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ViSestepena analiza faktora povezanih sa obolevanjem od

hroni¢nih nezaraznih bolesti

SAZETAK

Uvod: lako analize geografskih varijacija, ucestalosti obolevanja i faktora Cije je
prisustvo povezano sa pojavom hroni¢nih nezaraznih bolesti imaju dugu tradiciju, tek
nedavno su se naucCna istrazivanja fokusirala i na proucavanje prostornog konteksta,
odnosno na to kako su karakteristike susedstva (engl. neighbourhood environment)
povezane sa obolevanjem od hroni¢nih nezaraznih bolesti. Smatra se da karakteristike
susedstva, naroCito socijalno-ekonomske, mogu da oblikuju zdravstvene ishode
nezavisno od individualnih karakteristika odnosno da formiraju kontekst koji daje povod
za prisustvo faktora rizika po zdravlje. Cilj ove disertacije bio je da se ispita povezanost
individualnih karakteristika, karakteristika domadinstava i karakteristika opstina sa
prisustvom bilo koje hroni¢ne bolesti, prisustvom kardiovaskularnih bolesti i prisustvom
dve ili viSe hroni¢nih bolesti (multimorbiditetom) kod odraslih stanovnika Srbije,
primenom univarijantne 1 multivarijantne dvostepene logisticke regresije.

Metod: U ovoj studiji koriS€eni su podaci iz istrazivanja zdravlja stanovnika
Srbije, sprovedenog 2013. godine po tipu studije preseka, na reprezentativnom uzorku
odraslih osoba uzrasta 20 i viSe godina; rezultati Popisa stanovniStva, domacinstava i
stanova u Republici Srbiji, sprovedenog 2011. godine, za nivo opS$tina i podaci iz
DevInfo opstinskih profila za 2013. godinu. Kao instrumenti prikupljanja podataka u
navedenim istraZivanjima koriS¢eni su upitnici.

Rezultati: Kardiovaskularne bolesti predstavljaju najzastupljeniju  grupu
hroni¢nih nezaraznih bolesti kod odraslih osoba u Srbiji (40,4%). Bilo koju od 12
posmatranih hroni¢nih bolesti ima polovina (48,0%), a dve ili vise hroni¢nih bolesti
tre¢ina odraslog stanovnistva (30,1%). Postoje znacajne razlike u prisustvu bilo koje
hroni¢ne bolesti, prisustvu dve ili viSe hroni¢nih bolesti 1 prisustvu kardiovaskularnih
bolesti u odnosu na veéinu posmatranih individualnih karakteristika ispitanika, kao i
karakteristika domacinstva 1 karakteristika opStina u kojima ispitanici Zive. Prema
modelima multivarijantne dvostepene logistiCke regresije, 8% varijacija u prisustvu bilo

koje hroni¢ne bolesti, 3,2% varijacija u prisustvu kardiovaskularnih bolesti, 10%



varijacija u prisustvu dve ili viSe bolesti kod odraslih izmedu opstina, 4,4% varijacija u
prisustvu kardiovaskularnih bolesti kod zena izmedu opsStina, moZe se objasniti
karakteristikama opstina. Takode, prema modelima multivarijantne dvostepene logisticke
regresije, u proseku odnosno medijani, rizik za prisustvo bilo koje hroni¢ne bolesti kod
odraslih veéi je za 34,9%, rizik za prisustvo kardiovaskularnih bolesti kod odraslih za
20,9%, rizik za prisustvo kardiovaskularnih bolesti kod zena za 22%, a rizik za
multimorbiditet kod odraslih za 40,1%, ukoliko se zivi u opStinama sa ,,loSijim”
demografskim i ekonomsko-socijalnim prilikama odnosno u opsStinama sa ve¢im rizikom
od obolevanja.

Zakljucak: Procene dobijene na osnovu modela multivarijantne dvostepene
logisticke regresije pokazuju da karakteristike susedstva (opstina) mogu da predstavljaju

faktore znacajne za razumevanje varijacija u obolevanju stanovnistva.

Kljucne redi: kardiovaskularne bolesti; multimorbiditet; faktori rizika; karakteristike
susedstva/opstine; istrazivanje zdravlja; popis; Srbija
Naucna oblast: Medicina

UZa naucna oblast: Javno zdravlje



Multilevel analysis of factors associated with
noncommunicable diseases morbidity

SUMMARY

Introduction: Despite the long analysis tradition relating to the geographic
variations, the prevalence of diseases and the factors whose presence is associated with
the occurrence of noncommunicable diseases, it was only recently that the scientific
research shifted its focus on the study of the spatial context, i.e. how the facts about the
neighborhood environment are associated with noncommunicable diseases morbidity. It
is suggested that the neighborhood environment, especially the socio-economic, can
shape the health outcomes independently of individual characteristics, thus creating a
context that gives rise to the subsistence of health risk factors. The aim of this thesis was
to explore the association between the individual, household and municipal
characteristics and presence of any chronic disease, presence of cardiovascular diseases
and presence two or more chronic diseases (multimorbidity) in the adult population of
Serbia, whereby using a univariate and multivariate two-level logistic regression.

Method: This study utilized data from the following datasets: the Serbian
Population Health Survey, conducted in 2013 (as a cross sectional study, on a
representative sample of adults aged 20 and older); results of the Census of Population
conducted in 2011 (for the level of municipalities); and the data from DevInfo municipal
profiles for 2013. Above surveys involved questionnaires, as instruments for the data
collection.

Results: Cardiovascular diseases are the most prevalent group of
noncommunicable diseases among adults in Serbia (40.4%). Half of the adult population
(48.0%) have any of the 12 observed chronic diseases, and a third (30.1%) have two or
more chronic diseases. There are significant differences regarding the presence of any
chronic disease, two or more chronic diseases, and cardiovascular diseases as compared
to the most monitored individual characteristics of respondents, their households and
their municipalities. By municipal characteristics, the multivariate two-level logistic
regression models can clarify 8% of variations concerning any chronic disease, 3,2% of
variations concerning cardiovascular diseases, 10% of variations concerning adults with

two or more diseases, and 4,4% of variations concerning cardiovascular diseasese in



women. Also, according to the two-level logistic regression models, on average, or a
median, the risk for any chronic disease in adults increased by 34,9%, the risk for
cardiovascular diseases in adults by 20,9%, the risk for cardiovascular diseases in women
by 22,1%, whereas the risk of multimorbidity among adults living in municipalities with
"worse" demographic, economic and social conditions, increased by 40,1%.

Conclusion: The estimates obtained from the multivariate two-step logistic
regression models have shown that the neighborhood environment (municipality) can
represent a factor significant for the understanding of the variations in population’s

morbidity.

Key words: cardiovascular diseases; multimorbidity; risk factors; neighborhood
environment/municipalities; Health Survey; Census; Serbia

Scientific field: Medicine

Narrow scientific field: Public Health
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1. UVOD

1.1. Epidemiologija i javnozdravstveni znacaj hroni¢nih nezaraznih bolesti

Sliku morbiditeta 1 mortaliteta najveceg broja razvijenih, 1 zemalja u razvoju,
karakteriSe visok udeo grupe bolesti pod zajednickim nazivom hroni¢ne nezarazne
bolesti.

Prema rezultatima studije o globalnom optere¢enju bolestima (Lozano 1 sar.,
2012; Murrey 1 sar., 2013) 2010. godine je 54% DALYs (godine Zivota korigovane u
odnosu na nesposobnost, u ¢ije izracunavanje ulaze izgubljene godine zivota usled
prevremene smrti i izgubljene godine zivota usled nesposobnosti) bilo uzrokovano
hroni¢nim nezaraznim bolestima, a 1990. je taj udeo iznosio 43%, Sto se objaSnjava
porastom DALY pre svega od kardiovaskularnih bolesti (22,6%), dijabetesa (69%) 1
raka (27,3%) (Murray i sar., 2012). Ista studija pokazuje da se mortalitet od hroni¢nih
nezaraznih bolesti, u ukupnom mortalitetu u svetu, sa 57%, koliko je iznosio 1990.
godine, povecao u 2010. godini na 65%.

U svom izveStaju o statusu hroni¢nih nezaraznih bolesti na globalnom nivou
(WHO, 2014) Svetska zdravstvena organizacija isti¢e da su 2012. godine hroni¢ne
nezarazne bolesti bile odgovorne za 38 od ukupno 56 miliona smrtnih ishoda (od ¢ega
kardiovaskularne za 17,5 miliona odnosno 46,2%, maligne za 8,2 miliona odnosno
21,7%, hroni¢ne respiratorne bolesti za 4 miliona odnosno 10,7% 1 dijabetes za 1,5
milion odnosno 4%), odnosno za 68% smrti u svetu. Prema istom izvestaju, priblizno tri
Cetvrtine smrtnih slu€ajeva prouzrokovanih hroni¢nim nezaraznim bolestima (28
miliona) i 82% prevremenih smrti registrovano je u zemljama sa niskim i srednje
visokim dohotkom, a od ukupnog broja ljudi koji su umrli od hroni¢nih nezaraznih
bolesti, njih 42% je bilo mlade od 70 godina (WHO, 2014).

Procene su da ¢e do 2030. do¢i do porasta smrtnosti od kardiovaskularnih,
malignih, hroni¢nih respiratornih bolesti i dijabetesa, a da ¢e najvec¢i broj umrlih biti iz
nerazvijenih 1 zemalja u razvoju (WHO, 2014; WHO, 2011a).

Podaci Svetske zdravstvene organizacije pokazuju da je 2012. godine 77%

opterecenja bolestima 1 86% smrtnosti u Evropi bilo uzrokovano hroni¢nim nezaraznim



bolestima (WHO, 2012; WHO, 2014). Izrazeno pokazateljem DALYSs, vodeé¢i uzroci
opterecenja bolestima u Evropi su bili ishemijska bolest srca, cerebrovaskularne bolesti,
unipolarna depresija, bol u ledima i vratu, rak plu¢a, a medu prvih pet uzroka
prevremenog umiranja, izrazenog pokazateljem YLL (izgubljene godine Zivota zbog
prevremene smrtnosti) nalazili su se ishemijska bolesti srca, cerebrovaskularne bolesti,
rak pluca, ciroza jetre i samopovredivanje (WHO, 2015a).

Ni nasa =zemlja nije ostala poStedena ovih negativnih trendova.
StanovniStvo Srbije je od svih poremecaja zdravlja najviSe optere¢eno hroni¢nim
nezaraznim bolestima, a vode¢i uzroci smrti su gotovo identi¢ni uzrocima smrti u
zemljama Evrope (IZJZS, 2014a).

Prema rezultatima istraZivanja ,,Opterecenje bolestima i povredama u Srbiji”
(Atanaskovi¢-Markovi¢ 1 sar., 2003), skoro dve tre¢ine ukupnog opterecenja bolestima
racunatog za 18 poremecaja zdravlja u 2000. godini u Srbiji ¢inili su ishemijska bolest
srca, cerebrovaskularna bolest, rak pluca, unipolarna depresija i dijabetes. Ukupno
opterecenje za 18 poremecaja zdravlja u 2000. godini procenjeno je na 629113 DALY
ili kao 82 izgubljenih DALYs godiSnje na 1000 stanovnika. Sa izuzetkom nefatalnih
poremecaja zdravlja (unipolarna depresija, gubitak sluha i vida, mala tezina na rodenju 1
astma), YLL su u ukupnom optereenju poremecaja zdravlja imale znacajno veci
doprinos nego YLD.

Podaci Instituta za javno zdravlje Srbije (IZJZS, 2014a) pokazuju da je u
periodu od 2004. do 2013. godine doSlo do porasta stope mortaliteta od Secerne bolesti
(za 13,7%), malignih tumora (za 13,5%) 1 opstruktivne bolesti pluc¢a (za 5,3%) 1
istovremeno, pada stope mortaliteta od bolesti srca i krvnih sudova (za 2,2%).

Posmatrano u odnosu na 2000. i 2006. godinu, u 2013. godini uocena je i
najveca ucestalost vecine hroni¢nih bolesti i stanja u populaciji odraslih, posebno
hipertenzije, depresije, Seerne bolesti, povisenih masnoca u krvi 1 alergija (IZJZS,
2014b).

Ovo se, kao 1 u mnogim zemljama u svetu, prvenstveno objasnjava procesom
starenja stanovniStva (Marinkovi¢, 2012; Penev, 2013), a kada je re¢ o nasoj zemlji kao
zemlji u razvoju 1 karakteristikama druStva u tranziciji, socijalno-ekonomskim i

sredinskim determinantama zdravlja.



Problem hroni¢nih nezaraznih bolesti — kardiovaskularnih bolesti, malignih
bolesti, dijabetesa i hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (WHO, 2005; WHO, 2014) je
od javnozdravstvenog znacaja ne samo zbog Cinjenice da su ove bolesti vode¢i uzroci
obolevanja, radne nesposobnosti, invalidnosti i prevremenog umiranja u svetu (WHO,
2006; WHO, 2014); bolesti dugog perioda zdravstvenog nadzora i nege koje iziskuju
efikasne i sve skuplje dijagnosticke metode, opcije lecenja, pa i posebnu obuku obolelih
1 njihovih porodica za lecenje i1 rehabilitaciju (MZR Srbije, 2009); bolesti koje ostavljaju
posledice po pojedinca i njegovo zdravlje, posledice po porodicu i socijalno-ekonomske
posledice, odnosno posledice po zajednicu i drustvo (Simi¢ i sar, 2012 Kankeu i sar.,
2013; PRB, 2012; WHO, 2014), ve¢ i zbog toga Sto imaju multifaktorsku etiologiju.

Hroni¢ne nezarazne bolesti nastaju kao rezultat sloZene interakcije izmedu
pojedinaca i faktora Zivotne sredine u kojoj oni Zive (WHO, 2006). Studije su pokazale
da individualne karakteristike (kao S§to su pol, genetska predispozicija i druge) i neki
zdravstveni protektivni faktori (kao $to je emocionalna rezilijentnost pojedinaca),
zajedno sa socijalno-ekonomskim determinantama 1 uslovima spoljaSnje sredine (kao
Sto su dohodak, obrazovanje, uslovi Zivota 1 rada) odreduju razlike u ekspoziciji i
osetljivosti pojedinaca za nastanak hroni¢nih nezaraznih bolesti (Marmot, 2005; WHO,
2006; Beaglehole i sar., 2011b). Utvrdeno je da socijalno-ekonomske i sredinske
determinante ili takozvani ,,uzroci uzroka” utiu snazno na obrasce ponasanja (Zivotni
stil) stanovniStva kao 1 na pojavu, stepen izraZenosti i ishod bolesti (Marmot, 2005;
WHO, 2006; WHO, 2014). Za nastanak nekih od hroni¢nih nezaraznih bolesti znacajna
je 1 genetska predispozicija (diabetes mellitus, kardio- i cerebrovaskularna oboljenja,
pojedini maligni tumori i dr.), pa i to da li odrasle osobe ,,vuku korene” sopstvenih
osnova zdravlja iz ranog perioda zivota (WHO, 2006). Naime, slaba emocionalna
podrska, izloZenost nasilju i zloupotrebi u najranijem uzrastu, povezuju se sa razvojem
rizicnih ponasanja kasnije u zivotu (puSenje, fizicka neaktivnost, gojaznost,
alkoholizam) i posledi¢no, hroni¢nim nezaraznim bolestima.

Populaciona istrazivanja pokazuju da kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti 1
dijabetes imaju zajednicke faktore rizika (Forouzanfar i sar., 2015), socijalno-
ekonomske determinante koje do njih dovode i, s tim u vezi, zajednicke mogucnosti

prevencije (WHO, 2006; WHO, 2011a; UNDP, 2013).



Medutim, uprkos sprovodenju javnozdravstvenih programa i intervencija u cilju
smanjenja faktora rizika i razvoja protektivnih faktora, razvoju dijagnosti¢kih i
terapijskih intervencija sa ciljem bolje kontrole i smanjenja posledica bolesti, hroni¢ne
nezarazne bolesti ostaju globalni javnozdravstveni problem.

Slozenost ove problematike odnedavno je usmerila paznju istrazivaca na
prostorni kontekst, odnosno na to kako su karakteristike susedstva (mesta, prostora gde
covek zivi; engl. neighbourhood environment) povezane sa obolevanjem od hroni¢nih
nezaraznih bolesti.

Proucavanje povezanosti izmedu karakteristika susedstva i hroni¢nih nezaraznih
bolesti proisteklo je iz nekoliko medusobno uslovljenih trendova u oblasti javnog
zdravlja i epidemiologije.

Prvi trend Cine sve bolja saznanja da se relacija uzro¢ni faktor — bolest, i
distribucija bolesti ne mogu posmatrati samo sa aspekta individualnih karakteristika,
ve¢ se moraju uzeti u obzir i karakteristike grupa ili konteksta kome osobe pripadaju.
Otuda se susedstvo (velike susedske jedinice — ekonomske oblasti, regioni/okruzi,
popisni krugovi, opstine, gradovi; male susedske jedinice — naselja, stambeni blokovi)
pojavilo kao potencijalno vazan kontekst, jer ima i fizicke i socijalne karakteristike koje
mogu da utiu na zdravlje.

Drugi trend je revitalizovano zanimanje za razumevanje uzroka socijalnih
nejednakosti 1 rasnih/etni¢kih razlika u zdravlju. Kako susedstvo u kojem covek Zivi
predstavlja odraz socijalnog poloZaja i etniciteta, smatra se da njegove karakteristike
mogu da daju vazan doprinos nejednakostima u zdravlju.

Treci trend je shvatanje da napori koji se ulazu u prevenciju bolesti moraju da
uzmu u obzir efekte koje odredene drustvene politike mogu da imaju na zdravlje ljudi, a
koje se tradicionalno ne shvataju kao politike koje mogu da imaju uticaj na zdravlje kao
na primer politika stambene izgradnje, politika urbanog planiranja, ekonomska,
socijalna politika, politika bezbednosti hrane.

Cetvrti trend je sve veéa dostupnost statistickih metoda, u prvom redu
viSestepenih analiza (hijerarhijski regresioni metodi), a odnedavno 1 ekspanzija
geografskih informacionih sistema (GIS) i tehnika spacijalnih analiza, koji dozvoljavaju
ispitivanje karakteristika susedstva na detaljniji 1 sofisticiraniji na¢in nego S$to je to bilo

moguce u proslosti (Diez-Roux i sar., 2010; Leyland i sar., 2003).



Za istrazivate u oblasti javnog zdravlja koriSéenje viSestepenih analiza u
istrazivanju uticaja sredinskih faktora na obolevanje od hroni¢nih nezaraznih bolesti ima
veliki znacCaj, s obzirom da ovi metodi pruzaju mogucnost dobijanja uvida u razlike u
obolevanju u odnosu na individualne karakteristike i karakteristike sredinskih faktora,
medu kojima 1 karakteristike susedstva (karakteristika opstina, gradova, naselja,
stambenih blokova, ekonomskih oblasti, regiona/okruga u kojima ljudi zive)
sagledavanja njihovih medusobnih interakcija.

Znacaj 1 opravdanost koriS¢enja visestepenih analiza u oblasti javnozdravstvenih
istrazivanja moze se videti kroz modele koji prikazuju mehanizme pomocu kojih
determinante zdravlja uti¢u na ishode po zdravlje ljudi (Jankovié, 2012). Ti modeli,
takode, govore o vezama izmedu razliCitih vrsta determinanti zdravlja 1 lociraju
strateSke taCke za reagovanje (Jankovi¢, 2012). NajceS¢e koriS¢en model je model

Dalgrena i Vajtheda (slika 1).
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Slika 1. Osnovne odrednice zdravlja po Dalgrenu 1 Vajthedu

Izvor: Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm:
Institute of Futures Studies, 1991.

Prema ovom modelu, nejednakosti u zdravlju su rezultat interakcija izmedu
razli¢itih nivoa uzro¢nih stanja, od pojedinca do opStih socijalno-ekonomskih,
kulturalnih 1 uslova sredine (Jankovi¢, 2012). U slucaju obolevanja od hroni¢nih

nezaraznih bolesti, strukturalno, to bi bili faktori rizika koji postoje od nivoa pojedinca



(individualne karakteristike), preko nivoa uZze i Sire druStvene zajednice (karakteristike
neposrednog zivotnog prostora, stambene jedinice, domacinstva), do nivoa susedstva

(kao na primer karakteristike opstine, grada, naselja, stambenog bloka u kojima se zivi).

1.2. Faktori rizika za hroni¢ne nezarazne bolesti

Faktori rizika predstavljaju ,,0sobine, zbivanja ili navike, prisutne ili odsutne u
jednoj sredini, kod jedne osobe, grupe ili ¢itave zajednice, koji povecavaju verovatnocu
pojavljivanja oboljenja, ostecenja, poremecaja ili smrti” (Cuci¢ i sar., 2000).

