за дизајн и проектирање се фокусираат на проектираење на мули-функционален и квалитетен 

простор, каде еднаш предходно развиената земјена површина може повторно да биде развиена без 

третирања од типот на: уривање, расчистување на фиксни структури или на темели и нивелирање. 

Додека постојат земјишта кои се значително уништени и контаминирани дали од индустрискиот или од 
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друг развој и се нарекуваат браунфилд земјени површини
21

 каде е не е возможна експанзија и повторен 

развој без истата да биде третирана. Во многу земји, ако се има во предвид економскиот развој на 

корпорации кои функционираат како индивидуални лица, а во некои случаи како оддели на локалната 

власт, се стремат да ги претворат браунфилдовите места во златни полиња.
22

 

 

2. РЕГЕНЕРАЦИЈА НА ПЕЈСАЖОТ  

Пејсажите се од фундаментално значење во човечкиот живот. Тие се на еден начин интелектуално 

богати во формирањето на културните вредности, во просторното и материјалното место.
23 

Обновувањето на урбаната средина и одржливиот развој се почесто го задржува вниманието кај голем 

број пејсажни уметници и архитекти, кои почнуваат да се фокусираат на пејсажот, не само како 

ситуација во која може да се интервенира вметнувајки дизајнирани парчиња, туку и како инструмент со 

кој може да се дизајнира и манипулира како комплексен материјал. 

Разбирањето за пејсажот како место со временски и динамичен карактер има суштинско значење во 

процесот на регенерација на пејсажот. При самото проектирање треба да се запазат постоечките 

перформанси на пејсажот, каква е идејата и ставот, и што се очекува да се постигне од пејсажот.
24 

Како важен сегмент се поставува прашањето: што треба да се стори за да се регенерира пејсажната 

површина?  Се бара нов начин на гледање и разбирање на поранешните индустриски површини. 

Почнува да се развива иницијатива за враќање на пејсажите во нивната првична состојба. Во изминатите 

години вниманието се сврте не само кон постиндустриските пејсажи во урбаните места, туку и надвор 

од градовите. Со цел да се создаде успешен дизајн за одржлива регенерација на земјиштето важно е да 

се препознаат и интерпретираа историските и културните обележја на пределот, а истовремено да се 

разбере како еколошкиот пејсаж и дизајн можат да создадат алтернативни форми на односи меѓу луѓето, 

местото и просторот. На тој начин пејсажните проекти ќе бидат повеќе инвентивни, отколку корективни 

мерки за реставрација. При секој обид за создавање на добар дизајн треба да се земат во предвид 

принципите и методите за обновлив развој. Проектирањето, дизајнот на пејсажт и урбаниот дизајн треба 

да се инкорпорирани за да се постигне еден интергриран, истражен и ефектен процес на дизајнирање.  

Стратегијата за дизајн за регенерација  на пејсажот треба да содржи пет основни принципи:  

- Заштита и зачувување на квалитетот на пејсажот,  

- Градење на јасна визија и стратегија за областа,  

- Применета соработка за принципите во дизајнот,  

- Овозможување на ресурси за долгорочно одржување на новите пејсажи, 

- Подобрување на биолошката разновидност, социјална стабилност и економски развој.  

 

Доколку станува збор регенерирање на индустриски објекти треба да се интергрираат следниве 

принципи: 
- Добро претставување на функциите за кои се ре-дизајнирани,   

- Да бидат долготрајни и прилагодени на новиот начин на употреба,  

- Добро да реагираат на опкружувањто и вклопувањето во средината,  

- Да постои визуелно усогласување за да се создаде задоволство кај корисниците и минувачите,  

- Да бидат одржливи, незагадувачки, енергетско ефикасни, лесно достапни и да имаат минимално 

влијание врз животната средина. 

 

Заштитата на индустриските објекти е исто така важен културен дел и доколку е инхерентно одржлив 

тоа ја охрабрува ре-употребата на непотребните објекти кои се дел од  индустриското наследство. 

Конзервацијата може да игра голема важна улога во регенерацијата и во подигањето на квалитетот на 

локалната животна средина, зачувување на локалните особености, привлекување на посетители и нов 

бизнис, па затоа наидува на голема популарност кај локалните заедници. Дури и запуштените и 

деградирани индустриски области можат да се исполнат со нов дух и може да се подобри квалитетот на 

живеење преку негување на духот на постоечкото градилиште, со примена на стратегијата за дизајн и 

регенерација која ќе допринесе за економски просперитет, социјална кохезија и квалитет на животната 

средина. 

3. ПОСТ-ИНДУСТРИСКИ ПЕЈСАЖ 

Моќта која ја носи со себе пејсажот за трансформација во нешто поинакво, најпрво била почувствувана 

од уметниците кои започнале промена на површината за секојдневна намена, каде како резултат на тоа 

архитектите се обиделе да го дефинираат и да интергрираат живот во просторот.  Со проучување и 
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утврдување на дизајнерските стратегии кои можат да се применат за подобрување на амбиентот на 

напуштените индустриски зони, се овозможува различни дизајнерски пристапи и изнаоѓање на 

соодветно решение. Голем број на европски земји се таргет за истражување и анализирање на начините 

и методите кои се употребени во ревитализација на постиндустриските зони. 

Проектите на пејсажните архитекти Питер Латз 
25

 и Џули Бардмен 
26

 го покажуваат потенцијалот на 

градилиштата во Германија и истовремено каква улога играат архитектите во ревитализацијата на овие 

места. Успешно ја редизајнираат и ревитализираат поранешната фабрика за челик која претставува 

парцела од 230 хектари земја во нов вид на пејсажен парк. Дуизбург Норд Парк претставува одлична 

конкретна и опширна студија за повторна ре-употреба на старата индустриска област по течението на 

реката Рур во Германија. Паркот изобилува со многубројни практични примери како од напуштен и 

запоставен индустриски објект, без да се започнува од почеток и без да се елиминираат спомените, може 

да се урбанизира и ревитализира , и на тој начин да се постигне уште посимболичен ефект.  

Градилиштето е комплекс од згради и пејсажи каде целта на дизајнерите била да ги искористат 

постоечките фрагменти од индустрикиот комплекс како елементи и слоевито да се ре-искомбинираат со 

пејсажот на еден нов поинтересен начин. Овие слоеви се поврзани  само на одредени точки преку 

специфични визуелени и функционални поврзувачки елементи. Највисокиот слој е железничката пруга 

која е дел од старата железничка станица, каде е направен паркот со нивоа на кои се поставени 

шеталишта, а на најнискиот слој е длабоко поставениот водениот парк.  

 

Duisburg Nord Landscape Park , DE  

 

Латз му дава на просторот две значења, од една страна тој  служи како музеј на железото и челикот, а од 

друга страна претставува простор кој дозволува да се вршат некои општествени дејности.
27

 Проектот се 

здобил со бројни интернационални награди и признанија за креирање на „ нов пејсаж“. Латз ја 

препознала вредноста на моменталната состојба на градилиштето, па затоа самите индустриски 

елементи се земени, развиени и повторно интерпретирани во нова „синтакса“ на постиндустриски парк. 

Дизајнот бил впечатлив бидејќи самите архитекти се обиделе да ја зачуваат и искористат постоечката 

површина како основа. Таа претставувала една подлога за создавање на пејсажна архитектура и 
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уметност. Проектот не само што требал да ги надмине проблемите со тешката контаминација на 

земјиштето и еколошката штета, туку и целата германска област Рур Дистрикт настојувала преку 

проектот да вклучи нови нормативи за вредност и квалитет на планирање и градење на нови стандарди 

за заштита на животната, економската и социјалната трансформација од стар индустриски регион.  

Преку проектот за обновување на Паркот Дуизбург Норд евидентен е новиот начин на гледање на 

историјата и на светот околу нас, а тоа е процесот на менување и адаптирање.  

 

4. ЗАКЛУЧОК 

Привлечноста од руини, задоволството поврзано со истражувањето на физичките остатоци од минатото  

се доволно инспиративни  за создавање на нови проекти за трансформација на пост-индустриските зони  

со надеж дека ќе влијаат на луѓето и ќе помогнат во дефинирање на историското и културното 

наследство.  

Со анализа на проектите за ревитализација на напуштените индустриски области може да се заклучи 

дека видно се намалуваат негативните влијанија врз животната средина, а се  поттикнува економскиот 

просперитет, социјалната интерграција и подобриот квалитет на живот. Заштитата на биолошката 

разновидност, зачувување на ресурсите и одржување на животната средина не треба да бидат 

единствени цели на регенерацијата. 

Во тој контекст може да го заклучиме  следново: за да се постигне одржлив развој во проектите за 

ревитализација треба да се зајакне карактерот на пејсажот земајќи го во предвид духот на местото и да 

се интергрира во новиот пејсаж . Обновувањето на заборавните напуштени индустриски објекти и 

обновувањето на браунфилдови земјени површини претставува значајна можност за зголемување на 

зелените површини во урбаните средини, а тоа доведува до овозможување на бенефиции  за 

подобрување на квалитетот на почвата, создавање на живеалишта, рекреативни можности и соживот во 

соседствата. 
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Abstract: Lending to the household sector is becoming the dominant determinant in the strategies of the local 

banks. The impact of deregulation and globalization of the banking sector in Serbia is still pronounced. At key 

positions in banks such as assets, equity, loans and deposits was influenced by a number of factors, among 

which we can mention: the reduction of economic activity, increased participation of non-performing loans to 

total loans, as well as the constant growth of unemployment. The tendency of banks is increasing orientation on 

lending to the sector because of population represents a major source of steady growth both in work and in the 

overall profitability of banks' liquidity. Through the retail lending banks have aimed to strengthen ties with 

customers in the form of holding deposits, thereby creating a stable source of funds. Bank other than interest on 

loans and fees for processing the exercise and indirect revenues from cross-selling as well as the current account 

fees, commissions, foreign exchange, revenue for debit and credit cards, the monthly maintenance fee for other 

services such as mobile banking, electronic Banking and other additional services.The subject of the research 

work of the loans as one of the most important banking products. The granting of loans to customers is the 

essence of banks in Serbia, and are a fundamental component of banks' assets. Through loans to encourage the 

economic assets and economic life. Loans to depress economic growth. The aim of the research is to show the 

existence of the loan and its role in the banking business and the importance of credit in the modern banking 

market. The research method is scientific and theoretical knowledge, presentation of relevant literature and 

research techniques is a case study in the case of a cash loan Erste Bank. 