U literaturi postoji veliki broj podela i klasifikacija faktora rizika. Makgins
(McGinnis) ih klasifikuje u Cetiri grupe: bioloSke, sredinske, socijalne i bihejvioralne.

Bioloski faktori rizika su individualna bioloSka svojstva ¢oveka koja su najcesce
genetski determinisana i koja odreduju specifi¢nu prijemcivost ili imunitet u razli¢itim
okolnostima. Sredinski faktori rizika se odnose na zivotnu sredinu tj. potencijalne Stetne
agense iz zivotne sredine, bilo da su oni poreklom prirodni ili antropogeni. Socijalno-
ekonomski faktori podrazumevaju uslove u kojima ljudi odrastaju, Zive, rade i stare, a
bihejvioralni faktori rizika neposredno individualno i grupno ponasanje u odnosu na
zdravlje (Cuci¢ 1 sar., 2000).

Framingamska studija ispitivanja kardiovaskularnih bolesti (O’Donnell i sar.,
2008) definiSe faktore rizika kao faktore c¢ije je prisustvo povezano sa pojavom
oboljenja i deli ih na glavne, predisponirajuce i1 uslovne. Prema ovoj studiji, glavni
faktori rizika su oni koji su uzrocno povezani sa nastankom bolesti, nezavisno od drugih
faktora; predisponirajuci oni koji su povezani sa boles¢u, ali nema dokaza da je ta veza
nezavisna u odnosu na druge faktore rizika; a uslovni oni koji su u vezi sa bolescu, ali
nema dokaza da je ta veza uzroc¢na (Gledovi¢ 1 sar., 2006; O’Donnell i sar., 2008).

Za javno zdravlje je znacCajna ona podela faktora rizika koja ukljucuje njihovu
nepromenljivost (faktore na koje se ne moze delovati — pol, uzrast, naslede) odnosno
promenljivost (faktore koji su podloZni prevenciji — svi ostali faktori).

Faktori rizika mogu delovati kao pojedinacni, ali je izolovano delovanje tih
faktora ipak teSko tumaciti s obzirom da je njihova medusobna povezanost i1
uslovljenost velika. Kod najveceg broja oboljenja, oni deluju kao udruzeni ili multipli,

pokazujuéi statisticku povezanost sa pojavom jedne ili vise bolesti ili stanja (Cuci¢ i



sar., 2000). Osim §to utiu na pojavljivanje, faktori rizika mogu da uticu i na tok,
komplikacije 1 ishod bolesti.

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije postoji viSe od dve stotine
faktora rizika za hroni¢ne nezarazne bolesti, od kojih su neki zajednicki za vodece, to
jest kardiovaskularne, maligne bolesti, dijabetes i hroni¢nu opstruktivnu bolest pluca
(WHO, 2009). U slede¢im pasusima bice detaljnije opisani oni koji su do sada najvise

proucavani, a koji ¢e biti predmet analizovanja u ovoj tezi.

1.2.1. Individualne karakteristike kao faktori rizika za vodece hroniéne nezarazne
bolesti

1.2.1.1. Uzrast i pol

Da rizik od nastanka kardiovaskularnih bolesti raste sa godinama Zzivota
(starenjem) pokazuju trendovi stopa incidencije ovih bolesti, koje kod odraslih
muskaraca postepeno rastu od Cetrdesetih do Sezdesetih godina zivota, a kod Zena pocev
od pedesete godine (Gledovi¢ 1 sar., 2006; AHA, 2015). Procenjuje se da je ishemijska
bolest srca kod muSkaraca u srednjem Zivotnom dobu 2-5 puta ¢eS¢a nego kod Zena
(Kannel, 2002). Za razliku od muskaraca ova bolest je kod Zena pre menopauze, zbog
protektivnog efekta estrogena, relativno retka osim u slucaju kada zene imaju dijabetes
ili hiperlipidemiju (Gledovi¢ 1 sar., 2006; Shirato i sar., 2010).

U osnovi kardiovaskularnih bolesti nalazi se ateroskleroza, Ciji je razvoj
neizbezan (Radovanovi¢ i sar., 2004; Rafieian-Kopaei i sar., 2014). Tako joS§ uvek nije
poznato zaSto do ateroskleroze dolazi, zna se da postoje faktori koji pospesuju njen
nastanak u mladem zivotnom dobu (Gledovi¢ i sar., 2006; Rafieian-Kopaei i sar., 2014).

Sa godinama zivota raste 1 incidencija malignih tumora za vec¢inu lokalizacija, za
neke i eksponencijalno (Gledovi¢ i1 sar., 2006; Tevfik Dorak i sar., 2012). Mnogi
maligni tumori se manifestuju posle Sezdesete godine Zivota, a mnoge lokalizacije
malignih tumora (mokra¢ne beSike, limfoma, leukemije, jetre 1 dr.) ¢eS¢e su prisutne

kod muskaraca nego kod Zena (sa izuzetkom, npr. karcinoma tiroideje).



Od hronic¢ne opstruktivne bolesti plu¢a najcesée obolevaju stari, a prevalencija
dijabetesa tipa 2 raste sa godinama zivota kod oba pola (Perreault i sar., 2008; Gale i
sar., 2001).

Prema literaturnim podacima, povezanost izmedu pojave hroni¢nih nezaraznih
bolesti i godina zivota je jaca nego povezanost sa bilo kojom drugom individualnom
karakteristikom i u toj meri jaka, da se razlike u pojavi oboljenja izmedu populacionih
podgrupa, definisanih na bazi drugih karakteristika, ¢esto ne mogu tumaciti ako se ne
uzmu u obzir moguce razlike u njihovoj starosnoj strukturi (Gledovi¢ i sar., 2006).

Sa druge strane, za hroni¢ne nezarazne bolesti je tesko razgraniciti u kojoj meri
je njihova pojava rezultat starenja organizma, odnosno ve¢ nastalih degenerativnih
promena tkiva sa povecanom osetljivos¢u na agense, a koliko je posledica ekspozicije
1/ili kumulacije faktora koji utiCu na pojavu odredenih oboljenja ili postojanja dugog
latentnog perioda bolesti (Gledovi¢ i sar., 2006).

Primer za to je sistolni krvni pritisak. Premda najveci broj studija pokazuje da
sistolni pritisak raste sa godinama zivota, u studijama sprovedenim u nekoliko
izolovanih populacija, sistolni krvni pritisak nije pokazao tendenciju rasta sa starenjem
(Pinto, 2007; Kotchen i sar., 1982). To je sugerisalo da porast sistolnog krvnog pritiska
sa staroS¢u nije samo fizioloski fenomen, ve¢ da je povezan sa promenama u stilu zivota
koje se deSavaju sa fenomenom starenja u urbanim populacijama, a povezane su sa
povecanjem telesne mase 1 smanjenjem fizicke aktivnosti.

Primer su i karcinom pluc¢a i ciroza jetre, Cija se veca ucCestalost u starijim
uzrasnim grupama, barem delom, mozZe objasniti povezanos¢u sa rizi¢nim stilovima
zivota (Gledovi¢ 1 sar., 2006). Rezultati ranijih istrazivanja, koja su pokazala da je
prevalencija hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a veca kod muskaraca, opovrgnuta su
novim koja pokazuju da od ove bolesti danas gotovo podjednako obolevaju i muskarci i
zene. To se objasnjava sve ucestalijom navikom puSenja kod Zena (Gledovi¢ 1 sar.,

2006).



1.2.1.2. Stil Zivota

Svetska zdravstvena organizacija definiSe stil zivota kao ,,0psti nacin zivota baziran
na interakciji izmedu stilova Zivota u Sirem smislu i individualnih obrazaca ponasanja
determinisanih sociokulturalnim faktorima i licnim karakteristikama” (WHO, 1985).

Stil Zivota se razlikuje od drugih determinanti zdravlja po tome Sto je u funkciji
individualnog izbora 1 sredine u kojoj ¢ovek zivi i1 koja uti¢e na individualni izbor
(Cuci¢ V i sar., 2000). Mnoga populaciona istrazivanja su pokazala da rizi¢ni stilovi
zivota mogu da ucestvuju ne samo u stvaranju razlika u obolevanju ve¢ i da budu
rezultat drugih faktora (kao na primer, obrazovanja ili uticaja Sire socijalne sredine,
odnosno losih socijalno-ekonomskih uslova u kojima ljudi Zive) i time doprinesu
obolevanju (Jankovi¢, 2012).

Medu najznacajnijim zivotnim stilovima i obrscima ponaSanja gde individualni
izbor ima veoma veliki uticaj, a koje su povezane sa obolevanjem od hroni¢nih

nezaraznih bolesti, jesu puSenje, nacin ishrane, fizicka aktivnost i upotreba alkohola.

1.2.1.3. PuSenje

Pusenje je jedan od glavnih modifikujué¢ih faktora rizika za kardiovaskularne
bolesti (Ockene, 1997). Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, oko 50%
svih smrtnih ishoda koji su mogli da budu izbegnuti su posledica puSenja, a jedna
polovina od njih su kardiovaskularne bolesti (Gledovi¢ i sar., 2006). Pusaci, u odnosu
na nepusace, imaju 2-3 puta veéi rizik od nastanka kardiovaskulanih bolesti
(Radovanovi¢, 2004; Ambrose, 2004). Povezanost puSenja 1 nastanka kardiovaskularnih
bolesti zavisi od dnevne koli¢ine popuSenih cigareta, od uvlaenja dima i od duzine
pusackog staza (Gledovi¢ i sar., 2006; AHA, 2006; AHA, 2011).

Za nastanak kardiovaskularnih bolesti znacajno je i pasivno pusenje. Osobe koje
su nepusaci 1 Zive u zajednickom domacinstvu sa pusacem, imaju veci rizik da obole od
ishemijske bolesti srca u odnosu na nepuSaCe koji zive u domacinstvu sa bivSim
pusaCima ili nepuSacima. Prestanak puSenja vodi znafajnom smanjenju rizika od

ishemijske bolesti srca (za oko 50% unutar jedne godine), ali se taj rizik izjednacava sa



rizikom nepusaca tek unutar 5 dol15 godina (Gledovi¢ i sar., 2006; AHA, 2006; AHA,
2011).

Pusenje je 1 najznacajniji pojedinacni faktor rizika za nastanak malignih tumora,
pri cemu se njegovo ucesce u etiologiji raka procenjuje na 30%. Sa pusSenjem se, pored
raka pluca, dovode u vezu rak usne Supljine, larinksa, zdrela, zatim pankreasa, bubrega,
mokraéne besike. Jo§ uvek nije poznato da li je efekat duvana posledica delovanja
razli¢itih kancerogenih materija prisutnih u duvanskom dimu, ili je posledica varijacija
u odgovoru ciljnih ¢elija razli¢itih organa na dejstvo kancerogena iz duvana.

Istrazivanja o ulozi pasivnog pusenja u nastanka raka govore o tome da Zene
nepusaci koje zive sa pusacima imaju veci rizik od nastanka raka pluca i da taj rizik
zavisi od ukupne izlozenosti duvanskom dimu (Gledovi¢ i sar., 2006; WCRF/AICR,
2009). Rezultati anamnestickih 1 prospektivnih kohortnih studija ukazuju da izloZenost
duvanskom dimu, udruzena sa drugim agensima (kao na primer konzumiranje alkohola,
izloZzenost azbestu), povecava rizik od nastanka u prvom slucaju raka usne Supljine,
laringsa i jednjaka, a u drugom raka pluca (Gledovi¢ 1 sar., 2006; WCRF/AICR, 2009).

Aktivno puSenje je najvazniji faktor rizika i za nastanak hroni¢ne opstruktivne
bolesti plu¢ca (WHO, 2015). U poredenju sa nepuSacima, osobe koje puse imaju veci
rizik da obole od hroni¢ne opstruktivne bolesti, pri ¢emu rizik raste sa brojem popusSenih
cigareta. Znacajno je da iako osoba prekine sa pusSenjem, plu¢na funkcija se nikada ne
vraca na prethodni nivo. Smatra se da pasivno pusenje, preko olakSavanja infekcija
donjeg respiratornog trakta, doprinosi nastanku hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca
(Gledovi¢ 1 sar., 2006; WHO, 2015a).

Pusenje povecava verovatnocu od obolevanja od dijabetesa (USDH, 2014).
Odrasli koji puSe obolevaju od dijabetesa dvostruko cesc¢e nego nepusaci (USDH,

2010).
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1.2.1.4. Ishrana

Prema Framingamskoj studiji ispitivanja kardiovaskularnih bolesti (O’Donnell,
2008), nepravilna ishrana, zajedno sa gojaznoscu (indeks telesne mase veci ili jednak 30
kg/mz) (Garow, 2002; WHO, 2013) i fizickom neaktivnos¢éu se nalazi medu
predisponiraju¢im faktorima rizika za kardiovaskularne bolesti.

Uticaj ishrane na razvoj ateroskleroze i kardiovaskularnih bolesti vezuje se za
delovanje preko intermedijarnih faktora rizika — dislipidemije (Genest, 2000; Labreuche
1 sar., 2009; Amarenco 1 sar., 2008; McBride 1 sar, 2007; Fruchart i sar, 2008), arterijske
hipertenzije (Franklin 1 sar, 2013), gojaznosti (Lavie 1 sar, 2009; Sowers, 2003; Poirier 1
sar, 2006). Naime, pokazano je da do dislipidemija dovode povecéani energetski unos,
preveliki unos ukupnih masti i zasi¢enih masnih kiselina, nedovoljni unos
polinezasi¢enih masnih kiselina i dijetnih vlakana, pa i nedovoljni unos nekih minerala
1 vitamina, hranom, kao i da se dislipidemije ceS¢e javljaju kod gojaznih osoba.
Utvrdena je povezanost izmedu arterijske hipertenzije 1 visokog unosa soli, kao i
povecane telesne mase. Brojne studije ukazuju da na svaki od ovih intermedijarnih
faktora rizika, tesno povezanih sa nepravilnom ishranom, deluju i drugi faktori kao Sto
su naslede, somatotip, stres i drugi.

Faktori ishrane se dovode u vezu sa jednom tre¢inom svih lokalizacija malignih
tumora (Gledovi¢ Z 1 sar., 2006). U sistematskom pregledu dokaza Svetskog fonda za
istrazivanje raka i ameri¢kog Instituta za istraZivanje raka ukazuje se na nedovoljni unos
voca 1 povréa kao nezavisni faktor rizika za rak Zeluca, kolorektuma, jednjaka i pluca,
kao 1 kardiovaskularnih bolesti (WCRF/AICR, 2009). Studije takode ukazuju da su
pojedina hemijska jedinjenja (kao Sto su heterocikli¢ni amini, nastali tokom termicke
obrade mesa 1 ribe), nedovoljan unos dijetnih vlakana poreklom iz povréa,
antioksidanasa (vitamin E, vitamin C, Kkarotenoida, selena i cinka) i1 nekih
mikronutritivnih elemenata faktori rizika za rak debelog creva, a da se nitrozamini
dovode u vezu sa rakom jednjaka, Zeluca, mokraéne besike i debelog creva.

»Zapadni” nacin ishrane, kojeg karakteriSe veliki unos crvenog mesa i1 mesnih
preradevina, rafinisanih Zzitarica, Secera i osvezavajucih bezalkoholnih pica, a koji se
smatra odlikom globalizacije svetskog trziSta hranom, industrijalizacije i urbanizacije,

dovodi se u vezu sa porastom obolevanja od dijabetesa tipa 2 (Gledovi¢ Z 1 sar., 2006).
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Zasicene 1 ukupne masti, po nekim studijama, predstavljaju rizik za hiperinsulinemiju i
dijabetes tipa 2 (Karpe, 2011; Risérus I sar, 2009).

Rezultati studija o uticaju ,,loSe” ishrane na hroni¢nu opstruktivnu bolest pluca
su razlic¢iti (Celik 1 sar, 2006; Hanson 1 sar, 2013). Vise dosadasnjih istrazivanja u ovoj
oblasti je fokusirano na ishranu kao potpornu terapiju za ove bolesti. Postoje studije
koje su potvrdile povezanost indeksa telesne mase na prevalenciju hroni¢ne
opstruktivne bolesti plu¢a (Franssen i sar, 2008; Hanson i sar, 2014; Poulain i sar,

2006).

1.2.1.5. Fizicka aktivnost

Fizicka aktivnost je bilo koji oblik telesnog kretanja povezan sa znacajnim
metaboli¢kim zahtevima (WHO, 2015b). Ona se pojavljuje u mnogim oblicima (fizicka
aktivnost u toku slobodnog vremena, fizicka aktivnost na poslu, vezbanje, sport), a
njena ukupna koli¢ina se raduna njenom ucestalo$¢u, trajanjem 1 intenzitetom.
Svakodnevna, individualno, optimalno dozirana fizicka aktivnost pruZa znacajne
zdravstvene dobiti: podize psihofizicku kondiciju 1 sposobnost odupiranju stresu;
snizava krvni pritisak (pozitivno delovanje na sniZavanje dijastolnog pritiska), povecava
perfuziju sr€anog miSi¢a; doprinosi izgradnji kostiju 1 ocuvanju koStane mase,
popravljanju lipooproteinskog profila, odnosa izmedu unosa i potroSnje energije, Sto
doprinosi smanjivanju prekomerne telesne teZine (prevencija gojaznosti); umanjuje rizik
od koronarne bolesti, hipertenzije, mozdanog udara, dijabetesa, raka debelog creva i1
dojke, depresije (Fletcher, 1996; Ballard-Barbash 1 sar., 2012; Caspersen, 1985).

EpidemioloSke studije pokazuju da sedenterni nacin Zivota (bez fizicke
aktivnosti) povecava rizik od mnogih uzroka smrti, ukljucujuéi i od kardiovaskularnih
bolesti. Prema izveStaju americkog Instituta za proucavanje raka i Svetskog fonda za
istrazivanje raka umerena fizicka aktivnost ima zastitni efekat protiv brojnih vrsta raka
(WCRF/AICR, 2009), smanjena fizicka aktivnost faktor je rizika za nastanak
gojaznosti, insulinske rezistencije, dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, kao i nekih
vrsta raka — raka kolona, endometrijuma, pluca, raka dojke, debelog creva (Ballard-

Barbash i sar., 2012).
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1.2.2. Socijalno-ekonomske determinante kao faktori rizika za hroni¢ne nezarazne
bolesti

Socijalno-ekonomske determinante zdravlja predstavljaju socijalno-ekonomsko
stanje u kojem ljudi zive i rade (WHO, 2005). Smatra se da se najveéi doprinos
nejednakostima u zdravlju, koje postoje unutar i izmedu zemalja, moze pripisati
uslovima u kojima ljudi Zive, odrastaju, rade 1 stare (Marmot, 2005 1 2007; Jankovi¢,
2012), to jest, socijalno-ekonomskim determinantama zdravlja (Jankovi¢, 2012).

Koncepti koji govore o tome S$ta se sve ubraja u socijalno-ekonomske
determinante zdravlja su razli¢iti (Jankovié, 2012). Prema Marmotu (Marmot, 2005 i
2007) to su: zaposlenost, nezaposlenost, socijalne razlike, socijalna podrska, socijalna
iskljucenost, stres, rani period zivota, konzumiranje alkohola, duvana i droga, hrana i
transport, dok su prema Rafaelu (Raphael, 2004) to: obrazovanje, dohodak, socijalni
status, zaposlenost, uslovi rada i sigurnost na poslu, nezaposlenost, stambeno pitanje,
usluge zdravstvene zastite, socijalna podrska, socijalna iskljucenost, rani period Zivota,
obezbedenost hranom (Jankovi¢, 2012). Prema Acesonovom izvestaju i siromastvo je
znacajna socijalno-ekonomska determinanta zdravlja (Black i sar.,1999).

»Socijalno-ekonomske determinante zdravlja uticu na zdravlje pojedinaca i
zajednice tokom Zivota i odreduju stepen do kojeg osoba poseduje fizicke, socijalne 1
licne resurse za identifikaciju 1 postizanje licnih aspiracija, zadovoljavanje potreba i
suocavanje sa sredinom” (Jankovi¢, 2012). U prilog tome govore rezultati Blekovog
izveStaja (Black, 1980) koji su ukazali na znacaj pripadnosti socijalnoj klasi za
obolevanje od hroni¢nih bolesti.

Nizak socijalno-ekonomski polozaj znaci vecu prevalenciju gotovo svih bolesti.
Sto je on nizi, vidi je rizik od kardiovaskularnih bolesti, mozdanog udara, pluénih
bolesti, bolesti digestivhog sistema, bubrega (Marmot, 2007). Visoka prevalencija
hroni¢nih nezaraznih bolesti, visoka ucestalost pusSenja, upotrebe alkohola i koriS¢enja
droga karakteristi¢na je za siromasne (WHO, 2002). Podaci iz mnogih zemalja pokazuju
da loSije zdravlje 1 vedi rizik od prevremene smrtnosti imaju nezaposleni 1 njihove
porodice u odnosu na zaposlene (Marmot, 2005). Uocena je i negativna korelacija
izmedu vrste zaposlenja (bolje 1 loije placeni posao) sa jedne, i mortaliteta i morbiditeta
sa druge strane (Marmot, 2005). Nivo obrazovanja uti¢e na obolevanje i umiranje od

mnogih hroni¢nih bolesti (WHO, 2002; Jankovi¢, 2012).
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Socijalno-ekonomske determinante su izvori nejednakosti u zdravlju, a
socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju dovode do povecane vulnerabilnosti u
populaciji i razlika u ponasanju i ishodima po zdravlje izmedu pojedinih populacionih
grupa (Jankovi¢, 2012). Nejednakosti se mere razli¢itim pokazateljima zdravlja kao Sto
su: ocekivano trajanje zivota, smrtnost, obolevanje od razli¢itih bolesti, samoprocena
zdravlja. Nejednakosti su najceS¢e povezane sa siromastvom, nivoom obrazovanja
stanovniStva, vrstom zanimanja, nezaposlenos¢u, primanjima i socijalno-ekonomskim

statusom stanovnistva (WHO, 2010; Jankovi¢, 2012).

1.2.3. Karakteristike susedstva kao faktori rizika za vodeée hroni¢ne nezarazne
bolesti

Susedstvo predstavlja skup osobina koje karakteriSu mesto — prostor gde zivi
»organizovana” grupa ljudi (engl. bundles of spatially-based attributes) i obuhvataju:
demografske 1 socijalno-ekonomske karakteristike prostora/populacije koja u njemu
zivi, topografske karakteristike, fizicke karakteristike Zivotne sredine (kvalitet vazduha,
kvalitet vode, prisustvo zagadujuc¢ih materija), nacin stambene izgradnje, karakteristike
infrastrukture 1 koriS¢enja zemljiSta, dostupnost zelenih povrSina, prisustvo lokalnih
sluzbi, kulturoloske karakteristike populacije, socijalne karakteristike — prisustvo
drustvenih normi, nivo bezbednosti i nasilja, dostupnost zdrave hrane (engl. healthy
food), ose€aj pripadnosti populacije odredenom zivotnom prostoru, i druge (Galster,
2001; Diez-Roux i sar., 2010; Clapham i sar., 2012; Grannis, 2009).

Susedstvo, kao funkcionalna (geografska) jedinica (ekonomske oblasti,
regioni/okruzi, popisni krugovi, opstine, gradovi, naselja, stambeni blokovi) koja ima
svoje fizicke 1 socijalne karakteristike, moZe bitno da oblikuje obrasce ponasanja i utice
na zdravlje ljudi. Smatra se da karakteristike susedstva, narocito socijalno-ekonomske,
mogu da oblikuju zdravstvene ishode nezavisno od individualnih karakteristika (Diez-
Roux 1 sar., 2010; Macintyre i sar., 2002; Cramm 1i sar., 2012) odnosno da formiraju
kontekst koji daje povod za prisustvo faktora rizika po zdravlje (Diez-Roux, 2003;
Lupton, 2003).

U slucaju obolevanja od hroni¢nih nezaraznih bolesti i njihovih faktora rizika

studije su pokazale da bi mehanizam delovanja socijalno-ekonomskih karakteristika
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susedstva mogao da se ogleda kroz: ogranicenja (rezidencijalnu segregaciju, materijalnu
deprivaciju, nejednakost u pristupu zdravstvenim resursima, stambenu tipologiju koja je
povezana sa socijalno-ekonomskom strukturom susedstva i predstavlja vazan medijator
u kojem se odvijaju socijalni odnosi) ili poboljSanja (minimiziranje nejednakosti u
socijalnim i materijalnim resursima, dostupnost hrane i pojedinih vrsta hrane, kvalitet
zelenih povrSina za rekreaciju), kroz zdravstveno ponasanje (stil Zivota u vezi sa
zdravljem), nacine dozivljavanja stresa (na primer usvajanje loSih navika u ishrani),
delovanje socijalne podrSke i1 socijalnih veza (obezbedenje miljea za socijalnu
interakciju iz koje proisti¢e formiranje zivotnih vrednosti, oCekivanja, i navika) (Diez-
Roux i sar., 2010).

Neke studije pokazuju da karakteristike susedstva mogu da budu povezane sa
obolevanjem od karcinoma dojke, kolorektalnog karcinoma, dijabetesa putem delovanja
na zdravstveno ponaSanje odnosno faktore rizika: u prvom redu na pusSenje, fizicku
neaktivnost, gojaznost i/ili hipertenziju (Glazier i sar., 2007; Goldfas, 2008; Gomez i
sar., 2015). Studije sprovedene u Sjedinjenim Americkim Drzavama ukazuju na
povezanost izmedu individualnih, socijalno-ekonomskih karakteristika susedstva,
rezidencijalne stabilnosti i astme (Corburn i sar., 2006).

Ipak, trebalo bi ista¢i da postoje 1 studije koje ne govore u prilog datih

povezanosti.

1.3. Multimorbiditet i hroni¢ne nezarazne bolesti

Alvan Feinstein je prvi u medicinsku terminologiju uveo termin komorbiditet,
definiSu¢i ga kao ,,bilo koji klini¢ki relevantan fenomen koji postoji ili se moze javiti u
toku primarne (indeksne) bolesti pacijenta, c¢ak i ako se taj (sekundarni) fenomen ne
kvalifikuje kao bolest per se” (Feinstein, 1970). Ova definicija vremenom je trpela
izmene, a van der Acker 1 saradnici 1996. godine uvode novi konstrukt -
multimorbiditet, kako bi oznacili istovremeno prisustvo bilo koje dve ili viSe hroni¢nih
bolesti/stanja kod jedne osobe (van der Acker i sar., 1996; van der Acker i sar., 1998).

U literaturi se 1 danas moze sresti nekoliko definicija ova dva konstrukta. Tako

po Valderasu (Valderas i sar., 2009) komorbiditet oznacava ,,prisustvo drugih bolesti u
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odnosu na indeksnu — posmatranu bolest”, a multimorbiditet ,,prisustvo multiplih
hroni¢nih bolesti/stanja kod pojedinca”. Starfiled (Starfiled, 2003) smatra da je
komorbitet ,,onaj vid istovremenog prisustva viSe hronicnih bolesti/stanja kod jedne
osobe, u kojem postoji indeksno i drugo, sa njim nepovezano stanje”’, a multimorbiditet
»kada nijedna od dve ili viSe hroni¢nih bolesti/stanja koje postoje kod jedne osobe nije
identifikovana kao indeksna bolest/stanje”. Neki autori komorbiditet definiSu kao
istovremeno prisustvo dve ili viSe hroni¢nih bolesti/stanja kod jedne iste osobe, koje su
medusobno povezane patogenetskim mehanizmima viSe nego Sto bi se to ocekivalo
slu¢ajnos¢u, a multimorbiditet kao istovremeno prisustvo dve ili vise hroni¢nih
bolesti/stanja kod jedne iste osobe, koje se pojavljuju slu¢ajno i nemaju nikakvu vezu
medu sobom u pogledu patogenetskih mehanizama (Aragona 2009, Jakovljevié 1 sar.,
2012). Prema Grumbach-u (Grumbach, 2003) izraz komorbiditet bi trebalo vezati za
istovremeno prisustvo dva ili viSe patoloskih stanja od kojih je jedno predominantno,
dok je za Goldberga (Goldberg, 2011) ,.ko-morbiditet” termin koji bi se mogao bolje
upotrebiti za pacijente ¢ija je ,,fizicka” bolest pracena poremecajem mentalnog zdravlja.

Postoje i druge definicije kao Sto su hiperkomorbiditet (udruzivanje dve ili vise
bolesti po stopi vi$oj nego Sto bi se to oCekivalo slu¢ajnoscu) 1 hipokomorbiditet umesto
termina antikomorbiditet (bolesti koji se udruzuju po stopi nizoj nego §to se ocekivalo),
polimorbiditet ali su one rede u strucnoj literaturi.

Iako konsenzusa o tac¢noj definiciji komorbiditeta i multimorbiditeta jo§ uvek
nema, velina autora se slaze da je, u kontekstu kompleksne patofiziologije,
dijagnostickih klasifikacija, preklapanja klinickih manifestacija 1 patogeneze, primarnih
1 sekundarnih patoloSkih procesa; broja postojecih hroni¢nih bolesti, poremecaja i stanja
(I1ZJZS, 2010) razumevanje razloga zbog kojih se dve ili viSe hroni¢nih bolesti/stanja
udruzuju odnosno bivaju prisutne kod jedne osobe, Cesto sli¢no traganju u lavirintu
(Schaefer i sar., 2010).

Kada se pogledaju definicije komorbiditeta moze se uociti da sve podrZzavaju
glediste po kome je, ukoliko kod jedne osobe postoje dve ili vise bolesti, jedna bolest
uvek ,,centralna” (indeksna) u odnosu na ostale i da ta (te) druga (druge) u razli¢itom

stepenu, mogu da utiu na tok ,,centralne”, pa 1 na uspeSnost terapije (slika 2).
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Komorbiditet Multimorbiditet

Bolest, stanje

Bolest, stanje Bolest, stanje

Indeksna

Bolest, stanje

Pacijent

Slika 2. Konceptualni dijagrami komorbiditeta (levo) 1 multimorbiditeta (desno)

Izvor: Boyd C, Fortin M (2010). Future of Multimorbidity Research: How Should Understanding of
Multimorbidity Inform Health System Design? Public Health Reviews, 32:451-74.

Mnogi autori ovo glediSte smatraju nedovoljno jasnim (posmatra se dakle bolest,
a ne osoba koja ima bolest) narocito kada je re¢ o pruzanju zdravstvene zastite osobama
sa dve ili vise bolesti (Fortin i sar., 2007; Boyd i sar., 2005; Piette i sar., 2006). Prema
izveStaju Zdravstvenog foruma McMaster Univerziteta u Kanadi (McMaster Health
Forum, 2013) to glediSte ne obezbeduje efikasan okvir za lecenje svih hroni¢nih bolesti
koje jedna osoba moze da ima; ono moze da predstavlja teret za pacijente, pa i ¢ak
pogresan odgovor zdravstvenog sistema na potrebe osoba sa dve ili vise bolesti.

Sa druge strane, u definicijama multimorbiditeta nijedna od dve ili viSe
hroni¢nih bolesti/stanja nije bezuslovno ,,centralna” u odnosu na ostale (Fortin 1 sar.,
2007; Valderas 1 sar., 2009). Multimorbiditet, pored tipi¢nih hroni¢nih bolesti, za koje je
utvrdeno da se Cesto udruzuju (kao na primer kardiovaskularne bolesti, dijabetes,
hroni¢na opstruktivna bolest pluca, artroza, Slog), ukljucuje i druge hroni¢ne bolesti i
patoloska stanja koji mogu da se udruzuju sa drugim bolestima (kao na primer
kongestivna srana insuficijencija, anemija, renalna insuficijencija, depresija) (Boyd i
sar., 2010; Boyd i sar., 2011). Co-occurrence of diseases beyond chance, which may or
may not directly interact with each other predstavlja klju¢nu pretpostavku kada je re¢ o
patofizioloskim mehanizmima, a patient-centred care pretpostavku modela pruZanja

zdravstvene zastite osobama sa dve ili viSe hroni¢nih bolesti.
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Smatra se da se presecna tacka za obolevanje, odnosno udruzivanje dve ili vise
hroni¢nih bolesti/stanja nalazi u kontekstu slozene interakcije izmedu bioloskih faktora,
fizioloSkih rezervi i psihickog zdravlja osobe i socijalnih, obrazovnih, kulturoloskih,
bihejvioralnih, ekonomskih i sredinskih faktora, Sto je vrlo blisko multifaktorskoj
etiologiji hroni¢nih nezaraznih bolesti (Boyd i sar., 2010).

Konstrukt multimorbiditet je danas Siroko prihvacen u nauc¢noj javnosti i do sada
je razvijeno nekoliko pokazatelja za merenje ovog fenomena (Fortin i sar., 2012).
Osnovni je broj bolesti, odnosno kriterijum po kome osoba ima dve ili viSe hroni¢nih
bolesti/stanja, od kojih to ne mogu biti iskljuc¢ivo hroni¢na stanja.

Zavisno od vrste studija, izvora i metoda prikupljanja podataka o hroni¢nim
bolestima, ciljnih populacija obuhvacenih istrazivanjima, uzrasta ispitanika, broja
bolesti ukljucenih u statisticke analize, procenjena prevalencija multimorbiditeta u
zemljama Evropske unije, Australiji, Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Kanadi, krece
se u rasponu od 30% do 80% (Nagel, 2008; Schram, 2008; Marengoni, 2008;
Marengoni, 2009; Taylor 1 sar., 2010; Prados-Torres 1 sar., 2014; Smith S 1 sar., 2007;
Britt 1 sar., 2008; Mercer 1 sar., 2009; Taylor 1 sar., 2010).

Istrazivanja pokazuju da, kao S$to je to sluc¢aj kod hroni¢nih nezaraznih bolesti,
prevalencija multimorbiditeta raste sa godinama Zivota, da multimorbiditet korelira sa
loSim socijalno-ekonomskim statusom, da je viSe zastupljen kod Zena u odnosu na
muskarce, kod pusaca u odnosu na nepusace, a da je broj bolesti, kao determinanta,
znacajniji pokazatelj koriS¢enja zdravstvenih usluga nego vrsta i tezina same bolesti
(Atun i sar., 2015). Najnovija studija Garina i saradnika (Garin i sar., 2016) pokazuje
da se vrednosti prevalencije multimorbiditeta u zemljama u razvoju priblizavaju
vrednostima prevalencije u razvijenim zemljama.

Veliki broj studija proucavao je obrasce udruzivanja hroni¢nih bolesti/stanja
(engl. multimorbidity patterns). Utvrdeno je da se medu bolestima koje se udruzuju
¢esto nalaze vodece hroni¢ne nezarazne bolesti, da se obrasci udruzivanja bolesti ne
samo razlikuju od zemlje do zemlje po strukturi i prevalenciji, ve¢ i da se neki, kao §to
je kardio-metabolicki, pojavljuju u vise zemalja (Prados-Torres i sar., 2014; Garin,
2016; Jovic i sar., 2016).

Kod nas multimorbiditet nije dovoljno proucavan, uprkos tome $to je zbog

rastuc¢eg globalnog opterecenja hroni¢nim nezaraznim bolestima, starenja populacije,
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zdravstvenih 1 socijalnih posledica, kao i visokih zahteva za zdravstvene sisteme koji
mu se pripisuju svrstan medu najvece izazove sa kojima se danas susre¢u savremena
medicina i sistemi zdravstvene zastite (Evropska komisija, 2015; Atun, 2015).

U nedavno publikovanim studijama naSih autora potvrdena je povezanost
socijalno-ekonomskog statusa sa prevalencijom hroni¢nih bolesti (Vukovi¢ i sar., 2008),
povezanost socijalno-ekonomskih nejednakosti sa obolevanjem stanovnistva (Jankovic¢ i
sar., 2011) i ukazano je na opterecenje hronicnim nezaraznim bolestima koje se moze
sprediti snizavanjem faktora rizika (Sipeti¢ i sar., 2013), uéestalost komorbiditeta kod
hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (Nagorni i sar., 2014), ucestalost multimorbiditeta i
paterna multimorbiditeta kod odraslih stanovnika Srbije (Jovic i sar., 2016).

Medutim, kao 1 u mnogim zemljama u tranziciji, u Srbiji nisu radena istrazivanja
o povezanosti individualnih 1 kontekstualnih faktora sa obolevanjem odraslog
stanovniStva. Povezanost individualnih karakteristika, karakteristika domacdinstava i
celine susedskih karakteristika (opsStina) sa obolevanjem od hroni¢nih bolesti
(morbiditetom), obolevanjem od kardiovaskularnih bolesti 1 sa multimorbiditetom kod

odraslih u nasoj zemlji nije bila predmet dosadasnjih istrazivanja.

2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi istraZivanja su:

1. Utvrditi ucestalost hroni¢nih bolesti u populaciji odraslih stanovnika Srbije
2013. godine.

2. Ispitati razlike u ucestalosti bilo koje hroni¢ne bolesti, ucestalosti
kardiovaskularnih bolesti 1 ucestalosti dve ili viSe hroni¢nih bolesti
(multimorbiditeta) kod odraslih stanovnika Srbije u odnosu na njihove
individualne karakteristike, karakteristike domacinstava i karakteristike opStina

u kojima Zive.
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3. Ispitati povezanost individualnih karakteristika, karakteristika domacinstava i
karakteristika opStina u kojima Zive sa prisustvom bilo koje hroni¢ne bolesti kod
odraslih stanovnika Srbije, primenom dvostepene logisticke regresije.

4. Ispitati povezanost individualnih karakteristika, karakteristika domacinstava i
karakteristike opstina u kojima Zive sa prisustvom kardiovaskularnih bolesti kod
odraslih stanovnika Srbije, primenom dvostepene logisticke regresije.

5. Ispitati povezanost individualnih karakteristika, karakteristika domacinstava i
karakteristike opStina u kojima Zzive sa multimorbiditetom kod odraslih

stanovnika Srbije, primenom dvostepene logisticke regresije.

3. METOD

3.1. Izvor podataka i tip studije

U ovom istrazivanju koriS¢eni su podaci iz nacionalnog istraZzivanja zdravlja
stanovniStva Srbije, sprovedenog u periodu oktobar-decembar 2013. godine
(Istrazivanje zdravlja 2013); podaci iz Popisa stanovniStva, domacinstava i stanova u
Republici Srbiji (Popis 2011), sprovedenog u periodu od 1. do 15. oktobra 2011.
godine, za nivo opstina; 1 podaci iz oblasti Vitalne statistike, Teritorijalnog registra u
Republici Srbiji, pracenja stanja i razvoja u Republici Srbiji za 2013. godinu, za nivo
opstina, dostupni u okviru DevInfo opStinskih profila.

Istrazivanje zdravlja 2013. uradeno je po tipu studije preseka na teritoriji
Republike Srbije 1, kao 1 prethodna dva nacionalna istraZivanja zdravlja iz 2000. 1 2006.
godine, nije ukljucilo populaciju koja Zivi u Autonomnoj pokrajini Kosovo i Metohija,
kao ni lica koja zive u kolektivnim domacinstvima i institucijama. IstraZivanje zdravlja
2013. sprovelo je Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, a analizu rezultata istrazivanja
uradio je Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”.

Popis stanovniStva, domacinstava i stanova je najobimnije i najkompleksnije
statisticko istrazivanje kojim se u redovnim vremenskim intervalima prikupljaju podaci

o ukupnom broju 1 teritorijalnom razmestaju osnovnih jedinica popisa (stanovniStvo —
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lice, domacinstvo i stan), kao i podaci o svim njihovim bitnim obelezjima. Popis 2011.
sproveo je Republi¢ki zavod za statistiku, u okviru projekta ,Direktna finansijska
podrska Evropske komisije za usaglaSavanje statistiCkog sistema Srbije sa Evropskim
statistickim sistemom”. Popisom su prikupljeni podaci o osnovnim jedinicama popisa
(licima, domadinstvima 1 stanovima), a podatke je obradio Republicki zavod za
statistiku (RZS, 2011).

Republicki zavod za statistiku, kao posebna stru¢na organizacija u sistemu
drzavne uprave u Republici Srbiji, izmedu ostalih prikuplja, obraduje, statisticki
analizira i objavljuje statistiCke podatke iz oblasti vitalne statistike, teritorijalnog
registra za Republiku Srbiju, kao i pracenja stanja i razvoja u Republici Srbiji. Navedeni
podaci, za nivo opstina, prezentovani su preko opstinskih profila (DevInfo profili) u
okviru DevInfo baze podataka Republickog zavoda za statistiku (RZS, 2016).

Podaci iz de-identifikovane baze podataka Istrazivanja zdravlja 2013, rezultati
Popisa 2011. i podaci iz DevInfo profila opstina za 2013. godinu predstavljali su osnov

za sekundarnu analizu.