Key words: healthy economy, loans, bank, marketing.  

 

ZDRAVA EKONOMIJA KAO REZULTAT KREDITIRANJA STANOVNIŠTVA 
Danijela Dašić MSc 

Ekonomski fakultet – Subotica, Srbija  danijela.dasic@gmail.com 

 
Резиме: Kreditiranje u sektoru stanovništva postaje dominantna odrednica u strategijama domaćih banaka. 

Uticaj deregulacije i  globalizacije na bankarski sektor Srbije i dalje je izražen.  Na ključne pozicije u bankama 

kao što su aktiva, kapital, krediti i depoziti uticalo je niz faktora među kojim možemo izdvojiti: smanjenje 

privredne aktivnosti, poras učešća nekvalitetnih kredita u ukupnim kreditma, kao i konstantna rast 

nezaposlenosti. Tendencija banaka je sve veća orjentisanost na kreditiranje sektora stanovnišva jer predstvalja 

glavni izvor stabilnog rasta kako u delu profitabilnosti tako i u ukupnoj likvidnosti banaka. Putem kreditiranja 

stanovništva banke imaju za cilj da učvrste veze sa klijentima u vidu držanja depozita, čime stvaraju stabilne 

izvore sredstava. Banke osim kamata na kredite i naknade za obradu zahteva ostvaruju i indirektne prihode iz 

unakrsne prodaje kao što su: naknade po tekućem računu, provizije, kursne razlike, prihode za debitne i kreditne 

kartice, mesečna održavanja za druge usluge kao što su mobilno bankarstvo, elektronsko bankarstvo i ostale 

dodatne usluge.Predmet istraživanja rada su  krediti kao jedan od najznačajnijih bankarskih proizvoda. 

Odobravanje kredita klijentima suština je poslovanja banaka u Srbiji, i predstavljaju osnovnu komponentu 

aktive banaka. Putem kredita postiče se privredna aktiva i privredni život. Krediti utuču na ekonomski razvoj. 

Cilj istraživanja je prikaz i postojanje kredita i njegova uloga u bankarskom poslovanju kao i važnost kredita u 

savremenom bankarskom tržištu. Metod istraživanja je naučno-teorijska saznanja, prikaz relevantne literature a 

tehnika istraživanja je studija slučaja na primeru gotovinskog kredita Erste banke. 

Ključne reči: zdrava ekonomija, krediti, banka, marketing 

 

UVOD 

Kreditiranje u sektoru stanovništva postaje dominantna odrednica u strategijama domaćih banaka U bankarskom 

sektoru finanskijska stabilnost pojedinca može da se promeni usred bolesti, smrti, gubitka posla  ili smanjenja 

zarada. Potencijalni problem u bankama Srbije može biti prezaduženost određenog broja klijenata ili kao što je 

slučaj danas usled mera Republike Srbije smanjenje zarada zaposlenih u budžetskom sektoru i penzionerima. 

Kreditiranje građana Srbije putem gotovinskog kredita je među najzastupljenijom finansijskom uslugom u 

bankama. Slobodno se može reći da su gotovinski kredit najprofitabilnijija vrsta kredita. Klijenti sve više koriste 

kredite kako bi povećali svoj životni standard. Gotovo sve banke svoju uspešnost mere zadovoljstvom klijenata, 

zaposlenih i profitabilnošću. Da bi opstala i podigla svoju vrednost banka mora da razvija nove proizvode, 

akvizira veliki broj klijenata, i plasira sve više sredstava.  Aktuelano stanje u Srbiji dovelo je do pada likvidnosti 
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nekih banaka i redukovanja kreditnih plasmana. Krediti za banku predstavljaju dužničko-poverilači odnos u 

kome banka kao poverilac ustupa pravo raspolaganja novčani sredstvima svom klijentu, potpisivanje ugovora sa 

definisanim rokom i uslovima. Problem istraživanja je na koji način definisati i objasniti pojam kredita, zatim 

definisanje svake vrste kredita, a kao najvažnije kreditna politika i način kreditiranja, važan zadatak je ovog 

istraživanja je objašnjenje postupka odobravanja kredita klijentima banaka. Značaj i aktuelnost istraživanja 

ogleda se u boljem razumevanju kredita kao osnovnog proizvoda u bankarskom sektoru. Cilj istraživanja je 

prikaz i postojanje kredita i njegova uloga u bankarskom poslovanju kao i važnost kredita u savremenom 

bankarskom tržištu. Metod istraživanja je naučno-teorijska saznanja, prikaz relevantne literature a tehnika 

istraživanja je studija slučaja na primeru gotovinskog kredita Erste banke. 