3.2. Uzorak

U Istrazivanju zdravlja 2013. je u skladu sa preporukama za sprovodenje
istrazivanja zdravlja stanovni§tva EUROSTAT-a (engl. StatisTipal Office of European
Communities, EUROSTAT) (IZJZS, 2014b), koris¢en nacionalno reprezentativan
slucajni uzorak — stratifikovani dvoetapni uzorak.

Uzorak je izabran tako da obezbedi statisticki pouzdanu procenu indikatora koji
ukazuju na zdravlje populacije, na nacionalnom, na nivou Ccetiri geografske
oblasti/statisticka regiona (Vojvodina, Beograd, Sumadija i Zapadna Srbija, Juzna i
Isto¢na Srbija) 1 na nivou gradskih i ostalih naselja/podru¢ja. Mehanizmi koji su
koris¢eni za dobijanje slucajnog uzorka domacinstava 1 ispitanika Cinila je kombinacija
dve tehnike uzorkovanja: stratifikacije 1 viSeetapnog uzorkovanja. U svakoj etapi
uzorkovanja bila je unapred poznata verovatnoca izbora jedinica uzorka. Kako bi se
napravili pocCetni stratumi koriS¢eni su populacioni podaci za Srbiju — Popis 2011.
odnosno lista svih domacinstava u svim popisnim krugovima Popisa i dve varijable —

region (4 teritorijalna stratuma) 1 tip naselja, odnosno podela naselja na gradska i ostala,
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radi formiranja stratuma i procene njihove veliine i procentualne zastupljenosti u
uzorku. Varijable region 1 tip naselja su se istovremeno koristile 1 za stratifikaciju
populacije i za stratifikaciju uzorka, tako da su uzorci statifikovani u dve dimenzije.

Jedinice prve etape uzorkovanja bili su popisni krugovi (ukupno 670), odabrani
na osnovu verovatno¢e proporcionalne njihovoj veli¢ini. Jedinice druge etape bile su
domacinstva. Spiskovi domacdinstava u svim odabranim popisnim krugovima su
azurirani pre odabira domacinstava. Unutar svakog popisnog kruga izabrano je po 10
domacinstava i 3 rezervna domacinstva sa azuriranog spiska domacinstava, uz pomoc¢
linearnog metoda uzorkovanja slu¢ajnim pocetkom i jednakim korakom izbora. Na ovaj
nacin su domacdinstva odabrana sa jednakom verovatnocom izbora i bez ponavljanja. Od
10.089 slucajno izabranih domacdinstava, u Istrazivanju zdravlja 2013. je pristalo da
ucestvuje 6500, Sto je dalo stopu odgovora domacinstava od 64,4%. Broj odraslih
anketiranih osoba u Istrazivanju zdravlja 2013. iznosio je 15.999, od ukupno
identifikovanih 16.474, §to je dalo stopu odgovora ispitanika od 88,9% (IZJZS, 2014b).

Uzorkovanje za IstraZivanje zdravlja 2013. je radila istrazivacka agencija
»otrateSki marketing”. Jedinice posmatranja u IstraZivanju zdravlja 2013. bile su:
domacinstva, odraslo stanovnistvo uzrasta 15 1 viSe godina 1 deca 1 omladina uzrasta od
7 do 14 godina. Za potrebe izrade ove teze iz IstraZzivanja zdravlja 2013. koris¢eni su
podaci o odraslim stanovnicima uzrasta 20 1 viSe godina i o domacinstvima u kojima oni
Zive.

Popis je jedino statistiCko istrazivanje kojim se utvrduje numeri¢ki okvir
populacije, od najnizeg teritorijalnog nivoa do nivoa drzave (RZS, 2011). Osnovne
jedinice Popisa u 2011. godini bile su: stanovniStvo (lica), domacinstvo 1 stan. Popisom
su obuhvaceni drzavljani Republike Srbije, strani drzavljani i lica bez drZavljanstva sa
prebivaliStem u Republici Srbiji, bez obzira na to da li su se u kritichom momentu
Popisa nalazila u Republici Srbiji ili u inostranstvu. Popisom su obuhvaceni i1 drzavljani
Republike Srbije, strani drzavljani 1 lica bez drzavljanstva sa prebivaliStem u
inostranstvu, koja su u kriticnom momentu Popisa 2011. boravila u Republici Srbiji
najmanje godinu dana ili kra¢e od godinu dana, ali s namerom da u Republici Srbiji
ostanu godinu dana ili duZe. Popisom se, prema metodologiji, ne obuhvata osoblje
stranih diplomatsko-konzularnih predstavnistava, c¢lanovi njihovih domacdinstava 1

stanovi u svojini stranih drzava.
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Domacinstvo je svaka porodi¢na ili druga zajednica lica koja zajedno stanuju i
zajednicki troSe svoje prihode za podmirivanje osnovnih Zivotnih potreba (stanovanje,
ishrana 1 dr.). Domacinstvom se smatra i1 svako lice koje zivi samo, a koje nije ¢lan
nekog drugog domacinstva (tzv. samacko domacdinstvo), kao 1 tzv. kolektivno
domacinstvo. Kolektivno domadinstvo je domacdinstvo sastavljeno iz vise lica Cije
potrebe za smesStajem, negom ili staranjem obezbeduje institucija — pravno lice
formirano s ciljem da obezbedi dugoro¢no boraviste i usluge grupi lica. Stanom se
smatra gradevinski povezana celina namenjena za stanovanje, bez obzira na to da li se u
momentu Popisa koristi: samo za stanovanje; za stanovanje i obavljanje neke delatnosti;
samo za obavljanje delatnosti; za odmor i rekreaciju, ili je re¢ o nenastanjenom, a
gradevinski ispravnom objektu.

Stan se sastoji od jedne ili od viSe soba sa odgovaraju¢im pomocnim
prostorijama (kuhinja, ostava, predsoblje, kupatilo, nuznik i sl.), ili bez njih, i moze da
ima jedan ili viSe posebnih ulaza. Osim stanova (u smislu date definicije), Popisom su
obuhvacene i prostorije koje ne odgovaraju definiciji stana, ali se u vreme Popisa koriste
za stanovanje (nastanjene poslovne prostorije i prostorije nastanjene iz nuzde), kao i
kolektivne stambene jedinice (kolektivni stanovi) koje su namenjene za zajednicko
stanovanje viSe ljudi (RZS, 2011).

Za potrebe izrade ove teze od rezultata Popisa 2011. koriS¢eni su podaci o
odraslim stanovnicima uzrasta 20 i viSe godina i o domacinstvima.

Od podataka iz oblasti prac¢enja stanja i razvoja u Republici Srbiji u izradi ove
teze koriS¢eni su podaci o opStinama, dostupni u okviru DevInfo opStinskih profila

(RZS, 2016).

3.3. Instrumenti ispitivanja

Kao instrumenti ispitivanja iz IstraZivanja zdravlja 2013. u izradi ove teze
koriS¢ene su tri vrste upitnika:

1. Upitnik za domadinstvo — za sakupljanje informacija o svim Cc¢lanovima

domacinstva, o karakteristikama sdmog domacinstva, kao i o karakteristikama

prebivaliSta domacinstva. Upitnik se popunjavao u toku verbalne komunikacije
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izmedu anketara i ispitanika koji predstavlja glavnu osobu u domadinstvu za
odgovore na pitanja od interesa.
2. Upitnik licem u lice, koji se popunjava sa svakim c¢lanom domacinstva
(koris¢ene su dve verzije ovog upitnika, jedna za svakog ¢lana domacinstva uzrasta
15 i viSe godina, i druga za svako dete uzrasta od 7 do 14 godina, koje Zivi u
domacinstvu).
3. Upitnik za samopopunjavanje, koji samostalno popunjava svaki clan
domacinstva uzrasta 15 1 viSe godina bez uces¢a anketara.
Navedenim upitnicima sakupljene su informacije o:
1. karakteristikama porodice i domacinstva,
. demografskim 1 socijalno-ekonomskim karakteristikama ispitanika,
. sopstvenoj proceni zdravlja,
. karakteristikama mentalnog zdravlja,
. karakteristikama socijalne interakcije,
. moguénostima obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota,
. karakteristikama navika u ponasanju,

. oboljenjima, povredama, trovanjima,

O 0 3 N Nk~ W

. koriS¢enju zdravstvene sluzbe 1 zadovoljstvu korisnika zdravstvenom zastitom,
10. placanju za zdravstvenu zastitu iz dZepa korisnika i
11. objektivnom zdravstvenom stanju (antropometrijska merenja 1 merenje
arterijskog krvnog pritiska).

Upitnik za domacinstvo se sastoji iz dva dela: dela sa opStim podacima o
anketiranju 1 ¢lanovima domacinstva 1 dela sa pitanjima koja se odnose na karakteristike
domacinstva, snabdevanje pijacom vodom, socijalno-ekonomsko stanje domacinstva i
izdatke za zdravstvenu zastitu iz sopstvenog dZepa. Ovaj upitnik sadrzi ukupno 17
pitanja.

Upitnik za stanovniStvo uzrasta 15 1 viSe godina se sastoji iz dva dela: dela koji
popunjava anketar (informacioni panel) i1 dela koji zajedno popunjavaju anketar i
ispitanik, a koji je podeljen na nekoliko modula: osnovne karakteristike (demografske
karakteristike i socijalno-ekonomski status), zdravstveno stanje (samoprocena zdravlja,
hroni¢ne bolesti 1 stanja, povrede, odsustvo sa posla zbog zdravstvenih razloga,

aktivnosti licne nege, kuéne aktivnosti, bol, mentalno zdravlje), zdravstvena zastita
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(koris¢enje vanbolnicke zdravstvene zastite, upotreba lekova, preventivni pregledi,
neostvarene potrebe za zdravstvenom zastitom, zadovoljstvo zdravstvenom sluzbom)
determinante zdravlja (visina i tezina), fizicka aktivnost, ishrana, faktori rizika, socijalna
podrska, neformalno staranje. Ovaj upitnik sadrzi ukupno 115 pitanja.

Upitnik za samopopunjavanje za ispitanike uzrasta 15 godina i viSe se takode
sastoji iz dva dela: dela koji popunjava anketar i dela koji samostalno popunjava svaki
¢lan domacinstva uzrasta 15 1 viSe godina. Prva grupa pitanja se odnosi na higijenske
navike, druga na puSenje, treca na upotrebu alkohola, ¢etvrta na upotrebu psihoaktivnih
supstanci, peta na seksualno ponasanje i Sesta na nasilje. Ovaj upitnik sadrzi ukupno 40
pitanja.

Pitanja u upitnicima su zatvorenog (dihotomna i viSestruki izbor) i otvorenog
tipa.

Timovi anketara istrazivacke agencije ,,StrateSki marketing” iz Beograda
sastavljeni od po tri ¢lana, od kojih je jedan zdravstveni radnik, odnosno lekar ili
medicinska sestra-tehniCar (zbog merenja telesne mase, visine i krvnog pritiska) bili su
zaduZeni za sprovodenje istraZivanja na terenu. Ukoliko ¢lan domacdinstva nije bio
dostupan u toku prve posete, obaveza tima je bila da uradi najmanje tri ponovne posete
kako bi svi ispitanici bili obuhvaceni istrazivanjem. Pre pocCetka rada na terenu
sprovedena je obuka anketara, a tokom rada na terenu vrSena je kontrola istraZivanja.

Odgovori na pitanja iz upitnika dobijeni su anketiranjem koje je sprovedeno
metodom ,licem u lice”. Antropometrijska merenja obavljena su koriS¢enjem
standardnih postupaka. Merenje telesne visine vrSeno je visinomerom, a merenje telesne
mase koriS¢enjem podne digitalne vage. U upitniku je izmerena telesna masa
izrazena/ubeleZena u kilogramima centimetrima, a telesna visina izraZena/ubelezena u
centimetrima (IZJZS, 2014b).

Od ukupno 172 pitanja u upitnicima iz IstraZivanja zdravlja 2013, za potrebe ove
disertacije je koriS¢eno 37.
1z upitnika za domacdinstvo iz Istrazivanja zdravlja 2013. koriS¢ena su sledeca pitanja:

1. Tip naselja;

2. Broj osoba u domacinstvu;

3. Koliko se prostorija u kuci/stanu koristi za spavanje?
4

Od kog osnovnog materijala je napravljen pod u kuci/stanu?
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5
6.
7
8

0.

Od kog osnovnog materijala je napravljen krov kuée/zgrade?

Od kog osnovnog materijala su sagradeni zidovi u ku¢i/stanu?

Koji izvor energije najcesce koristite za grejanje u vasoj kuci/stanu?
Koje je glavno izvoriste pijace vode za vase domacinstvo?

Kakvu vrstu nuznika (WC-a) koristi vase domacinstvo?

Iz upitnika za odrasle uzrasta 15 godina i viSe iz Istrazivanja zdravlja 2013. koriS¢ena su

sledeca pitanja:

1.

AN A T

0.

Pol;

Navrsene godine zivota;

Kakav je vas bracni status?

Koja je najvisa skola koju ste zavrsili?

Kako biste definisali vas trenutni radni status?

Koliko obi¢no vremena provedete hodajuci kako biste otisli negde ili se vratili
odnekud?

Da li ste u prethodnih 12 meseci imali neku od navedenih bolesti li stanja:

a. Astma (ukljucuje i alergijsku astmu);

b. Hroni¢ni bronhitis, hroni¢na opstruktivna bolest pluc¢a, emfizem;

c. Infarkt miokarda (sréani udar) ili hroni¢ne posledice infarkta miokarda;

d. Koronarna bolest srca ili angina pektoris;

e. PoviSen krvni pritisak (hipertenzija);

f. MozZdani udar ili hroni¢ne (cerebralno krvaranje, cerebralna tromoboza —
Slog) ili hroni¢ne posledice mozdanog udara;

g. Artroza — degenerativno oboljenje zglobova (ne ukljuCuje artritis —

zapaljenje zglobova);
h. Seéerna bolest;
i. Bubrezni problemi;
j. Depresija;
k. Rak (maligno oboljenje);
1. Povisenu masnocu u krvi (holesterol).
Koliko obi¢no vremena u toku dana provedete hodaju¢i kako biste otisli negde
ili se vratili od nekud?

Objektivni nalaz (telesna masa 1 telesna visina).
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Iz upitnika za samopopunjavanje za osobe uzrasta 15 godina i viSe, iz IstraZivanja
zdravlja 2013. kori$¢ena su sledeca pitanja:

1. Dali ste ikada pusili?

2. Dali sada pusite?

Kao instrumenti ispitivanja iz Popisa 2011. u izradi ove teze su koriS¢ene
popisnice — upitnici kojima se prikupljaju podaci o licima koja se obuhvataju popisom
(prilog 4) 1 podaci o domacinstvu i stanu (prilog 5).

O licima koja se obuhvataju popisom prikupljaju se slede¢i podaci: ime i
prezime, pol, datum rodenja i jedinstveni mati¢ni broj gradana, mesto rodenja, mesto
stanovanja majke u vreme kada je lice rodeno, naselje iz kojeg se lice doselilo 1 godina
doseljenja, drzava iz koje se lice doselilo, godina doseljenja i glavni razlog doseljenja,
bra¢no stanje, broj zivorodene dece 1 godine njihovog rodenja, drzavljanstvo,
nacionalna pripadnost, maternji jezik, veroispovest, pismenost, Skolska sprema, steceno
zvanje, pohadanje Skole, aktivnost, zanimanje, radni status, delatnost, izvori prihoda,
svojstvo izdrzavaoca, mesto rada, odnosno pohadanja Skole i ucCestalost vracanja u
mesto stalnog stanovanja, funkcionalna sposobnost lica za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti, srodstvo s licem na koje se vodi domacinstvo i razlog odsutnosti odnosno
prisutnosti u mestu popisa. Pored navedenih podataka, o licima koja rade u inostranstvu
kod stranog poslodavca ili samostalno, kao 1 o ¢lanovima njithovih domacinstava koji sa
njima borave u inostranstvu Popisom se prikupljaju podaci o nazivu strane drzave i
duZzini boravka. O domacinstvima se prikupljaju slede¢i podaci: ime i prezime lica na
koje se vodi domacinstvo, srodnicki 1 porodi¢ni sastav domacinstva, naziv naselja, ulica
1 kuéni broj gde je domacinstvo nastanjeno, tip domacinstva i osnov po kojem
domacinstvo koristi stan.

Od ukupno 44 pitanja iz popisnice za lica koja se obuhvataju popisom, za izradu
ove teze je koriS¢eno 6, a od 26 pitanja iz popisnice za domacinstva je koriS¢eno 4.

Iz popisnice za lica koja se obuhvataju popisom su koris§¢ena sledeca pitanja:
1. Pol;

Starost;

Da li je lice stalni stanovnik mesta popisa?

Da li je lice prisutno u mestu stalnog stanovanja u kriticnom momentu popisa?

woks »n

Radni status;
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6.
7.

Stepen obrazovanja;

Sredstvo putovanja — nacin putovanja na posao/u skolu.

Iz popisnice za domacinstva su koriS¢ena sledeca pitanja:

1.
2.
3.
4.

Podaci o domacinstvu — osnov po kojem domacinstvo koristi ovaj stan;
Vrsta stambene jedinice;
Koris¢enje stana;

Broj soba u stanu.

Kao tre¢i instrument ispitivanja u ovoj studiji su koris¢eni DevInfo profili opstina

(RZS,

2016) iz kojih su, za 134 opstine obuhvacene Istrazivanjem zdravlja 2013,

preuzeti slede¢i podaci: gustina naseljenosti, ofekivano trajanje zivota na rodenju i

prose€an broj ¢lanova domacinstva.

3.4. Varijable

Varijable iz Istrazivanja zdravlja 2013. koje su analizovane u ovoj tezi odnosile su

S€ na.:

1.

s ®

c.
d.

c.

Individualne karakteristike odraslog stanovniStva Srbije uzrasta 20 godina 1
vise, 1 to:

Demografske (pol, godine Zivota, bracno stanje);

Socijalno-ekonomske varijable (obrazovanje, zaposlenje/radni status);

Zivotne stilove (pusenje, fizi¢ka aktivnost);

Objektivan nalaz (telesna masa, telesna visina);

Prisustvo hroni¢nih bolesti.

2. Karakteristike domacinstava u kojima zive odrasli stanovnici Srbije uzrasta 20

godina i viSe, 1 to:

T ®

° o o

=

Tip naselja kome pripada domacinstvo;

Materijalno stanje domacinstva i indeks blagostanja;

Broj osoba u domacinstvu;

Broj prostorija koje se u ku¢i/stanu koriste za spavanje;
Osnovni materijal od kojeg je napravljen pod u kuéi/stanu;

Osnovni materijal od kojeg je napravljen krov u kuc¢i/stanu;
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g. Osnovni materijal od kojeg su napravljeni zidovi u kuéi/stanu;
h. Izvor energije za grejanje u domacinstvu;
1. Glavno izvoriSte vode u domacinstvu;
j. Vrsta nuznika (WC-a) u domacinstvu.
Varijjable iz Popisa 2011. koje su analizovane u ovoj tezi odnosile su se na
karakteristike 134 opstine obuhvaéene Istrazivanjem zdravlja 2013, i to:
1. gustinu naseljenosti;
ocekivano trajanje zivota na rodenju;
prosecan broj ¢lanova domacinstva;
stepen razvijenosti lokalne samouprave;
nezaposlene u populaciji radno sposobnog stanovnistva;
domacinstva u kojima Zivi viSe od jedne osobe po sobi;

domacinstva koja kao osnov koris¢enja stana imaju podstanarstvo;

® 2 0 RAwDd

domacinstva u kojima nijedan ¢lan ne koristi automobil i gradski autobus ili
iskljucivo automobil za odlazak na posao.

Sve varijable su izabrane na osnovu dokaza iz literature, kao 1 miSljenja
istrazivaca o njihovoj znacajnosti.

Transformacija varijabli koje se odnose na individualne karakteristike ispitanika
obavljena je na slede¢i nacin:

Ispitanici su prema uzrastu svrstani u tri uzrasne grupe: 20—44 godine, 45-64
godine 1, 65 godina i vise.

Bracni status je dihotomizovan u dve kategorije: kategoriju ispitanika koji zive
sa partnerom (oZenjeni/udati) 1 kategoriju ispitanika koji zive bez partnera
(neozenjeni/neudati/razvedeni/udovce/udovice).

Nivo obrazovanja je definisan u tri kategorije: viSe i visoko (=12 godina
Skolovanja), srednje (9—12 godina), i osnovno i nize (<8 godina).

Prema zaposlenju/radnom statusu ispitanici su svrstani u dve kategorije: aktivne
(zaposleni) i neaktivne (odnosno ekonomski neaktivne — studenti, penzioneri, domacice,
invalidi, nesposobni za rad).