 Kreditiranje stanovništva kao odraz zdrave ekonomije 

 

Finansijski sektor u Srbiji suštinski je sveden na bankarski sektor, dok su ostali segmenti, pre svega tržište 

kratkoročnih hartija od vrednosti i tržište kapitala od temeljnog značaja. Samim tim, funkcionisanje realnog 

sektora u velikoj meri zavisi od  institucionalnih karakteristika i kvaliteta podrške upravo bankarskog 

sektora.Kvalitet bankarskih usluga značajno utiče na poboljšanje ekonomije i finansijskog položaja svih 

učesnika na tržištu. Uloga bankarskih kredita u savremenim privredama je izuzetno velika, i obzirom na to da 

dovodi do ubrzanja reprodukcija i doprinosi privrednom rastu. Bankarski sektor, dakle, ima izrazito veliki uticaj, 

na efikasnost funkcionisanja nacionalne ekonomije u celini.Kredit je jedan od najznačajnijih bankarskih 

proizvoda današnjice, i bez sumnje je postao  jedan od ključnih bankarskih poslova u savremenim uslovima. 

Bitna katakteristika kreditnog posla je povratnost, što znači da postoji obaveza dužnika da plasirana sredstva 

vrati, uvećana za ugovorenu kamatu. Ono što je od predusnog značaja u međusobnim odnosima je poverenje 

između banke kao poverioca i klijenta kao dužnika.  

 

 Napredne procedure i aktuelni  postupci kreditiranja  

 

Osnovni zadatak utvrđivanja procedura kod kreditih zahteva je da definišu praksu rada koji daju najbolje 

rezultate banci. Pravilnim sprovođenjem propisanih procedura istovremeno se sprovodi i sistem interne kontrole 

u svim fazama odbrade kreditnog zahteva. Procedure za odobravanje kredita u bankama treba da budu predmet 

stalnih unapređenja u cilju postizanja najoptimalnijeg odnosa rizika i dobiti. Procedure imaju za cilj da 

zaposlenima daju jasne upute u obavljanju redovog poslovanja i aktivnosti. Postupak kreditiranja uključuje sve 

pravne i ekonomske radnje koje vrše tražilac kredita i sama banka da bi se kredit odobrio stavio u fuknciju i 

vratio (Bjelica, 2001.). U savremenim uslovima postupak kreditiranja je visokostandardizovan, a zavisi od 

namene kredita i njegove ročnosti. Kod kreditiranja stanovništva stambeni krediti i hipotekarni kreditit imaju 

najdužu i najsloženiju proceduru odobravanja. U osnovi postupak kreditiranja se sastoji od sledećih faza i to 

(Hadžić, 2007. str 262-263):Podnošenje zahteva za kredit, Razmatranje i obrada kreditnog zahteva,Rešenje 

banke o zahtevu za kredit,Zaključivanje kreditnog ugovora,Korišćenje kredita,Vraćanje kredita,Monitoring 

kredita 

 

 Kratka analiza bankarskog sektora Srbije 

 

Analiza bankarstva se odnosi na istraživanje uloge značaja i ponašanja banke kao važne ekonomske  institucije 

jedne zemlje (Savremena Administracija, 1984). Broj banaka se u Srbiji konstanto menja i od početnih 84 banke 

2001 godine sada 2014 godine  na bankarskom tržištu posluje 29 banaka (www.nbs.rs, decembar 2014.). Banke 

sa najvećim dobitkom po bilansima od 2013. godine su sledeće: Banca Intesa 6,6; Raiffeisen Banka 5,3; 

Unicredit Bank Srbija 4,3; Komercijalna banka 4,0; ProCredit Bank 1,9 (milijardi dinara), a banke sa najvećim 

gubitkom su: KBC banka -5,6; NLB banka -2,0; Alpha Bank -1,0; OTP banka -0,8; Piraeus Bank -0,8 (milijardi 

dinara).U Srbiji posluju i danke sa državnim kapitalom i njih ćemo predstaviti sledećom tabelom (www.aod.rs, 

decembar 2014.):  
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Tabela1 : Banke sa domaćim kapitalom i većinskom vlasništvu države 

Kako u Srbiji posluje 29 banaka, a pet navedenih banaka posluju sa domaćim kapitalom i u većinskom su 

vlasništvu države, 4 banke su u većinskom vlasništvu domaćih pravnih i fizičkih lica a ostale banke 20 njih su u 

većinskom vlasništvu stranih akcionara (www.nbs.rs, decembar 2014.). Kada je reč o tržišnom učešću banaka u 

Srbiji prema visini tržišnog učešća banke se mogu predstaviti sledeći grafikonom 

 
Grafikon 1: Pregled tržišnog učešća banaka 

 

Bankarski sektor Srbije u  značajnoj meri fregmentisan što se ogleda i u činjenici da čak 15 banaka u Srbiji ima 

tržišno učešće manje od 2 %. Nakarju trećej kvartala 2013. godine samo jedan banka ima tržišno učešće veće od 

10 % a to banka Intes, a nakon nje su Komercijalana banka i Reiffesen banka sa manje od 10 % tržišnog učešća 

(www.nbs.rs, decembar 2014.). Srpski banakrski sektor je manje razvijen nego u zemljama regiona ali upravo iz 

tog razloga ima veći potencijal za rast.  