Kao obelezja stila Zivota koriS¢eni su status uhranjenosti (meren indeksom

telesne mase), fizicka aktivnost i pusenje.
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Indeks telesne mase (engl. BMI, Body Mass Index) izracunat je kao koli¢nik u
¢ijem se brojiocu nalazi vrednost telesne mase izrazena u kilogramima, a imeniocu
vrednost dobijena kvadriranjem telesne visine izrazene u metrima (kg/m?).

Prema kriterijumu Svetske zdravstvene organizacije, indeks telesne mase (BMI)
je najpre podeljen u 6 kategorija: BMI <18,5 kg/m2 (pothranjenost), BMI 18,5-24,9
kg/m2 (normalna uhranjenost), BMI 25,0-29,9 kg/m2 (prekomerna uhranjenost), BMI
30,0-34,9 kg/m* (gojaznost prvog stepena), BMI 35,0-39,9 kg/m* (gojaznost drugog
stepena) BMI >40,0 kg/m? (gojaznost treéeg stepena). Zatim je rekodiranjem prethodnih
formirana nova varijabla sa tri kategorije BMI: prva — BMI do 24,99 kg/m’, druga —
BMI od 25,0 do 29,9 kg/m? i treéa kategorija BMI >30,0 kg/m?, koja se sastoji od svih
kategorija gojaznosti zajedno.

Nivo fizicke aktivnosti koju ispitanik obavlja u toku dana odreden je na osnovu
pitanja: ,,Koliko obi¢no vremena u toku dana provedete hodaju¢i kako biste otisli negde
ili se vratili od nekud?”, a potom klasifikovan u tri kategorije: visok (=60 minuta/dan),
umeren (30—59 minuta/dan) i nizak (10-29 minuta/dan).

Na osnovu odgovora ispitanika na pitanja: ,,Da 1i ste ikada pusili?” i ,,Da li sada
pusite?” (puSacki status), ispitanici su svrstani u tri grupe: nepusSace (ispitanici koji
nikada nisu pusili), bivSe puSace (ispitanici koji su prestali da puse pre 12 meseci 1 vise)
1 puSace (ispitanici koji puse).

Prisustvo hroni¢nih bolesti kod ispitanika identifikovano je na osnovu odgovora
ispitanika na pitanje: ,,Da li ste u prethodnih 12 meseci imali neku od navedenih bolesti
ili stanja?” .

Od ukupno 17 hroni¢nih bolesti/stanja koje su navedene sa liste u upitniku za
odrasle, a to su: astma (ukljucuje i alergijsku astmu); hroni¢ni bronhitis, hroni¢na
opstruktivna bolest pluca, emfizem; infarkt miokarda (sréani udar) ili hroni¢ne
posledice infarkta miokarda; koronarna bolest srca ili angina pektoris; poviSen krvni
pritisak (hipertenzija); moZdani udar (cerebralno krvaranje, cerebralna tromoboza —
Slog) ili hroni¢ne posledice mozdanog udara; artroza — degenerativno oboljenje
zglobova (ne ukljucuje artritis — zapaljenje zglobova); deformitet donje ki¢me ili drugi
hroni¢ni problem sa ledima; vratni deformitet ili drugi hroni¢ni problem sa vratnom
ki¢mom; Secerna bolest; alergija, kao Sto je alergijska kijavica, polenska groznica, upala

ociju, dermatitis, alergija na hranu ili druge alergije (ne ukljucuje alergijsku astmu);
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ciroza jetre; nemogucénost zadrzavanja mokrace (urinarna inkontinencija), problemi sa
kontrolisanjem mokraéne beSike; bubrezni problemi; depresija; rak (maligno oboljenje);
povisena masnoca u krvi (holesterol)), izdvojeno je 12 hroni¢nih bolesti.

To su: astma (ukljucuje 1 alergijsku astmu); hroni¢ni bronhitis, hroni¢na
opstruktivna bolest pluca, emfizem; infarkt miokarda (sréani udar) ili hroni¢ne
posledice infarkta miokarda; koronarna bolest srca ili angina pektoris; poviSen krvni
pritisak (hipertenzija); mozdani udar (cerebralno krvarenje, cerebralna tromoboza —
Slog) ili hroni¢ne posledice mozdanog udara; artroza — degenerativnho oboljenje
zglobova (ne ukljucuje artritis — zapaljenje zglobova); Seferna bolest; bubrezni
problemi; depresija; rak (maligno oboljenje); povisena masnoé¢a u krvi (holesterol).
Svaka od navedenih 12 bolesti — varijabli je dihotomizovana u dve kategorije: ima
bolest, nema bolest.

Morbiditet je definisan kao prisustvo bilo koje od 12 hroni¢nih bolesti kod
ispitanika, koje su izdvojene sa liste iz upitnika za odrasle.

Prisustvo kardiovaskularnih bolesti je definisano kao prisustvo bilo koje od tri
kardiovaskularne bolesti (hipertenzije, koronarne bolesti srca, akutnog infarkta
miokarda) kod ispitanika, koje se nalaze na listi od 12 hroni¢nih bolesti izdvojenih iz
upitnika za odrasle.

Multimorbiditet je definisan kao prisustvo dve ili viSe hroni¢nih bolesti kod
ispitanika sa liste od 12 hroni¢nih bolesti, izdvojenih sa liste iz upitnika za odrasle.

Transformacija varijabli koje se odnose na karakteristike domacinstva obavljena
je na sledeci nacin:

Na osnovu vrednosti indeksa blagostanja, koji je odreden na nivou istraZivanja
zdravlja 2013, ispitanici su svrstani u pet grupa — kvintila: prvi (najsiromasniji), drugi
(siromasni), tre¢i (srednji sloj), Cetvrti (bogati), peti (najbogatiji).

Tip naselja je odreden na nivou istrazivanja zdravlja 2013. kroz dve kategorije:
gradska i ostala naselja.

Domacinstva su:

a. prema broju ¢lanova podeljena na pet grupa: domacinstva sa jednim ¢lanom, sa
dva Clana, tri, Cetiri 1 pet ¢lanova 1 vise;
b. prema broju prostorija koje se koriste za spavanje u Cetiri grupe: domacinstva u

kojima se koristi jedna soba za spavanje, dve, tri i Cetiri 1 viSe soba;
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c. u odnosu na postojanost, zastupljenost i kvalitet i vrstu osnovnog materijala od
kojeg je napravljen pod u kuci/stanu, podeljena na tri grupe: ona u kojima je pod
napravljen od parketa/laminata/brodskog poda/keramickih plo€ica; ona u kojima je
napravljen od patosa/betona; ona u kojima je pod napravljen od zemlje;

d. u odnosu na postojanost, zastupljenost i kvalitet i vrstu osnovnog materijala od
kojeg je napravljen krov u kuéi/stanu, podeljena na tri grupe: ona u kojima je krov
napravljen od crepa/cementne, betonske ploce; ona u kojima je krov napravljen od
drvenih dasaka, i ona u kojima je krov napravljen od slame/trske/lima/krovne Sindre;
e. u odnosu na postojanost, zastupljenost i kvalitet i vrstu osnovnog materijala od
kojeg su napravljeni zidovi u kuéi/stanu, podeljena na tri grupe: ona u kojima su
zidovi napravljeni od cigle/cementnog bloka; ona u kojima su zidovi napravljeni od
kamena sa cementom, 1 ona u kojima su zidovi napravljeni od naboja (trska, slama,
blato/kamen 1 blata/nepecene cigle/Sper ploce/kartona/polovne grade/drvenih
dasaka/Sidre);

f. prema izvoru energije za grejanje, podeljena u tri grupe: ona koja se greju putem
centralnog grejanja/elektri¢ne energije/gasa, ona koja se greju na drvo/ugalj, i ona
koja se greju na naftu/loZ ulje/mazut;

g.  u odnosu na glavno izvoriSte vode koje se koristi u domacinstvu, podeljena u tri
grupe: ona koja koriste gradski/seoski vodovod, ona koja koriste zaSticeni
bunar/flasiranu vodu/cisternu 1 ona koja koriste nezaSti¢eni bunar/javnu cesmu/
povrsinsku vodu/kiSnicu;

h. prema vrsti nuznika (WC-a) koji postoji u domacinstvu, podeljena u tri grupe:
ona koja imaju nuZnik na ispiranje sa priklju¢kom na kanal ili septicku jamu, ona
koja imaju nuznik bez ispiranja/poljski i ona koja nemaju nuznik.

Sve varijable koje se odnose na karakteristike izgradnje to jest materijalizaciju,

hidrotehnicka i1 termotehni¢ka svojstva domacinstva koriS¢ene su za fomiranje nove

varijable, nazvane svojstva stambene jedinice. Naime, sve karakteristike izgradnje to

jest materijalizacije, hidrotehnickih i termotehnickih svojstava domacinstva su

bodovane ¢ime je dobijen raspon skale od 6 do 18 bodova. Ukoliko su domacinstva na

skali od 6 do 18 bodova imala od 16 do 18 bodova, svrstana su u kategoriju

»zadovoljavajuci uslovi stanovanja”. Ukoliko su domacinstva imala od 10 do 13 bodova

svrstana su u kategoriju ,,delimi¢no zadovoljavaju¢i uslovi stanovanja”, a ako su imala
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od 6 do 9 bodova u kategoriju ,,nezadovoljavajuci uslovi stanovanja”. Na osnovu
ukupnog broja bodova dobijenih po osnovu svojstva stambene jedinice, formirana je jo$
jedna varijabla tako da su domacinstva podeljena na dve kategorije: sa brojem bodova
do 16 i domacinstva sa brojem bodova za svojstva stambene jedinice 17 i viSe.

Transformacija varijabli koje se odnose na karakteristike opStina obavljena je na
slede¢i nacin:

a. prema gustini naseljenosti opstine su podeljene na Cetiri grupe: opstine sa veoma
visokom naseljenodéu (broj stanovnika po km? >1000), visoka (broj stanovnika po
km? 501-999), umerena (broj stanovnika po km*251-500), niska (broj stanovnika po
km” < 250);

b. prema vrednosti medijane ocekivanog trajanja Zivota na rodenju stanovnika,
opstine su podeljene u dve grupe: opstine u kojoj je medijana o€ekivanog trajanja
zivota na rodenju stanovnika do 74,529 i one gde je medijana oCekivanog trajanja
zivota na rodenju stanovnika 75 i vise;

c. prema prosecnom broju ¢lanova domacinstva, opStine su podeljene u dve grupe:
do 3 ¢lana, i 3 ¢lana i viSe;

d. prema stepenu razvijenosti lokalne samouprave opStine su podeljene na Cetiri
grupe: one ¢ija je razvijenost iznad republickog proseka; one €ija je razvijenost u
rasponu od 80% do 100% republiC¢kog proseka; one Ciji je stepen razvijenosti u
rasponu od 60% do 80% republi¢kog proseka (nedovoljno razvijene jedinice lokalnih
samouprava) i one €iji je stepen razvijenosti ispod 60% republickog proseka (izrazito
nedovoljno razvijene jedinice lokalnih samouprava);

e. prema vrednostima Townsend-ovog indeksa (indeksa materijalne deprivacije),
opStine su svrstane u pet kvintila: prvi kvintil, koji oznacava najmanji nivo
materijalne deprivacije, drugi kvintil koji ozna¢ava 20—-40% deprivacije, tre¢i kvintil
koji oznacava 40—60% deprivacije, ¢etvrti kvintil koji ozna¢ava 60—-80% deprivacije
1 peti kvintil, koji oznacava najveci nivo materijalne deprivacije.

Townsend-ov indeks odnosno indeks materijalne deprivacije izraCunat je
sabiranjem vrednosti z (zed) skorova cCetiri standardizovane varijable, koje su
konstruisane na osnovu rezultata Popisa 2011. za sve 134 opstine (RZS, 2016).

Varijable koje su posluzile za izraCunavanje Townsend-ovog indeksa, a koje su

konstruisane na osnovu rezultata Popisa 2011, bile su:
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1. procenat nezaposlenih u populaciji radno sposobnog stanovnistva;
procenat domacinstava u kojima zivi vise od jedne osobe po sobi;

procenat domacinstava koja kao osnov koris¢enja stana imaju podstanarstvo;

nal

procenat domacinstava u kojima nijedan ¢lan ne koristi automobil i gradski

autobus ili iskljuc¢ivo automobil za odlazak na posao.

3.5. Statisticke metode obrade podataka

U statistickoj analizi podataka za opisivanje podataka i njihovo ocenjivanje
koriSéene su: aritmeticka sredina, standardna devijacija, medijana i interkvartilni opseg,
95% interval poverenja, distribucija frekvencija 1 procenti. Kontinuirane varijable
prikazane su koriS¢enjem aritmetiCke sredine i standardne devijacije ili medijane i
interkvartilnog opsega, a za kategorijske varijable su koris¢eni distribucija frekvencija i
procenti.

Stope prevalencije sa 95% intervalom poverenja uradene su za glavne ishode
istrazivanja, posebno za muskarce i Zene. Prikazane prevalencije prilagodene na uzrast
sa 95% intervalom poverenja ponderisane su koriS¢enjem uzorackih pondera izraCunatih
za populaciju Srbije u posmatranoj godini istraZivanja.

Znacajnost razlika nezavisnih varijabli u odnosu na zavisne varijable ispitivana
je hi-kvadrat testom, Studentovim t-testom, Mann Whitney U testom, Kruskal Wallis
testom 1 jednofaktorskom ANOVA-om.

Za ispitivanje povezanosti individualnih karakteristika, karakteristika
domacinstava 1 opStina (kao nezavisnih varijabli) sa prisustvom bilo koje hroni¢ne
bolesti, prisustvom kardiovaskularnih bolesti 1 prisustvom dve ili viSe hroni¢nih bolesti
(kao zavisnih varijabli) koriS¢ene su univarijantna i multivarijantna dvostepena
logisticka regresija.

Univarijatnoj dvostepenoj logistickoj regresionoj analizi prethodilo je slaganje —
fitovanje (engl. fitting, goodness of fit) nultog (praznog) logistickog regresionog modela
za svaku zavisnu varijablu. Nultim logisti¢kim regresionim modelima je ispitivano da li
izmedu opStina postoje varijacije u prisustvu bilo koje hroni¢ne bolesti, prisustvu
kardiovaskularnih bolesti 1 prisustvu dve ili viSe bolesti. Matematicki izraz nultog

logistickog regresionog modela je oblika:
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T

i
logr J= By + Ug;

1 — T

gde je Bo odsecak koji je zajednicki za sve opstine, a ug slucajni (random) efekat
odnosno efekat opstina, za koji pretpostavljamo da sledi normalnu raspodelu sa
varijansom u_up*2. Ukoliko varijansa dobijena slaganjem nultog modela za svaku
zavisnu varijablu nije bila jednaka nuli (testiranje nulte hipoteze) pristupilo se kreiranju
1 izraCunavanju univarijantnih i multivarijantnih dvostepenih logistickih regresionih
modela.

Matematicki izraz univarijantnog dvostepenog logistickog regresionog modela,

prediktorske (nezavisne) varijable X, na dva nivoa je oblika:

log< 2 ) = Bo — B1X1 + Uy
1—m;

gde je kao i u prethodnoj jednacini, sluc¢ajni (random) efekat odnosno efekat opstina
oznacen sa Ugj.

Univarijantni dvostepeni logisticki regresioni modeli uradeni su u formi
mesSoviti (engl. mixed) efekat, odnosno fiksni (engl. fixed) i slucajni (engl. random)
efekat za svaku zavisnu varijablu.

Varijjable fiksnog efekta bile su individualne karakteristike ispitanika (godine
Zivota, bra¢no stanje, obrazovanje, radni status, indeks telesne mase, fizicka aktivnost) i
karakteristike domacinstava (materijalno stanje domacinstva prema kvintilima indeksa
blagostanja; tip naselja; broj osoba po prostoriji koja se koristi za spavanje;
materijalizacija, hidrotehnicka i1 termotehnicka svojstva stambene jedinice — skor
svojstava stambene jedinice).

Varijable slucajnog efekta bile su karakteristike opstina (gustina naseljenosti,
ocekivano trajanje Zivota na rodenju, prosecan broj c¢lanova domacdinstva, stepen
razvijenosti jedinice lokalne samouprave, Townsend-ov indeks).

Zavisne varijable u univarijantnim dvostepenim logistickim modelima bile su:
prisustvo bilo koje hroni¢ne bolesti (=1) prema odsustvu bolesti (=0) kao referentnoj
kategoriji; prisustvo kardiovaskularnih bolesti (=1) prema odsustvu kardiovaskularnih
bolesti (=0) kao referentnoj kategoriji 1 prisustvo dve ili viSe bolesti (=1) prema

prisustvu jedne hroni¢ne bolesti (=0) kao referentnoj kategoriji.
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Univarijantni dvostepeni logisticki regresioni modeli prilagodeni su za svaku
varijablu fiksnog efekta, kako bi se ispitala njena povezanost sa zavisnom varijablom,
uzimajuci u obzir hijerarhijsku strukturu podataka.

Fiksni efekti modela su analogni standarnim koeficijentima logisticke regresije 1
procenjeni su direktno. Slucajni efekti procenjeni su na osnovu varijansi i kovarijansi.

Povezanost je prikazana kao odnos Sansi sa 95% intervalom poverenja i
znaCajnos¢u p, a poredenje dvostepenih logistickih regresionih modela izvrSeno u
odnosu na obi¢nu logisticku regresiju, LR testom (engl. likelihood-ratio test, LR).

Multivarijantni dvostepeni logisticki regresioni modeli su uradeni u formi
meSoviti (engl. mixed) efekat, odnosno fiksni (engl. fixed) 1 slucajni (engl. random)
efekat 1 prilagodeni za svaku varijablu fiksnog efekta, kako bi se ispitala njena
povezanost sa zavisnom varijablom uzimajuc¢i u obzir hijerarhijsku strukturu podataka.

Varijable fiksnog efekta u multivarijantnim dvostepenim logistickim
regresionim modelima bile su individualne karakteristike ispitanika (godine Zivota,
bra¢no stanje, obrazovanje, radni status, indeks telesne mase, fizicka aktivnost) i
karakteristike domacinstava (materijalno stanje domacinstva prema kvintilima indeksa
blagostanja; broj osoba po prostoriji koja se koristi za spavanje; materijalizacija,
hidrotehnicka i termotehnicka svojstva stambene jedinice — skor svojstava stambene
jedinice).

Varijable slu€ajnog efekta u tim modelima bile su karakteristike opStina (gustina
naseljenosti, o¢ekivano trajanje Zivota na rodenju, prosecan broj ¢lanova domacinstva,
stepen razvijenosti jedinice lokalne samouprave, Townsend-ov indeks).

Zavisne varijable formirale su pet modela: prisustvo bilo koje hroni¢ne bolesti,
prisustvo dve ili viSe bolesti, prisustvo kardiovaskularnih bolesti 1 prisustvo
kardiovaskularnih bolesti, posebno za muskarce i Zene.

Izbor finalnih multivarijantnih dvostepenih logistickih regresionith modela
obavljen je poredenjem modela putem LR testa (engl. likelihood-ratio test, LR).
Random efekat kvantifikovan je putem medijane unakrsnog odnosa Sansi (engl. Median
Odds Ratio, MOR).

StatistiCke analize radene su koris¢enjem SPSS softverskog paketa verzija 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) i softverskog paketa STATA verzija 14.0 (Stata Corp
LP College Station, TX, USA). Znacajnost je definisana kao p<0,05.
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4. REZULTATI

Analiza rezultata sastoji se iz pet delova. U prvom delu su prikazane osnovne
karakteristike populacije obuhvadene istrazivanjem zdravlja iz 2013. godine
(individualne karakteristike, karakteristike domacinstava i karakteristike susedstva —
opstina u kojima ispitanici zive); u drugom delu su razlike u prisustvu bilo koje
hroni¢ne bolesti, u prisustvu kardiovaskularnih 1 u prisustvu dve ili vise hroni¢nih
bolesti (multimorbiditetu) kod odraslih stanovnika Srbije u odnosu na njihove
individualne karakteristike i karakteristike domacinstava i1 karakteristike susedstva
(opstina) u kojima zZive; u tre¢em je prikazano ispitivanje povezanosti individualnih
karakteristika odraslih stanovnika Srbije i karakteristika domacinstava i1 karakteristika
susedstva (ops$tina) u kojima zive, sa prisustvom bilo koje hroni¢ne bolesti primenom
dvostepene logistiCke regresione analize; u cCetvrtom je prikazano ispitivanje
povezanosti individualnih karakteristika odraslih stanovnika Srbije 1 karakteristika
domacdinstava 1 karakteristika susedstva (opstina) u kojima zive, sa prisustvom
kardiovaskularnih bolesti primenom dvostepene logisticke regresione analize; 1 u petom
delu prikazano je ispitivanje povezanosti individualnih karakteristika odraslih
stanovnika Srbije 1 karakteristika domacinstava i1 karakteristika susedstva (opStina) u

kojima zive, sa multimorbiditetom primenom dvostepene logisticke regresione analize.

4.1. Osnovne karakteristike ispitanika

Istrazivanjem zdravlja 2013. ukupno je anketirano 13.067 odraslih osoba uzrasta
20 1 viSe godina. U istrazivanju je identifikovano neSto viSe Zena (52,0%) nego
muskaraca (47,9%). Prosecna starost ispitanika bila je 49,76+17,43 godina. lako najvec¢i
procenat ispitanika obuhvacenih istraZivanjem pripada dobnoj grupi od 20 do 44 godine
(41,1%), neSto manji procenat ispitanika pripada 1 dobnoj grupi od 45 do 64 godine
(37,1%). Vecina ispitanika zivi sa partnerom (64,6%), ima =zavrSeno srednje
obrazovanje (55,6%) i radno je neaktivno (39,9%).

Prosecna vrednost indeksa telesne mase u ispitivanom uzorku bila je 26,63+5,03

kg/m®. Od ukupnog broja ispitanika 40,9% je imalo normalnu, a skoro svaki tre¢i
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ispitanik (36,5%) prekomernu telesnu masu. Gojaznih ispitanika bilo je 22,5%. Nizak
nivo fizicke aktivnosti ima skoro svaki drugi (47,0%), a umerenu nivo fizicke aktivnosti
svaki tre¢i ispitanik (30,1%). Medu ispitanicima je najvise nepusaca (49,2%), a treina
ispitanika su aktivni pusaci (33,5%).

Prilikom anketiranja polovina ispitanika (52,0%) je odgovorila da je zdrava,
petina da boluje od jedne (20,5%), a tre¢ina ispitanika (27,6%) da boluje od dve ili vise
bolesti. ProseCan broj bolesti u ispitivanom uzorku bio je 1,03+1,45.

Zene su, u odnosu na muskarce, statisticki znacajno starije, ¢esce zive bez
partnera, imaju srednji stepen obrazovanja, ekonomski su neaktivne, znacajno ¢es¢e su
nepusaci, imaju normalnu telesnu masu, nizak nivo fizicke aktivnosti, ve¢i prosecan
broj bolesti. U poredenju sa muskarcima, Zene ¢eS¢e boluju od dve ili viSe bolesti

(tabela 1).
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Tabela 1. Individualne karakteristike ispitanika po polu i kategorijama starosti, Republika Srbija, 2013.

Pol, n (%) P* Dobne grupe, n (%)
Individualne karakteristike . 204 45-64 265
Ukupno Muskarci Zene n=5376 n=4850 n=2840
n=13067 n=6266 (47,9) | n=6801 (52,0) (41,1) 37,1) (21,7) pE*

Godine Zivota (xx SD) 49,76x+17,43 48,62+16,98 50,81+17,77 | <0,001 32,3+7,08 54,94+5.76 73,93%6,37 <0,001
Braéno stanje, n (%) <0,001 <0,001
Zivi u bracnoj ili vanbraénoj zajednici 8444 (64.,6) 4232 (67,5) 4212 (49,9) 3096 (57,6) 3782 (78,0) 1567 (55,2)
NeoZenjen/a, razveden/a, udovac/a 4622 (354) 2034 (32,5) 2588 (38,1) 2280 (42,4) 1069 (22,0) 1273 (44,8)
Obrazovanje, n (%) <0,001 <0,001
Visa i visoka Skola 2287 (17,5) 1115 (17,8) 1172 (17,2) 1095 (20,4) 813 (16,8) 378 (13,3)

Srednja Skola 7267 (55,6) 3891 (62,1) 3374 (49,6) 3617 (67,3) 2781 (57,3) 867 (30,5)

Bez skole, nepotpuna osnovna i osnovna

skola 3516 (26,9) 1261 (20,1) 2255 (33,2) 664 (12,4) 1257 (25,9) 1595 (56,2)

Radni status, n (%) <0,001 <0,001
Zaposlen 4712 (36,1) 2774 (44,3) 1938 (28,5) 2825 (52,5) 1871 (38,6) 17 (0,6)

Nezaposlen 3140 (24,0) 1529 (24,4) 1611 (23,7) 1795 (33,4) 1259 (26,0) 86 (3,0)
Neaktivan™*** 5215 (39,9) 1963 (31,3) 3252 (47,8) 756 (14,1) 1721(35,5) 2738 (96,4)

Indeks telesne mase (x+SD) 26,63+5,03 26,88+4,34 26,39+5,59 | <0,001 25,03+4,68 27,83+4,96 27,66+4,96 <0,001
Indeks telesne mase, n (%) <0,001 <0,001
Do 24,99 kg/m” 5145 (40,9) 2135 (35,3) 3010 (46,2) 2905 (55,3) 1432 (30,6) 808 (30,7)

25,00-29,99 kg/m” 4588 (36.5) 2618 (43,3) 1970 (30,2) 1646 (31,4) 1880 (40,1) 1063 (40,3)

>30,00 kg/m’ 2833 (22,5) 1296 (21,4) 1537 (23,6) 698 (13,3) 1371 (29,3) 765 (29,0)

Fizicka aktivnost, n (%) <0,001 <0,001
10-29 minuta/dan 5634 (47,0) 2463 (42,3) 3171 (51,5) 2273 (44,0) 2013 (44,4) 1348 (59,1)

30-59 minuta/dan 3605 (30,1) 1780 (30,6) 1825 (29,6) 1656 (32,0) 1409 (31,1) 540 (23,7)

>60 minuta/dan 2738 (22,9) 1575 (27,1) 1163 (18,9) 1239 (24,0) 1108 (24,5) 391 (17,2)
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Pusenje, n (%)

<0,001 <0,001
Nepusac 5433 (49,2) 2158 (40,3) 3275 (57,4) 2180 (47,4) 1742 (41,4) 1512 (67,2)
Bivsi pusa¢ 1920 (17,4) 1187 (22,2) 733 (12,9) 585 (12,7) 887 (21,1) 447 (19,9)
Sada8nji pusa¢ 3700 (33,5) 2006 (37,5) 1694 (29,7) 1832 (39,9) 1578 (37.5) 290 (12.,9)
Broj bolesti kod jedne osobe (xSD) 1,03+1,45 0,85%1,32 1,20£1,54 0,280,79 1,25+1,48 2,09£1,64 | <0,001
Broj bolesti kod jedne osobe, n (%) <0,001 <0,001
0 6789 (52,0) 3585 (57,2) 3204 (47,1) 4399 (81,8) 1922 (39,6) 469 (16,5)
1 2683 (20,5) 1295 (20,7) 1388 (20,4) 661 (12,3) 1306 (26,9) 716 (25,2)
2 1653 (12,7) 696 (11,1) 957 (14,1) 218 (4,1) 782 (16,1) 653 (23,0)
3 1007 (7,7) 369 (5,9) 638 (9,4) 63 (1,2) 450 (9,3) 494 (17.4)
>4 935 (7,2) 321 (5,1) 614 (9,0) 36 (0,7) 508 (17,9) 508 (17,9)

* hi-kvadrat test/t-test; ** hi-kvadrat test/t-test/jednofaktorska ANOV A/Kruskal-Wallis test; ***ekonomski neaktivni (domacéice, penzineri, invalidi, studenti); SD —

standardna devijacija
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Distribucija karakteristika domacinstava u kojima zive ispitanici prikazana je u
tabeli 2. Najveéi procenat ispitanika u ovom istrazivanju zivi u gradu (59,1%), u
domacinstvima koja prosecno imaju 3,60+1,79 ¢lanova. Mereno indeksom blagostanja,
petina domacinstava u ovom uzorku je najsiromasnija (21,3%), a slican procenat
domacinstava nalazi se u svakoj od cCetiri preostale kategorije indeksa blagostanja. Tako
je najbogatijih domacinstava u ispitivanom uzorku 19,2%, domacinstava srednjeg
ekonomskog statusa je 19,7%, siromasnih 21,0%, bogatih 18,7%.

Medu domacdinstvima je znacajno veci procenat onih sa dva (22,8%), pet 1 vise
¢lanova (27,0%), spram broja domacinstava sa tri (19,7%) i Cetiri ¢lana (21,4%).
Prosecan broj prostorija koje se u domacinstvima koriste za spavanje iznosi 2,50+1,14.
U skoro svakom petom domacinstvu (18,4%) se za spavanje koristi jedna soba, u 36,4%
dve, a u skoro svakom tre¢em domacdinstvu tri (28,8%). Prosec¢no, jednu sobu za
spavanje u domacéinstvu koristi 1,52+0,63 ispitanika.

Najveci procenat ispitanika dalo je podatak da zivi u domaéinstvima u kojima su
podovi od parketa/laminata/brodskog poda/keramickih plocica (84,5%), krov od
crepa/cementne, betonske ploce (97,0%), zidovi od cigle/cementnog bloka (94,1%),
izvor energije za grejanje drvo/ugalj (65,2%), glavno izvoriSte vode gradski/seoski
vodovod (85,4%), a nuznik na ispiranje sa prikljuckom na kanal ili septicku jamu
(95,5%).

U ovom uzorku, domacinstva u kojima Zive muskarci 1 domacinstva u kojima
Zive Zene slicnog su materijalnog stanja, broja prostorija koje se koriste za spavanje,
broja osoba po prostoriji koje se koriste za spavanje, sli¢nih karakteristika podova,
zidova, krovova, vrste glavnog izvorista vode 1 vrste nuznika.

Statisticki znacajne razlike u karakteristikama domacinstava izmedu muSkaraca 1
Zena uocene su za tip naselja (p=0,04), broj osoba u domacinstvu (p<0,001), broj
prostorija koje se u kuc¢i/stanu koriste za spavanje (p=0,03) 1 izvor energije za grejanje

(p<0,01).
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Tabela 2. Karakteristike domacinstava ispitanika po polu i kategorijama starosti, Republika Srbija, 2013.

Pol, n (%)

Dobne grupe, n (%)

Karakteristike domacinstava . 2044 45-64 265
Ukupno Muskarci Zene n=5376 n=4851 n=2840
n=13067 | n=6266 (47,9) | n=6801 (52,0) | P* (41,1) (37,1) (21,7) P
Materijalno stanje domacinstva
prema kvintilima indeksa
blagostanja, n (%) 0,285 <0,001
Najbogatiji 2512 (19,2) 1198 (19,1) 1314 (19,3) 1332 (24,8) 894 (18,4) 285 (11,4)
Bogati 2443 (18,7) 1143 (18,2) 1300 (19,1) 1139 (21,2) 841 (17,3) 463 (16,3)
Srednji sloj 2580 (19,7) 1216 (19,4) 1364 (20,1) 1075 (20,0) 1017 (21,0) 487 (17,1)
Siromasni 2744 (21,0) 1358 (21,7) 1386 (20,4) 1035 (19,3) 1089 (22,5) 620 (21,8)
Najsiromasniji 2788 (21,3) 1352 (21,6) 1436 (21,1) 795 (14.8) 1009 (20,8) 985 (34,7)
Tip naselja 0,004 <0,001
Urbana 7717 (59,1) 3620 (57,8) 4097 (60,2) 3363 (62,6) 2854 (58,8) 1501 (52,8)
Ruralna 5349 (40,9) 2646 (42,2) 2703 (39,8) 2013 (37,4) 1997 (41,2) 1340 (47,2)
Broj osoba u domacinstvu (x+SD) 3,60£1,79 3,65%1,76 3,55+1,82 | <0,001 4,17+1,69 3,44+1,67 2,79+1,80 <0,001
Broj osoba u domaéinstvu, n (%) <0,001 <0,001
1 1185 (9,1) 467 (1,5) 718 (10,6) 195 (3,6) 368 (7,6) 622 (21,9)
2 2978 (22,8) 1399 (22,3) 1579 (23,2) 547 910,2) 1308 (27,0) 1123 (39,5)
3 2573 (19,7) 1295 (20,7) 1278 (18,8) 1125 (20,9) 1076 (22,2) 372 (13,1)
4 2802 (21,4) 1403 (22,4) 1399 (20,6) 1619 (30,1) 995 (20,5) 188 (6,6)
5ivise 3530 (27,0) 1703 (27,2) 1827 (26,9) 1890 (35,2) 1104 (22,8) 535 (18,8)
Broj prostorija koje se u kuéi/stanu
koriste za spavanje (xxSD) 2,50+1,14 2,53+1,14 2,48+1,14 0,707 2,67%1,12 2,49+1,09 2,21+1,21 <0,001
Broj prostorija koje se u kuéi/stanu
koriste za spavanje, n (%) <0,001
1 2407 (18,4) 1087 (17.3) 1320 (19,4) | 0,003 607 (11,3) 831 (17,1) 970 (34,1)
2 4750 (36,4) 2253 (36,0) 2497 (36,7) 1995 (37,1) 1859 (38,3) 897 (31,6)
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3 3768 (28,8) 1873 (49,7) 1895 (27,9) 1772 (47,0) 1411 (37.4) 585 (15,5)

4 1vise 2142 (16,4) 1053 (16,8) 1089 (16,0) 1003 (18,9) 750 (15,5) 389 (13,7)

Broj osoba po prostoriji koja se

koristi za spavanje (x£SD) 1,52+0,63 1,53+0,63 1,51£0,63 0,585 1,68+0,69 1,68+0,69 1,68+0,69 <0,001
Broj osoba po prostoriji koja se

koristi za spavanje, n (%) 0,137 <0,001
1 6062 (46,8) 2851 (45,9) 3211 (47,6) 2057 (38,4) 2364 (49,2) 1641 (58,8)

2 6046 (46,7) 2953 (47,6) 3093 (45,8) 2718 (50,7) 2228 (46,4) 1100 (39.4)

Vise od 2 848 (6,5) 406 (6,5) 442 (6,6) 588 (11,0) 211 (4,4) 49 (1,8)

Osnovni materijal od kojeg je

napravljen pod u kuéi/stanu, n (%) 0,121 <0,001
Parket/laminat/brodski pod/keramicke

plocice 11037 (84,5) 5251 (83,8) 5786 (85,1) 4691 (87,3) 4127 (85,1) 2218 (78,1)
Patos/Beton 1948 (14,9) 973 (15,5) 975 (14,3) 654 (12,2) 702 (14,5) 592 (20,8)

Zemlja 81 (0,6) 42 (0,7) 39 (0,6) 31(0,6) 21 (0,4) 21 (0,4)

Osnovni materijal od kojeg je

napravljen krov u kuéi/stanu, n (%) 0,168 0,419
Crep/cementna,betonska ploca 12597 (97,0) 6058 (97,3) 6539 (96,7) 5175 (96,8) 4674 (97,0) 2749 (97,4)

Drvene daske 28 (0,2) 12 (0,2) 16 (0,2) 13 (0,2) 8(0,2) 7(0,2)
Slama/trska/lim/krovna Sindra 365 (2,8) 158 (2,5) 207 (3,1) 160 (3,0) 139 (2,9) 66 (2,3)

Osnovni materijal od kojeg su

napravljeni zidovi u kuéi/stanu,

n (%) 0,863 <0,001
Cigla/cementni blok 11417 (94,1) 5510 (94,0) 5907 (94,2) 4698 (94,7) 4266 (94,7) 2453 (92,0)

Kamen sa cementom 48 (0,4) 22 (0,4) 26 (0,4) 24 (0,5) 20 (0,4) 4(0,2)

Naboj (trska, slama, blato)/ kamen i

blato/nepecena cigla/Sper ploca /

karton/polovna grada/drvene

daske/Sidra 668 (5,5) 328 (5,6) 340 (5,4) 241 (4,9) 220 (4,9) 208 (7,8)

Izvor energije za grejanje u

domacdinstvu, n (%) <0,001 <0,001
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Centralno grejanje/elektricna

energija/gas 4408 (34,2) 2010 (32,6) 2398 (35,8) 1927 (36,4) 1539 (32,2) 941 (33,5)

Drvo/ugalj 8401 (65,2) 4133 (66,9) 4268 (63,7) 3338 (63,1) 3209 (67,2) 1853 (65,9)

Nafta/loZ ulje/mazut 70 (0,5) 31 (0,5) 39 (0,6) 25 (0,5) 26 (0,5) 19 (0,7)

Glavno izvoriSte vode u

domacdinstvu,

n (%) 0,315 <0,001
Gradski/seoski vodovod 11072 (85,4) 5273 (84,9) 5799 (85,9) 4627 (86,7) 4134 (85,9) 2311 (82,2)

Zati¢eni bunar/flasirana voda/cisterna 1830 (14,1) 905 (14,6) 925 (13,7) 687 (12,9) 661 (13,7) 483 (17,2)
Nezastic¢eni bunar/javna ¢esma/

povrsinska voda/kiSnica 59 (0,5) 30 (0,5) 29 (0,4) 21 (0,4) 18 (0,4) 19 (0,7)

Vrsta nuznika (WC-a) u

domadinstvu, n (%) 0,343 <0,001
Nuznik na ispiranje sa prikljuc¢kom na

kanal ili septi¢ku jamu 12472 (95,5) 5965 (95,3) 6507 (95,7) 5170 (96,3) 4651 (95,9) 2651 (93,3)

Nuznik bez ispiranja/poljski 568 (4,3) 286 (4,6) 282 (4,1) 195 (3,6) 193 (4,0) 181 (6,4)

Nema nuznik 19 (0,1) 11(0,2) 8(0,1) 6 (0,1) 5(0,1) 8 (0,3)

*hi-kvadrat test/t-test; ** hi-kvadrat test/jednofaktorska ANOV A/Kruskal-Wallis test; SD — standardna devijacija
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Distribucija karakteristika opStina u kojima zive ispitanici obuhvadeni
istrazivanjem prikazana je u tabeli 3. Najveci procenat ispitanika (76,1%) zivi u
opStinama sa niskom gustinom naseljenosti 1 u opStinama ¢iji je stepen razvijenosti
iznad republickog proseka (46,6%). Domacinstva u opStinama najeS¢e imaju do tri
¢lana (69,9%), a opstine najces¢e medijanu ocekivanog trajanja zivota na rodenju 75 i
viSe godina. ProseCna vrednost Townsend-ovog indeksa (indeksa materijalne
deprivacije) opstina je 0,50+1,81. Premda u opStinama koje pripadaju ¢etvrtom kvintilu
ovog indeksa (siromaSne opStine) zivi 21,3% ispitanika, u opStinama koje pripadaju
ostalim kvintilima — kategorijama Townsend-ovog indeksa, postoji sli¢na distribucija
ispitanika. Tako u opStinama sa najmanjim indeksom materijalne deprivacije
(najbogatije opstine) zivi 19,4% ispitanika, u tre¢em kvintilu deprivacije 20,1%, a u
opStinama sa najve¢im indeksom materijalne deprivacije Zivi 18,6% ispitanika.

Statisticki znacajne razlike u pogledu karakteristika opstina u odnosu na pol

ispitanika uoCene su za gustinu naseljenosti (p=0,004) i prosecan broj c¢lanova

domacinstva (p=0,014).
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Tabela 3. Karakteristike opstina u kojima Zive ispitanici po polu i kategorijama starosti, Republika Srbija, 2013.