 

 Kreditna politika Erste banke za sektor stanovništva 

 

Erste Banka nastoji da je klijenti prepoznaju kao pouzdanu instituciju, koja pruža najbolju moguću uslugu na 

tržištu. U sedištu poslovanja se nalazi klijent. Klijent može računati na snažnu podršku po svim finansijskim 

pitanjima od strane Erste banke,  a ona  je deo Erste grupe. U Srbiji posluje od sredine 2005. godine kada je 

preuzela većinski deo akcija Novosadske banke, najstarije finansijske institucije u našoj zemlji, osnovane 1864. 

godine.U decembru 2005. godine Novosadska banka menja ime u Erste Bank a.d. Novi Sad i započinje 

intenzivan proces transformacije.Fokus Erste Banke je na poslovanju sa stanovništvom, lokalnim zajednicama i 

malim i srednjim preduzećima. Erste Banka teži da nastavi sa širenjem baze zadovoljnih klijenata i povećava 

tržišno učešće u ključnim segmentima. Mrežu Erste Banke u Srbiji čini 68 poslovnica za rad sa stanovništvom,. 

Erste Banka trenutno zapošljava blizu 1000 ljudi (www.erstebanka.rs, 2014.). U oblasti poslovanja sa 

stanovništvom Erste banka zauzima jednu od vodećih pozicija na tržištu. Posvećenost klijentima se može 

sagledati sirokim spektrom kreditnih proizvoda i ostalih proizvoda i usluga skrojenih po njihovim potrebama. 

Kontinuirano širenje i unapređenje ponude vodeći je princip  poslovanja Erste banke. Gradeći model  usluge sve 

na jednom mestu.Ereste banka ima jednu od vodećih pozicija sto se tiče poslovanja sa stanovništvom.   

 Rezultati poslovanja Erste banke za 2013 godinu. 

Na sledećem prikazu može se videti kumulativan rast plasmana Erste banke u sektoru stanovništva u period od 

2009.-2013. godine. 

 
Grafikon 2: Kretanje kreditnog portfolija prema stanovništvu u milijardama dinara; Izvor: Finansijski izveštaji 

(Erste banka)  

Na prikazanom grafiku se vidi rast kredita u period od 2009–2013. godine. u sektoru stanovništva. Ukupan 

kreditni portfolio je kumulativno rastao da bi 2013. godine dostigao  oko 59 milijardi dinara.   

Naredni grafikon predstvalja strukturu kreditnog portfolija u 2013 godini po najznačajnijim proizvodima.  

 

do 2 % 2-4  % 4-6  % 6-8  % 8-10  % više od 10 %

15 5 4 2 2 1 

Broj banaka

Series2, 2009, 30221 Series2, 2010, 43809 Series2, 2011, 45953 Series2, 2012, 55649 Series2, 2013, 58212 



 
 
100 

Grafikon 3: Struktura kreditnog portfolija 2013. Godina 

 

Analizom grafikona može se zaključiti da je Erste banka u 2013 godini najviše odobravala gotovisnke kredite 

svojim klijentima čak 59 % , kao i da značajan udeo imaju i stambeni krediti od  24 % a da je najmanje 

plasirano kredita za mlade svega oko  2% od ukupnih plsamana za 2013 godinu.  

 

 Kredit koji podstiče zdravu ekonomiju 

Namena kredita: kredit isplata gotovine i refinansiranje obaveza kod drugih poslovnih banaka po svim vrstama 

odobrenih kredita, duga po kreditnim karticama, pozajmica po tekućem računu o obaveza po lizingu. 

Valuta kredita: je dinar RSD; Minimalan iznos: 50.000 RSD; Maksimalan iznos: 2.500.000 RSD 

Period: 84 meseca, odnosno 96 meseci za kredite sa iznosom od minimum 200.000 RSD 

Visina nominalne kamatne stope: Nominalana kamatna stopa se sastoji iz fiksnog dela i promenljivog 

elementa i zavidi od vrste klijeta i iznosa; Vrsta kamatne stope: Fiksan ili promenljiva  

Metod obračunavanja kamtne stope: proporcionalni 

Naknada:  u zavisnosti od klijeta; Način otplate: u anuitetima mesečno putem trajnog naloga ili AZ-om 

Instrumenti obezbeđenja:  menica, osiguranje, žirant ili hipoteka 

Reprezentstivni primer za gotovinski kredit uz mogućnost refinasiranja: 
 