Pol, n (%)

Dobne grupe, n (%)

Karakteristike opstina Ukupno Muskarci Zene 20-44 45-64 >65
n=13067 n=6266 (47,9) | n=6801 (52,0) P* n=5376 (41,1) n=4851 (37,1) n=2840 (21,7) P

Gustina naseljenosti (x+SD) 756,58+2238,13 |736,81£2282,31 | 771,76x2187,42 | 0,392 | 844,44+2418,23 | 686,07+2016,94 | 703,39+2215,77 | <0,001
Gustina naseljenosti, n (%) 0,004 971 (18,1) 744 (15,3) 439 (15,5) | <0,001
Veoma visoka' 2155 (16,5) 973 (15,5) 1182 (17.4) 197 (3,7) 153 (3,20 98 (3,5)
Visoka’ 448 (3,4) 194 (3,1) 254 (3,7) 230 (4,3) 19 (3,9) 97 (3.4)
Umerena’ 518 (4,0) 248 (4,0) 270 (4,0) 3978 (74,0) 3762 (77,6) 2206 (77,7)
Niska® 9945 (76,1) 4851 (77.4) 5049 (74,9)
Ocekivano trajanje Zivota na
rodenju (x+SD) 74,55+1,24 74,54+1,24 74,56+1,24 | 0,992 74,571,225 74,54+1,22 74,53%1,26 0,083
Ocdekivano trajanje Zivota na
rodenju, n (%) 0,154 0,647
Do 74,529 6484 (49,6) 3150 (50,3) 3334 (49,0) 2647 (49,2) 2432 (50,1) 1404 (49,6)
75 ivise 6583 (50,4) 3116 (49,7 3467 (51,0) 2728 (50,8) 2418 (49,9) 6582 (50,4)
Prosecan broj ¢lanova
domacdinstva (xxSD) 2,93+0,32 2,93+0,32 2,92+0,31 0,515 2,93+0,34 2,93+0,31 2,92+0,32 | <0,001
Prosecan broj ¢lanova
domadinstva, n (%) 0,014 0,205
Do 3 9137 (69,9) 4317 (68,9) 4820 (70,9) 3800 (70,7) 3382 (69,7) 1955 (68,8)
3ivise 3930 (30,1) 199 (31,1) 1981 (29,1) 1576 (29,3) 1469 (30,3) 885 (31,2)
Stepen razvijenosti jedinice
lokalne samouprave, n (%) 0,103 <0,001
Iznad republi¢kog proseka 6091 (46,6) 2851 (45,5) 3240 (47,6) 2616 (48.,7) 2237 (46,1) 1239 (43,6)
U rasponu od 80% do 100%
republickog proseka 3151 (24,1) 1552 (24,8) 1599 (23,5) 1244 (23,1) 1203 (24,8) 705 (24,8)
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Nedovoljno razvijena jedinica
lokalnih samouprava ¢iji je
stepen razvijenosti u rasponu od

60% do 80% republickog

proseka 2330 (17.8) 1135 (18,1) 1195 (17,6) 943 (17,5) 847 (17,5) 540 (19,0)

Izrazito nedovoljno razvijena

jedinica lokalnih samouprava

¢iji je stepen razvijenosti ispod

60% republickog proseka 1494 (11,4) 727 (11,6) 767 (11,3) 574 (10,7) 563 (11,6) 357 (12,6)
Townsend-ov indeks (x £SD) 0,50%1,76 0,50+1,77 0,50+1,76 | 0,620 0,57+1,81 0,51%1,73 0,34+1,72 | 0,001
Townsend-ov indeks (kvintili),

n (%) 0,853 <0,001
Najmanje deprivirani kvintil 2540 (19,4) 1239 (19,8) 1301 (19,1) 1008 (18,8) 911 (18,8) 621 (21,9)

2040 % 2686 (20,6) 1271 (20,3) 1415 (20,8) 1123 (20,9) 983 920,3) 579 (20,4)

40-60 % 2621 (20,1) 1256 (20,0) 1365 (20,1) 1003 (18,7) 1019 (21,0) 599 (21,1)

60-80 % 2784 (21,3) 1325 (21,1) 1459 921,5) 1163 (21,6) 1053 (21,7) 568 (20,0)

Najvise deprivirani kvintil 2436 (18,6) 1175 (18.8) 1261 (18,5) 1079 (20,1) 884 (18,2) 2840 (21,7)

*hi-kvadrat test/t-test/Mann-Whitney; ** hi-kvadrat test/jednofaktorska ANOVA/Kruskal—Wallis;l>=1000 stanovnika/kmz; 2 0d 501 do 999 stanovnika/kmz; od 251

do 500 stanovnika/kmz; 4 <=250 stanovnika/kmz; SD — standardna devijacija
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4.2. Prevalencije hroni¢nih bolesti

Prema sopstvenom iskazu 48,0% ispitanika u istrazivanju ima neku od 12
posmatranih hroni¢nih bolesti. Od svih hroni¢nih bolesti najvise su zastupljene
hipertenzija (36,4%), hiperlipidemija (15,1%), koronarna bolest srca (12,4%), dijabetes
(9,0%) 1 depresija (7,3%). Prevalencije svih posmatranih hroni¢nih bolesti rastu sa
godinama zivota kod oba pola i znac¢ajno su veée u dobnoj grupi 65 godina i viSe, osim
prevalencije hiperlipidemije, koja je kod muskaraca statisticki znacajno najveéa u
dobnoj grupi od 45 do 64 godina. Prevalencije posmatranih bolesti su statisticki
znacajno vece kod Zena u odnosu na muskarce, osim prevalencija astme i mozdanog
udara, za koje nisu uocene statisticki znacajne razlike po polu. Takode, prevalencija bilo
koje od 12 hroni¢nih bolesti raste sa godinama Zivota, znacajno vise kod zena u odnosu
na muskarce 1 najveca je u dobnoj grupi 65 1 vise godina (89,0% prema 76,0%).

Dve ili viSe bolesti (multimorbiditet) ima trecina ispitanika (30,1%), statisticki
znacajno vise zene u odnosu na muskarce. Prevalencija multimorbiditeta raste sa
godinama zivota pa dve ili viSe bolesti ima 8,8% ispitanika starosti od 20 do 44 godina,
45,1% ispitanika starosti od 45 do 64 godina i 46,1% ispitanika uzrasta 65 1 viSe godina.
Statisticki znacajno vecu prevalenciju multimorbiditeta, u odnosu na muskarce, imaju
zene starosti 65 1 viSe godina (49,0% prema 65,1%).

Od svih grupa hroni¢nih nezaraznih bolesti, kardiovaskularne bolesti (prisustvo
bilo koje od tri posmatrane kardiovaskularne bolesti — infarkta miokarda, koronarne
bolesti srca, hipertenzije) su u ispitivanoj populaciji najucestalije (40,4%). Ucestalost
kardiovaskularnih bolesti raste po¢ev od dobne grupe 45 do 64 godina, znacajno vise
kod Zena u odnosu na muskarce i najveca je kod najstarijih osoba — 65 1 viSe godina
(79,6% prema 64,4%). Prevalencija hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (hroni¢ni
bronhitis, emfizem) u ovom uzorku ispitanika iznosi 4,8%, a raka (malignih bolesti)

1,7% (tabela 4).
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Tabela 4. Prevalencije (95% CI) hroni¢nih bolesti po polu 1 kategorijama starosti, Republika Srbija, 2013.

Muskarci Zene
Hroni¢na bolest Svi 20—44 godina | 4564 godina | =65 godina | 20—44 godina | 45—64 godina | =65 godina p* p**
% (95%CI) % (95%CI) % (95%CI) % (95%CI) % (95%CI) % (95%CI) % (95%CI)
Astma 3,7 1,8 3,1 7,1 1,9 3,9 6,5
(3,4-4,1) (1,3-2,3) (2,4-3,8) (5,6-8,6) (1,4-2,4) (3,1-4,6) (5,3-7,7) 0,178 <0,001
Hronié¢ni brohitis, 4.8 1,5 4,1 8,1 2,2 6,1 8,6
emfizem (4,5-5,2) (1,1-2,0) (3,3-4,8) (6,5-9,6) (1,7-2,8) (5,2-7,1) (7,2-9,9) <0,001 <0,001
Infarkt miokarda 2,9 0,4 3,6 8,9 0,2 1,8 5,6
2,7-3,2) (0,1-0,6) (2,8-4,3) (7,3-10,5) (0,03-0,4) (1,3-2,3) (4,5-6,7) <0,001 <0,001
Koronarna bolest 12,4 1,4 9,7 24.5 1,6 13,1 32,3
srca (11,8-13,0) (0,9-1,8) (8,5-1,1) (22,0-26,9) (1,0-1,9) (11,8-14,4) (30,0-34,6) <0,001 <0,001
Hipertenzija 36,4 9,6 374 56,1 6,9 47,5 72,9
(35,6-37,2) (8,5-10,7) (35,4-39,4) (53,0-58,9) (5,9-7,8) (45,5-49,5) (70,7-75,0) <0,001 <0,001
MoZidani udar 2,4 0,3 2,5 54 0,3 2,1 5,5
2,2-2,7) (0,06-0,4) (1,8-3,1) (4,1-6,7) (0,1-06) (1,6-2,7) (4,4-6,6) 0,454 <0,001
Artroza 11,0 1,4 6,6 14,8 1,9 14,9 30,6
(10,5-11,5) (1,0-1,8) (5,6-7,6) (12,7-16,8) (1,4-2,4) (13,5-16,3) (28,4-32,9) <0,001 <0,001
Diabetes mellitus 9,0 1,5 9,6 16,8 1,9 9,7 18,5
(8,5-9,5) (1,1-2,0) (8,6-11,1) (14,7-18,9) (1,4-2,5) (8,5-10,8) (16,6-20,4) 0,013 <0,001
BubrezZna bolest 6,3 2,1 54 9,8 3,1 7,3 12,4
(5,9-6,8) (1,6-0,3) (4,5-6,2) (8,1-11,5) (2,4-3,7) (6,3-8,4) (10,8-14,0) <0,001 <0,001
Depresija 7,3 2,3 6,0 6,8 3,8 11,1 13,9
(6,8-7,7) (1,8-2,9) (5,1-7,0) (5,4-8,2) (3,1-4,6) (9,8-12,3) (12,2-15,6) <0,001 <0,001
Rak (maligno 1,7 0,5 1,4 2,4 0,8 2,3 3,0
oboljenje) (1,5-1,9) (0,2-0,8) (1,0-2,0) (1,5-3,3) 0,4-1,1) (1,7-2,9) (2,2-3,8) 0,004 <0,001
Hiperlipidemija 15,1 4,7 17,1 16,5 4,2 24,0 26,2
(14,5-15,8) (3,9-5,5) (15,6-18,6) (14,3-18,6) (3,4-5,0) (22,3-25,7) (24,0-28,4) <0,001 <0,001
Kardiovaskularne 40,4 10,5 41,8 64,4 79 51,8 79,6
bolesti # (39,5-41,2) (9,3-11,6) (39,8-43,8) (61,7-67,1) (6,9-9,0) (49,8-53,8) (77,7-81,6) <0,001 <0,001
Morbiditet ## 48,0 18,1 54,3 76,0 18,2 66,2 89,0
(47,1-48,8) (16,7-19,6) (52,2-56,3) (73,5-78,4) (16,7-19,7) (64,3-68,1) (87,5-90,5) <0,001 <0,001
Multimorbiditet ### 30,1 5,5 27,8 49,0 6,4 38,8 65,1
(29,3-30,9) (4,5-6,2) (26,0-29,6) (46,1-51,8) (0,5-7,4) (36,9-40,7) (62,8-67,4) <0,001 <0,001

* znacajnost razlike prema polu; ** znacajnost razlike prema dobnim grupama; # prisustvo bilo koje kardiovaskularne bolesti (infarkta miokarda, koronarne
bolesti srca, hipertenzije); ## prisustvo bilo koje hroni¢ne bolesti (bolesni); ### prisustvo dve ili viSe hroni¢nih bolesti



4.3. Distribucija prevalencije bilo koje hroni¢ne bolesti prema individualnim
karakteristikama ispitanika, karakteristikama domacinstava i karakteristikama

opStina

Distribucija prevalencije bilo koje posmatrane hroni¢ne bolesti u ovom uzorku
ispitanika, u odnosu na njihove individualne karakteristike i pol, prikazana je u tabeli 5.

Ispitanika obolelih od bilo koje posmatrane hroni¢ne bolesti ima u svim
uzrasnim grupama s tim da je ucestalost obolevanja statisticki znacajno najveéa u
starosnoj kategoriji 45 do 64 godine (56,3%), kod ispitanika koji Zive sa partnerom
(51,2%), koji imaju nizak stepen obrazovanja (52,7%), radno su neaktivni (54,8%) 1
bivsi su pusaci (54,3%). Prevalencija bilo koje hroni¢ne bolesti raste sa porastom
indeksa telesne mase (znacajno je najveca u kategoriji gojaznih — 60,9%) i padom nivoa
fizicke aktivnosti (znacajno je najveca kod osoba sa niskim nivoom fizicke aktivnosti —
51,1%).

Postoje statisticki znacajne razlike u prevalenciji (obolelih od) bilo koje hroni¢ne
bolesti izmedu muskaraca i Zena, u odnosu na sve ispitivane individualne karakteristike.
Razlike po polu najuocljivije su za dobnu grupu od 45 do 64 godina, radni status, indeks
telesne mase 1 naviku puSenja. U odnosu na muskarce, Zene starosti od 45 do 64 godina
1,2 puta; radno neaktivne Zene 1,2 puta; gojazne Zene 1,3 puta i Zene sadasnji pusaci 1,4

puta ¢eSc¢e imaju bilo koju od dvanaest posmatranih hroni¢nih bolesti (tabela 5).
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Tabela 5. Prevalencija bilo koje hroni¢ne bolesti prema polu i individualnim karakteristikama ispitanika, prilagodeno na godine, Republika

Srbija 2013.
Svi ispitanici n; % (95%CI) Muskareci, n; % (95%CI) Zene, n; % (95%CI)
Individualne
karakteristike Obolele od
Oboleli od jedne Oboleli od jedne jedne ili vise
ili vise bolesti Zdravi P* ili vise bolesti Zdravi | olo bolesti Zdrave Perkk P#
Godine Zivota,
n (%) <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
20—44 978 4398 492 2217 486 2181
41,8 (39,4-44,1) | 58,2 (55,9-60,6) 40,0 (36,6-43,4) 60,0 (56,6-63,4) 429 (39,7-46,2) | 57,1 (53,8-60,3)
4564 2929 1921 1281 1080 1648 841
56,3 (55,1-57,5) | 43,7 (42,5-44,9) 48,1 (46,1-50,1) 51,9 (49,9-53,9) 63,5 (62,0-65,1) 36,5 (34,3-38,0)
65 1 vise 2372 468 908 287 1464 181
55,5(52,6-58,3) | 44,5 (41,7-47,4) 47,7 (43,2-52,2) 52,3 (47,8-56,8) 62,0 (58,5-65,6) 38,0 (34,4-41,5)
Bracno stanje,
n (%) <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
Zivi sa partnerom 4224 4222 2068 2165 2156 2057
§ 51,2 (50,3-52,1) | 48,8 (47,9-49,7) 45,6 (44,3-46,9) 54,4 (53,1-55,7) 57,0 (55,8-58,2) | 43,0 (4,18-44,2)
Zivi bez partnera 2054 2567 613 1420 1441 1147
88 49,5 (48,3-50,7) | 50,5 (49,3-51,7) 42,8 (40,9-44,7) 57,2 (55,3-59,1) 54,2 (52,6-55,7) | 45,8 (44,3-47,4)
Obrazovanje,
n (%) <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
}/iéai visoka 880 1406 473 642 407 764
Skola 45,1 (43,4-46,8) | 54,9 (53,2-56,6) 43,1 (40,6-45,6) 56,9 (54,4-59,4) 47,1 (44,7-49,4) | 41,3 (39,7-43,0)
Srednja $kola 3006 4259 1511 2379 1495 1880
51,2 (50,2-52,1) | 48,8 (47,9-49,8) 45,1 (43,7-46,5) 54,9 (53,5-56,3) 56,8 (55,4-58,2) | 43,2 (41,8-44,6)
Bez skole,
nepotpuna
osnovna i 2392 1124 697 564 1695 560
osnovna $kola 52,7 (51,4-54,1) | 47,3 (45,9-48,6) 44,7 (42,4-47,1) 55,3 (52,9-57,6) 58,7 (57,0-60,3) 52,9 (50,6-55,3)
Radni status, <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
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n (%)

Aktivan ¥ 2579 5274 1384 2920 1195 2354
474 (46,4-48,5) | 52,6 (51,5-53,6) 42,7 (41,3-44,2) 57,3 (55,8-58,7) 51,5 (50,0-53,0) | 48,5 (47,0-50,0)
Neaktivan ¥¥ 3699 1516 1297 666 2402 850

54,8 (53,5-56,0)

45,2 (44,0-46,5)

48,3 (46,2-50,5)

51,7 (49,5-53,8)

60,2 (58,7-61,6)

39,8 (38,4-41,3)

Indeks telesne

mase, n (%) <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
Do 24,99 kg/m’ 1701 3444 690 1445 1011 1999
42,5 (41,3-43,6) | 57,5 (56,4-58,7) 38,4 (36,6-40,3) 61,6 (59,7-63,4) 46,7 (452-48,1) | 53,3 (51,9-54,8)
25,00-29,99 2353 2236 1136 1482 1217 754
kg/m 51,3 (50,1-52,5) | 48,7(47,5-49.,9) 44,3 (42,7-45,9) 55,7 (54,1-57.3) 57,7 (56,0-59,4) | 42,3 (40,6-44,0)
>30,00 kg/m? 1913 920 733 563 1180 357
60,9 (59,4-62,4) | 39,1(37,6-40,6) 53,2 (50,9-55,5) 46,8 (44,5-49,1) 67,5 (65,5-69.4) | 32,5 (30,6-34,5)
Fizitka
aktivnost, n (%) <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
10—29 min/dan 1074 1662 1131 1332 1748 1423
50,1 (49,1-51,2) | 55,0 (53,4-56,6) 45,6 (43,9-47,3) 60,4 (58,3-62,6) 542 (52,8-55,6) | 49,8 (47,5-52,1)
30-59 min/dan 1519 2088 693 1088 826 1000
47,4 (46,0-48,7) | 52,6 (51,3-54,0) 42,1 (40,1-44,1) 57,9 (55,9-59,9) 52,4 (50,6-54,3) | 47,6 (45,7-49,4)
>60 min/dan 2879 2755 569 1005 505 657
45,0 (43,4-46,6) | 49,9(48,8-50,9) 39,6 (37,4-41,7) 54,4 (52,7-56,1) 50,2 (47,9-52,5) | 45,8 (44,4-472)
Pusenje, n (%) <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001

Nepusac

2651
48,4 (47,3-49.5)

2782
51,6 (50,5-52,7)

830
41,9 (40,1-43,7)

1328
58,1 (56,3-59,9)

1821
53,7 (52,4-55,0)

1454
46,3 (45,0-47,6)

Bivsi pusac

1105
54,3 (52,5-56,2)

816
45,7 (43,8-47.5)

717
50,9 (48,4-53,3)

470
49,1 (46,7-51,6)

388
58,1 (55,2-61,0)

346
41,9 (39,0-44,8)

Sadasnji pusac

1497
50,2 (48,9-51,6)

2203
49,8 (48,4-51,1)

722
42,5 (40,6-44.4)

1284
57,5 (55,6-59.4)

775
57,5 (55,6-59.4)

919
42,5 (40,6-444)

* 5 test, Studentov t-test, jednofaktorska ANOVA; ** zna¢ajnost razlike izmedu muskaraca; *** znaGajnost razlike izmedu Zena; # znacajnost razlike po polu; § Zivi
u bracnoj ili vanbracnoj zajednici; §§ neoZenjen/a, razveden/a, udovac/a; ¥ zaposleni, nezaposleni; ¥ ekonomski neaktivni (domacice, penzineri, invalidi, studenti)
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Distribucija prevalencije bilo koje hroni¢ne bolesti u uzorku (distribucija
obolelih) prema karakteristikama domacinstava i polu ispitanika, prikazana je u tabeli 6.

Prevalencija bilo koje posmatrane hroni¢ne bolesti statisticki je znac¢ajno veca u
siroma$nim domacinstvima (52,0%), u ruralnim podrucjima (50,8%), u dvoclanim
domacinstvima (53,8%), opada sa brojem prostorija koje se u kuéi/stanu koriste za
spavanje, znacajno je veéa u domacinstvima u kojima je broj osoba po prostoriji za
spavanje ve¢i od 2 (52,7%), u domaclinstvima u kojima je pod napravljen od
patosa/betona (50,9%), zidovi od trske naboja/kamena 1 blata/nepecene cigle/Sper
plo¢e/kartona/polovne grade/drvenih dasaka/Sidre (51,7%); koja kao izvor grejanja
koriste drvo/ugalj (51,3%) i u domacinstvima koja imaju poljski i nuznik bez ispiranja
(51,2%). Zdravi 1 ispitanici oboleli od bilo koje hroni¢ne bolesti se statisticki znacajno
ne razlikuju po glavnom izvoriStu vode koje domacinstvo koristi za vodosnabdevanje,
niti u pogledu osnovnog materijala od kojeg je napravljen krov u domadinstvu
(ku¢i/stanu).

U odnosu na sve posmatrane karakteristike domacinstva, izmedu muskaraca i
Zena postoje statisticki znacajne razlike ucestalosti bilo koje posmatrane hroni¢ne
bolesti. Razlike su najviSe izrazene za drugi kvintil indeksa blagostanja (zZene koje zive
u ovom kvintilu, u odnosu na muskarce, 1,3 puta ¢eS¢e imaju bilo koju hroni¢nu bolest),
ruralni tip naselja (Zene koje zive u ruralnim podru¢jima, u odnosu na muskarce, 1,1 put
ceS¢e imaju bilo koju bolesti, i redom), dvoclana domacinstva (Zene u odnosu na
muskarce 1,3 puta cesce), prisustvo zemljanog poda u domacinstvu (Zene u odnosu na
muskarce 1,7 puta CeSce), krov od materijala slama/trska/lim/krovna Sindra (Zene u
odnosu na muskarce 1,8 puta cesce).