IZNOS KREDITA 100.000 RSD 300.000 RSD 500.000 RSD 

BROJ RATA 36 meseci 36 meseci 36 meseci 

MESEČNA RATA 3737,80 RSD 11213,40 RSD 18688,90 RSD 

Erste banka ima široku lepezu gotovinskih kredita i u zavisnosti od klijentovih potreba nudi adekvatan kredit za 

svakoga pojedinačno. Zahtevi se podnose  kao u filijalama tako u putem aplikacije koji klijenti mogu aktivirate 

isčitavanjem QR kodova.  Erste banka ide u korak sa svedskim bankama pa je postavila i formulare za kredite 

na društvenim mrežama, za sa samo kao zahtev za kredit. Nakon ostavljenih podataka zaposleni kontaktira 

zaisnteresovanog klijenta I predstvalja mu ponudu formiranu samo za njega. Ovakav pristup kreditiranju 

stanovništva predstavlja revoluciju u bankarskom sektroui pogled u budućnost.  

 

ZAKLJUČNA RAZMATRANJA 

 

Odobranje kredita je sigurno jedan od najvažnihih bankarkih poslova ali ujedno i najrizičniji. Odobravanje 

kredita klijentima je suština bankarskog poslovanja. Krediti su osnovni izvor prihoda od poslovanja Putem 

kredita zadovoljavaju se najšire potrebe klijenata. Kreditna i kamatna politika treba obezbede sigurnost, 

likvidnost i profitabilnost banka.Strategijski potez Erste banke su se pokazali uspešni na tržištu Srbije. Erste 

banka je zahvaljujući fokusiranosti ka klijentima, zaokruženoj ponudi proizvoda, visokom kvalitetu usluga i 

težnji ka stalnim inovacijama uspela rasti u gotovo svim oblastima poslovanja. Ponuda kreditnih usluga Erste 

banke je prilagođena potrebama i zahtevima klijenata, Erste banka predstvalja oslonac za svoje klijente, 

zaposlene i lokalnu zajednicu.  

Pošli smo od činjenice da Erste banka ima širok spektar kreditnih proizvoda u svojoj ponudi koji pokrivaju 

zahteve klijenta i zahtevi i potrebe klijenata su zadovoljeni. Ako se posmatra kreditna aktivnost Erste banke kroz 

određeni vremenki period ostvareni su pozitivni poslovni rezultati I rast kreditnog portfolija, a ujedno joj klijenti 

ukazuju poverenje jer im Erste banka nudi kreditne proizvode spram njihovih potreba svakom klijentu 

ponaosob.. Bankarski sektor u Srbiji je relativno dobro podneo udar svestke ekonomske krize, zahvaljujući 

konzervativnim propisima Narodne banke Srbije koji su zabranili prekomerno zaduženje stanovništva. 

Ulaganjem u modern tehnologiju banke će ići u korak sa vremenom, tako će podnošenje zahteva za kredite će 

biti mnogo jednostavnije. Pristup „jedna ponuda za sve“ polako će nestajati iz bankarslog poslovanja, a usluge 

će postati potpuno prilagođene profilu individualnog korisnika. Ono što nosi budućnost je da će veća 

proaktivnost banaka na društvenim mrežama. Vremenom će se i sami zahtevi za kredite kao i procedura vezana 

za gotovinske kreditei ostalih jednostavnijih oblika kreditiranja preneti na društvene mreže kao I na franšize 

banaka kako bi se što brže rasprostranila potreba za kreditima I na što jednostavniji način sproveli zahtevi 

klijenata. Banke će ovakve kako ih danas poznajemo verovatno opstati još neko vreme. Istraživanja govore da 

će društvene mreže suštinski promeniti način na koje one funkcionišu  kako bi zadovoljile svoje klijente i 

59% 24% 

7% 4% 4% 
2% Gotovinski krediti

Stambeni krediti

Pozajmice po telućem računu

WEB (Erste brzi krediti)
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ostvarile visok nivo satisfakcije klijenata. Filijale će preuzeti na sebe bavljenje kompleksnijim transakcijama, 

kao što su davanje stambenih kredita i sl. 
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Abstract:   Food production is a complex process that incorporates many factors whose main goal is getting 

health safety, quality and proper hygiene of food products. Guaranteed food safety, proven by the 

implementation of European standards is a crucial condition for selling products on European markets. Since 

Macedonia is directed towards EU membership, and already is a member of the WTO, as a developing country 

it is very important to have a position on raising the standards and rigors of the EU in relation to production of 

safe food. Part of the system of production of safe food, known as "Risk Analysis and Critical Control Points" or 

HASAP (HACCP) as legislation is introduced rapidly in all developing countries and in Macedonia is 

introduced in 2002.Accepting the HACCP (Hazard Analysis Critical Control Points) concept, the manufacturer 

orients toward implementationon safe production of food products through continuous control of the effective 

cleaning and sanitation of the production areas with their documentation.  

Key words: Secure and safe food, Control of food products, health security, food security policy. 
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Резиме: Производството на храна е комплексен процес кој обединува повеќе фактори чија основна цел е 

добивање на здравствено безбедни, квалитетни и хигиенски исправни прехранбени производи. 

Загарантираната безбедност на храната, докажана преку имплементација на европските стандарди, е 

пресуден услов за пласман на производите на европските пазари. Со оглед на тоа дека Македонија е 

насочена кон членството во ЕУ, а веќе е членка на Светската трговска организација, како една од земјите 

во развој, многу е важно да се има став во однос на зголемување на стандардите за производството на 

безбедна храна. Дел од системот за производство на безбедна храна,попознат како “Анализа на ризикот 

и критичните контролни точки”или НАССР,како законска регулатива забрзано се воведува во сите 

земји во развој, а Македонија го воведе како подзаконски акт во 2002 година. Прифаќајки го HACCP- 

Hazard Analysis Critical Control Point концептот, производителот се ориентира кон спроведување на 

безбедно производство на прехранбени производи, преку континуирана контрола на ефикасното 

чистење и хигиена на производните површини со нивно документирање. 

 

Клучни зборови: Безбедна и исправна храна; контрола на прехранбени производи; здравствена 

безбедност, политика на безбедност на храна. 

 

1. ВОВЕД 

 

Производството на храна е комплексен процес кој обединува повеќе фактори чија основна цел е 

добивање на здравствено безбедни, квалитетни и хигиенски исправни прехранбени производи. 

Загарантираната безбедност на храната, докажана преку имплементација на европските стандарди, е 

пресуден услов за пласман на производите на европските пазари. Безбедноста на храната во Република 
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Македонија се регулира со Законот за безбедност на храна и на производите и материјалите што доаѓаат 

во конткат со храната. Политиката за безбедност на храна е задоволување на барањата на своите 

граѓани, пред се со нудење на производи и услуги со врвен и проверен квалитет. Со цел да се остварат 

барањата на купувачите, а при тоа придржувајќи се до правилата и препораките за испорака на добар и 

квалитетен производ, континуирано се одржуваат стандардите за испорака на безбеден производ и 

хигиена на храната. 

Ефективниот национален систем за контрола на безбедноста на храната треба да биде клучен за 

заштита на здравјето и безбедноста на домашните потрошувачи, како и да гарантира безбедност и 

квалитет на прехранбените производи наменети за пласман на меѓународниот пазар. Добивање 

високовредни прехранбени производи, производи кои постигнуваат висока цена и се барани на пазарот 

како во западните земји така и кај нас, се постигнува со применување и почитување на неколку системи, 

како што се НАССР, ИСО 9001, Кодекс алиментариус (Codex Alimentarius) и сл. ИСО 9001 е серија на 

интернационални стандарди на квалитет кои се применуваат во повеќе од 140 земји во светот. 

Нормативите и критериумите за квалитет на одделни производи се дефинираат со стандардите ИСО. 

ИСО 9001 се издава од страна на Меѓународната организација за стандардизација (International 

Organization for Standardization). Примената на ИСО стандардите главен акцент се става на квалитетот на 

производоти квалитетот на процесот на добивање на производот. 

Кодекс алиментариус (Codex Alimentarius) е меѓународен стандард за здравствена исправност и 

квалитет на прехранбените призводи. Тој содржи повеќе од 200 стандарди во пишувана форма за 

одделни прехранбени производи или групи прехранбени производи. Заштитата на здравјето на 

козументите и обезбедување соодветен квалитет на прехранбените производи е основната цел на кодекс 

алиментариус. 

Со оглед на тоа дека Македонија е насочена кон членството во ЕУ, а веќе е членка на Светската 

трговска организација, како една од земјите во развој, многу е важно да се има став во однос на 

зголемување на стандардите за производството на безбедна храна. Дел од системот за производство на 

безбедна храна,попознат како “Анализа на ризикот и критичните контролни точки”или НАССР,како 

законска регулатива забрзано се воведува во сите земји во развој, а Македонија го воведе како 

подзаконски акт во 2002 година. Прифаќајки го HACCP- Hazard Analysis Critical Control Point 

концептот, производителот се ориентира кон спроведување на безбедно производство на прехранбени 

производи, преку континуирана контрола на ефикасното чистење и хигиена на производните површини 

со нивно документирање. 

Законот за безбедност на храната и на производите и материјалите што доаѓаат во контакт со 

храната (кој е објавен во службен весник на РМ бр. 54/2002) започна да се применува од 01.01.2005 

година. Со Законот за безбедност на храна се уредуваат условите за обезбедување на безбедност на 

храната и на производите и материјалите што доаѓаат во контакт со храната, производството и прометот, 

правата и обврските на правните и физички лица кои произведуваат или вршат промет, со цел заштита 

на здравјето на луѓето, како и слободен промет на внатрешниот и надворешниот пазар. Во Законот се 

транспонирани Регулативите на Европската Уни ја: 

• 178/2002 за безбедност на храната, 

• 852/2004 за хигиена на прехранбени производи, 

• 853/2004 за посебните хигиенски бараwа за храна од животинско потекло, 

• 854/2004 за посебните барања за службени контроли на храна од животинско потекло и 

• 882/2004 службени контроли на прехранбени производи. 

Законот се однесува на сите фази на производство, преработка и дистрибуција на храната за хумана 

исрана и храната за животни, првенствено од аспект на нивната безбедност за консументите, но и 

аспекти како што се, на пример, рекламирањето, означувањето и сл. Исто така, тој ги регулира и 

производите и материјалите што доаѓаат во контакт со храната. Со донесувањето на овој закон е 

формирана Агенција за храна и ветеринарство на Република Македонија - АХВ, која е самостоен орган 

на државната управа со својство на правно лице и со седиште во Скопје. 

Големо внимание треба да се посвети и на информираноста и свесноста за обврските кои 

следуваат со усвојувањето на законодавството на ЕУ, во делот на безбедноста на храната. Забележан е 

напредок, и добро е што почна да се работи и да се развива свеста. Но, треба поголема едукација и 

одговорност. Примарните производители мора да сфатат дека произведуваат храна. Доследно да се 

применува HACCP системот од страна на операторите за производство на храна, како и да се размислува 

за воведување интегриран систем за безбедност на храната. Здравјето на сите потрошувачи зависи од 

етиката и моралот на производителите и дистрибутери на храната. Освен законот, мора да се почитуваат 

и хигиенските правила,бидејќи здравјето ни зависи од нив. Интегриран пристап во контролата на 

квалитетот на храната, и обезбедување целосна заштита на потрошувачите и на животните, кои ќе бидат 

во центарот на надлежностите на новоформираната Агенција за храна и ветеринарство. Преку 

функционирањето на Агенцијата, во иднина ќе се минимизираат честите ситуации на совпаѓање на 
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ингеренциите, а невозможно ќе биде и избегнувањето на одговорноста преку префрлување на 

надлежностите од една на друга институција. Резултатот треба да биде побезбедна храна на домашните 

трпези, што првенствено ќе се постигне преку зајакната и интегрирана контрола на сите фази на 

производство, и увоз на храната што им се нуди на македонските потрошувачи. HACCP системот 

претставува соодветна алатка за контрола на опасностите по безбедноста на храната во бизнисот со 

храна, каде постои веројатност опасностите да се појават, и притоа да не се контролираат 

соодветно.HACCP принципите се базираат на научна основа и систематски пристап, со цел да се 

идентификуваат специфичните опасности во производството на храна и да се утврдат потребните мерки 

за нивна контрола, за да се обезбеди безбедна храна. Тоа е алатка за проценка на опасностите, како и за 

воспоставување на контролни системи кои се насочени кон превенција, наместо кон тестирање на 

крајните производи. Покрај зголемување на безбедноста на храната, спроведувањето на HACCP носи и 

други значајни придобивки, како што се, на пример: помагањето да се изврши инспекција од страна на 

регулаторните тела, преку примената на HACCP и промовирање на меѓународната трговија;и преку 

зголемена доверба во безбедноста на храната. За успешна примена на HACCP е потребна целосна 

посветеност и вклученост на раководството и работната сила. Исто така, потребен е 

мултидисциплинарен пристап, кој, кога тоа е соодветно, може да вклучува и експертиза од областа на 

агрономијата, ветеринарната хигиена, производството, микробиологијата, медицината, јавното 

здравство, технологијата на храна, здравјето и животната средина, хемијата и инженерството. 

2. ЗАКЛУЧОК 

Управувањето со храната на начин кој е соодветен и безбеден за човекова употреба е императив 

за секоја држава и за нејзината прехранбена индустрија. Имено, пристапот до соодветна количина на 

безбедна храна обезбедува здрава популација, а со либерализацијата на трговијата и глобализацијата на 

светските економии, храната, како предмет на трговијата, значајно придонесува за развој на државите. 

Основните барања за безбедност на храната во Република Македонија се регулирани со Законот за 

безбедност на храната и на производите и материјалите што доаѓаат во контакт со храната, како основен 

закон во областа,но и Законот за ветеринарно јавно здравство. Главните цели на Законот за безбедност 

на храната и на производите и материјалите што доаѓаат во контакт со храната се заштита на здравјето 

на луѓето од болести предизвикани од храна, заштита на потрошувачите од заблуда и измама во однос 

на храната, како и олеснување на трговијата со храна. Воведувањето на ИСО и ХАССП системот се од 

големо значење за Република Македонија. Купувачите имаат многу повеќе доверба во производите што 

ги носта сертификатите на ИСО и системот ХАССП. Тие се подготвени да платат повисока цена за нив 

во однос на производите кои не поседуваат вакви сертификати, бидејќи ИСО и ХАССП сертификатите 

гарантираат дека производот што го купуваат е со добар квалитет и здравствено е исправен. 
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