Prevalencija bilo koje hroni¢ne bolesti je kod Zena (60,8%) u odnosu na
muskarce (40,4%) ve¢a u domacinstvima u kojima postoji nuznik bez ispiranja ili
poljski nuznik, 1 veca kod muskaraca (53,0%) u odnosu na zene (20,2%) u

domacinstvima koja nemaju nuznik (tabela 6).
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Tabela 6. Prevalencija bilo koje hroni¢ne bolesti prema polu i karakteristikama domacinstava ispitanika, prilagodeno na godine, Republika

Srbija, 2013.
Svi ispitanici n; % (95% CI) Muskareci, n; % (95%CI) Zene, n; % (95%CI)
Karakteristike .
domaéinstava Oboleli od Obolele od
jedne ili vise Oboleli od jedne jedne ili vise
bolesti Zdravi P* ili viSe bolesti Zdravi Pk bolesti Zdrave P P#

Materijalno
stanje
domadinstva
prema
kvintilima
indeksa
blagostanja,
n (%) <0,001 0,000 <0,001 | <0,001
Najbogatiji 928 1584 768 430 498 816

47,1 (45,4-48,8) | 52,9 (51,2-54,6) 44,1 (41,5-46,6) | 55,9 (53,4-58,5) 50,0 (47,7-52,2) | 50,0 (47,8-52,3)
Bogati 1095 1348 682 461 634 666

50,7 (49,1-52.4) | 49,3 (47,6-50,9) 44,4 (41,9-46,9) | 55,6 (53,1-58,1) 56,5 (54,3-58,6) | 43,5 (41,4-45,7)
Srednji sloj 1247 1333 688 528 719 645

51,8 (50,3-53,4) | 48,2 (46,6-49,7) 46,1 (43,7-48,5) | 53,9 (51,5-56,3) 57,0 (54,9-59,1) | 43,0 (40,9-45,1)
Siromasni 1399 1345 763 595 804 582

52,0 (50,5-53,5) | 48,0 (46,5-49.5) 45,0 (42,8-47,2) | 55,0 (52,8-57,2) 58,3 (56,3-60,3) | 41,7 (39,7-43,7)
Najsiromasniji 1609 1180 685 667 942 495

50,8 (49,3-52,3) | 49,2 (47,7-50,7) 439 (41,7-46,1) | 56,1(53,9-58,3) 56,8 (54,9-58,8) | 43,2 (41,2-45,1)
Tip naselja <0,001 0,009 <0,001 <0,001
Urbana 3575 4142 1517 2103 2058 2039

50,5 (49,6-51,4) | 49,5 (48,6-50,4) 45,4 (44,0-46,8) | 54,6 (53,2-56,0) 55,0 (53,8-56,3) | 45,0 (43,7-46,2)
Ruralna 2703 2647 1164 1482 1539 1165

50,8 (49,7-51,8) | 49,2 (48,2-50,3) 43,8 (42,2-454) | 56,2 (54,6-57,8) 57,1 (55,7-58,5) | 42,9 (41,5-44,3)
Broj osoba u
domacdinstvu,
n (%) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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1 792 393 242 225 550 168
48,9 (46,5-51,2) | 51,1 (48,8-53,5) 42,3 (38,5-46,1) | 57,7 (53,9-61,5) 53,4 (50,5-56,3) | 46,6 (43,7-49,5)
’ 1922 1056 817 582 1105 474
53,8 (52.3-55.3) | 46,2 (44.7-47.7) 46,8 (44,6-49.1) | 53.2 (50.9-55.4) 60,2 (58.2-62,1) | 39.8 (37.9-41.8)
3 1161 1412 542 753 619 659
51,5 (49.9-53,1) | 48,5 (46,9-50,1) 46,8 (44,5-49.2) | 53.2 (50,8-55.5) 55,5 (53,3-57.7) | 44,5 (42,3-46,7)
4 983 1819 472 931 511 888
48,6 (47,0-50,2) | 51,4 (49,8-53,0) 44,3 (42,0-46,7) | 55,7 (53,3-58,0) 52,3 (50,2-54,5) | 47,7 (45,5-49,8)
5 vite 1421 2108 608 1094 813 1014

49,3 (48,0-50,7)

50,7 (49,3-52,0)

42,1 (40,1-44.2)

57,9 (55,8-59,9)

56,0 (54,2-57.8)

44,0 (42,2-45.8)

Broj prostorija

koje se u

kudi/stanu

koriste za

spavanje, n (%) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

1 1484 924 606 482 878 442
51,9 (50,3-53,5) | 48,1 (46,5-49,7) 47,1 (44,6-49,7) | 52,9 (50,3-55,4) 56,1 (53,9-58,2) | 43,9 (41,8-46,1)

2 2278 2472 993 1260 1285 1212
51,7 (50,6-52,9) | 50,0 (48,7-51,3) 46,7 (44,9-48,5) | 53,3 (51,5-55,1) 56,2 (54,7-57,8) | 43,8 (42,2-45,3)

3 1628 2140 702 1171 926 969
50,0 (48,7-51,3) | 52,1 (50,4-53,9) 42,8 (40,9-44,8) | 57,2 (55,2-59,1) 56,5 (54,7-58,2) | 43,5 (41,8-45,3)

41 vise 887 1255 380 673 507 582
47,9 (46,1-49,6) | 52,1 (50,4-53,9) 41,1 (38,5-43,6) | 58,9 (56,4-61,5) 54,1 (51,8-56,4) | 45,9 (43,6-48,2)

Broj osoba po

prostoriji koja se

koristi za

spavanje, n (%) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

1 3124 2937 1224 1627 1900 1310
49,7 (48,6-50,7) | 50,3 (49,3-51,4) 43,2 (41,6-44,8) | 56,8 (55,2-58,4) 55,1 (53,7-56,4) | 44,9 (43,6-46,3)

2 2785 3262 1292 1662 1493 1600
50,9 (49,9-52,0) | 49,1 (48,0-50,1) 45,6 (44,1-47,1) | 54,4 (52,9-55,9) 56,0 (54,6-57,4) | 44,0 (42,6-45.4)

Vise od 2 292 557 133 273 159 284

52,7 (49,8-55,5)

47,3 (44,5-50,2)

46,6 (42,4-50,9)

53,4 (49,1-57,6)

58,3 (54,4-62,1)

41,7 (37,9-45,6)
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Osnovni
materijal od
kojeg je
napravljen pod u

kudéi/stanu, n (%) <0,001 0,011 <0,001 <0,001

Parket/laminat/

brodski

pod/keramicke 5200 5837 2230 3021 2970 2816

plocice 50,7 (49,9-51,5) | 49,3 (48,5-50,1) 44,8 (43,7-46,0) | 55,2 (54,0-56,3) 56,0 (55,0-57,0) | 44,0 (43,0-45,0)

Patos/Beton 1045 903 441 532 604 371
50,9 (49,1-52,7) | 49,1 (47,3-50,9) 44,8 (42,2-47,5) | 55,2 (52,5-57,8) 55,9 (53,5-58,4) | 44,1 (41,6-46,9)

Zemlja 33 48 10 32 23 16
35,5 (26,8-44,2) | 64,5 (55,8-73,2) 25,4 (12,8-37,9) | 74,6 (62,1-87,2) 43,8 (31,8-55,8) | 56,2 (44,2-68,2)

Osnovni

materijal od

kojeg je

napravljen krov

u kuéi/stanu,

n (%) 0,141 0,020 0,203 <0,001

Crep/cementna, 6065 6533 2611 3448 3454 3085

betonska ploca 50,7 (49,9-51,4) | 49,3 (48,6-50,1) 45,0 (43,9-46,0) | 55,0 (54,0-56,1) 55,7 (54,8-56,7) | 44,3 (43,3-45,2)

Drvene daske 16 12 4 8 12 4
55,0 (39,6-70,4) | 45,0 (29,6-60,4) 43,0 (17,6-68,4) | 57,0 (31,6-82,4) 62,9 (43,9-82,0) | 37,1 (18,0-56,1)

Slama/trska/lim/ 159 206 51 107 108 99

krovna Sindra 48,2 (43,9-52.4) | 51,8 (47,6-56,1) 33,7 (26,9-40,5) | 66,3 (59,5-73,1) 60,1 (54,7-65,5) | 39,9 (34,5-45,3)

Osnovni

materijal od

kojeg su

napravljeni

zidovi u

kuéi/stanu,

n (%) 0,009 0,159 0,021 <0,001

Cigla/cementni 5508 5909 2369 3141 3139 2768

blok 51,0 (50,3-51,8) | 49,0 (48,2-49,7) 44,9 (43,8-46,0) | 55,1 (54,0-56,2) 56,6 (55,6-57,6) | 43,4 (42,4-44.4)

Kamen sa 21 28 7 16 14 12

cementom

51,5 (40,0-63,0)

48,5 (37,0-60,0)

36,3 (18,4-54,3)

63,7 (45,7-81,6)

64,3 (49,5-79,2)

35,7 (20,8-50,5)
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Naboj (trska,
slama, blato)/
kamen i
blato/nepecena
cigla/Sper ploca /
karton/polovna
grada/drvene
daske/Sidra

362
51,7 (48,6-54,8)

307
48,3 (45,2-51,4)

155
472 (42,6-51,8)

174
52, 8 (48,2-57,4)

207
55,2 (51,1-59.4)

133
44,8 (40,6-48,9)

Izvor energije za
grejanje u
domacdinstvu,

n (%)

0,001

0,508

<0,001

<0,001

Centralno
grejanje/elektri¢na
energija/gas

2032
49,8 (48,6-51,1)

2376
50,12 (48,9-51,4)

847
45,1 (43,2-47,0)

1163
54,9 (53,0-56,8)

1185
54,1 (52,5-55,7)

1213
45,9 (44,3-47,5)

Drvo/ugalj

4143
51,3 (50,4-52,1)

4258
48,7 (47,9-49,6)

1787
44,6 (43,3-45,9)

2346
55,4 (54,1-56,7)

2356
57,2 (56,0-58,3)

1912
42,8 (41,7-44,0)

Nafta/loz
ulje/mazut

28
40,7 (31,0-50,3)

42
59,3 (49,7-69,0)

11
32,8 (18,1-47,5)

20
67,2 (52,5-81,9)

17
47,9 (35,2-60,7)

22
52,1 (39,3-64,8)

Glavno izvoriste
vode u
domacdinstvu,

n (%)

0,743

0,662

0,143

<0,001

Gradski/seoski
vodovod

5302
51,0 (50,2-51,8)

5770
49,0 (48,2-49,8)

2265
45,4 (44,3-46,6)

3008
54,6 (53,4-55,7)

3037
55,9 (54,9-56,9)

2762
44,1 (43,1-45,1)

Zasticeni
bunar/flasirana
voda/cisterna

925
48,7 (46,9-50.5)

894
51,3 (49,5-53,1)

379
41,1 (38,4-43.8)

526
58,9 (56,2-61,6)

515
55,5 (53,1-57,9)

410
44,5 (42,1-46,9)

Nezasti¢eni
bunar/javna
¢esma/ povrsinska
voda/ki$nica

29
46,0 (35,9-56,1)

28
54,0 (43,9-64,1)

11
33,1 (18,4-47,7)

19
66,9 (52,3-81,6)

17
58,8 (44,9-72,7)

12
41,2 (27,3-55,1)

Vrsta nuznika
(WC-a)u
domadinstvu,
n (%)

0,005

<0,001

0,640

<0,001

Nuznik na
ispiranje sa
priklju¢kom na

5953
50,6 (49,9-51,3)

6519
49,4 (48,7-50,1)

2553
44,8 (43,8-45,9)

3412
55,2 (54,1-56,2)

3400
55,7 (54,8-56,7)

3107
44,3 (43,3-45,2)
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kanal ili septicku
jamu

Nuznik bez 310 258 118 168 192 90
ispiranja/poljski 51,2 (48,0-54,4) | 48,8 (45,6-52,0) 40,4 (35,6-45,1) | 59.6 (54.9-64,4) 60,8 (56,5-65,2) | 39,2 (34,8-43,5)
3

Nema nuznik 10 8 6 5 4 79,8 (53,7-
40,1 (21,9-58,3) | 59.9 (41,7-78.1) 53,0 (27.6-78.4) | 47.0 21,6-72.4) 20,2 (60.8-46.3) 106,0)

* " test, Studentov t-test, jednofaktorska ANOVA; ** znaGajnost razlike izmedu muskaraca; *** znaGajnost razlike izmedu Zena; # znagajnost razlike po polu
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Distribucija prevalencije bilo koje hroni¢ne bolesti prema karakteristikama
opstina u kojima zive ispitanici muskog i Zenskog pola prikazana je u tabeli 7.

Oboleli od bilo koje hroni¢ne bolesti znafajno ceS¢e Zive u opStinama sa
umerenom gustinom naseljenosti odnosno u opstinama u kojima po kvadratnom
kilometru zivi od od 251 do 500 stanovnika po kvadratnom kilometru (51,2%), u
opsStinama u kojima je o¢ekivano trajanje zivota na rodenju do 74,5 godina (51,3%), u
jedinicama lokalne samouprave ¢ija je razvijenost u rasponu od 80% do 100%
republickog proseka (52,1%). Prevalencija bilo koje posmatrane hroni¢ne bolesti
znacajno je veca u opStinama koje, mereno Townsend-ovim indeksom deprivacije,
pripadaju cetvrtom kvintilu (51,7%).

U odnosu na muskarce, kod Zena prevalencija bilo koje hroni¢ne bolesti raste sa
padom gustine naseljenosti (pocev od visoke ka niskoj) i sa porastom indeksa
materijalne deprivacije i statisticki je znacajno veca u opstinama u kojima je ocekivano
trajanje zivota na rodenju do 74,5 godina, gde je prosecan broj ¢lanova domacdinstva tri i
viSe 1 kod kojih je stepen razvijenosti lokalne samouprave takav da je u rasponu od 80%

do 100% republickog proseka (tabela 7).
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Tabela 7. Prevalencija bio koje hroni¢ne bolesti prema polu i karakteristikama opstina, prilagodeno na godine, Republika Srbija, 2013.

Svi ispitanici n; % (95% CI)

Muskarci, n; % (95%CI)

Zene, n; % (95%CI)

Karakteristik
ar:p§tei:; o Obolele od
Oboleli od jedne Oboleli od jedne jedne ili vise
ili viSe bolesti Zdravi P* ili viSe bolesti Zdravi P bolesti Zdrave Pk P#
Gustina
naseljenosti,
n (%) 0,004 0,001 0,440 <0,001
Veoma visoka' 997 1158 413 560 584 598
50,0 (48,2-51,9) | 50,0 (48,1-51,8) 45,5 (42,6-48,4) | 54,5 (51,6-57,4) 54,4 (52,0-56,7) | 45,6 (43,3-48,0)
Visoka® 279 261 73 120 113 141
47,3 (43,4-51,2) | 52,7 (48,8-56,6) 42,8 (36,8-48,8) | 57,2 (51,2-63,2) 51,1 (46,0-56,2) | 48,9 (43,8-54,0)
Umerena’ 239 279 101 147 138 132
51,2 (47,5-54,8) | 48,8 (45,2-52,5) 45,5 (39,9-51,0) | 54,5 (49,0-60,1) 56,1 (51,3-61,0) | 43,9 (39,0-48,7)
Niska* 4855 5090 2094 2757 2761 2333
50,8 (50,0-51,6) | 49,2 (48,4-50,0) 44,6 (43,4-458) | 55,4 (54,2-56,6) 56,4 (55,4-57,5) | 43,6 (42,5-44,6)
Ocekivano
trajanje Zivota
na rodenju,
n (%) 0,035 0,180 0,065 <0,001
Do 74.529 6175 3309 1374 1776 1801 1533
’ 51,3 (50,3-52,3) | 48,7 (47,7-49,7) 45,3 (43,8-46,8) | 54,7 (53,2-56,2) 56,6 (55,3-57,9) | 43,4 (42,1-44,7)
75 i vise 3102 3480 1307 1809 1795 1671
49,9 (48,9-50,9) | 50,1 (49,1-51,1) 44,0 (42,5-45,5) | 56,0 (54,5-57,5) 55,2 (53,9-56,6) | 44,8 (43,4-46,1)
Prosecan broj
¢lanova
domadinstva,
n (%) 0,808 0,398 0,131 <0,001
Do 3 4383 4753 1862 2454 2521 2299
50,7 (49,8-51,5) | 49,3 (48,5-50,2) 45,2 (43,9-46,5) | 54,8 (53,5-56,1) 55,6 (54,5-56,7) | 44,4 (43,3-45,5)
3 vide 1895 2036 819 1131 1076 905
50,5 (49,2-51,7) | 49,5 (48,3-50,8) 43,6 (41,7-45,5) | 56,4 (54,5-58,3) 56,7 (55,0-58,3) | 43,3 (41,7-45,0)
Stepen
razvijenosti 0,006 0.112 0,024 <0.001
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jedinice lokalne
samouprave,
n (%)

Iznad republickog
proseka

2831
50,1 (49,1-51,2)

3261
49,9 (48,8-50,9)

1174
44,1 (42,5-45,7)

1678
55,9 (54,3-57,5)

1657
55,5 (54,1-56,8)

1583
44,5 (43,2-45.,9)

U rasponu od 80%
do 100%
republickog
proseka

1581
52,1 (50,7-53,5)

1571
47,9 (46,5-49.,3)

690
45,9 (43,8-48,0)

863
54,1 (52,0-56,2)

891
57,5 (55,7-59.4)

708
42,5 (40,6-44.3)

Nedovoljno
razvijena jedinica
lokalnih
samouprava
(stepen
razvijenosti u
rasponu od 60%
do 80%

republickog 1139 1192 504 632 635 560

proseka) 50,3 (48,7-51,9) | 49,7 (48,1-51,3) 44,6 (42,2-47,0) | 55,4 (5§3,0-57,8) 55,5 (53,3-57,7) | 44,5 (42,3-46,7)

Izrazito

nedovoljno

razvijena jedinica

lokalnih

samouprava

(stepen

razvijenosti ispod

60% republickog 727 766 314 413 413 353

proseka) 49,9 (47,9-51,9) | 50,1 (48,1-52,1) 44,3 (41,3-47,3) | 55,7 (52,7-58,7) 55,0 (52,4-57,6) | 45,0 (42,4-47,6)

Townsend-ov

indeks (kvintili),

n (%) 0,033 0,004 0,614 <0,001

Najmanja

materijalna 1240 1299 550 689 690 610

deprivacija 50,0 (48,5-51,6) | 50,0 (48,4-51,5) 454 (43,0-47,7) | 54,6 (52,3-57,0) 54,1 (52,0-56,2) | 45,9 (43,8-48,0)

20-40% 1230 1456 507 764 723 692
48,8 (47,2-50,4) | 51,2 (49,6-52,8) 42,2 (39,9-44,6) | 57,8 (55,4-60,1) 54,5 (52,4-56,6) | 45,5 (43.,4-47,6)

40-60% 1300 1321 578 678 722 643

51,1 (49,5-52,6)

48,9 (47,4-50,5)

46,3 (44,0-48,7)

53,7 (51,3-56,0)

55,3 (53,3-574)

44,7 (42,6-46,7)
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60-80% 1362 1422 576 749 786 673
51,7 (50,2-53,3) | 48,3 (46,7-49,8) 45,4 (43,1-47,7) | 54,6 (52,3-56,9) 57,5 (55,5-59,5) | 42,5 (40,5-44.5)

Najveca

materijalna 1145 1290 469 705 676 585

deprivacija 51,5 (49,8-53,1) | 48,5 (46,9-50,2) 43,9 (41,5-46,4) | 56,1 (53,6-58.5) 58,1 (56,0-60,3) | 41,9 (39,7-44,0)

* 5% test, Studentov t-test, jednofaktorska ANOVA; ** znalajnost razlike izmedu muskaraca; *** znalajnost razlike izmedu Zena; # znacajnost razlike po polu;

>=1000 stanovnika/kmz; 2 0d 501 do 999 stanovnika/ mz; 3 0d 251 do 500 stanovnika/kmz; 4 «=250 stanovnika/km?>

1
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4.4. Distribucija prevalencije kardiovaskularnih bolesti prema individualnim
karakteristikama ispitanika, karakteristikama domacinstava i karakteristikama

opStina

Distribucija prevalencije kardiovaskularnih bolesti u ovom uzorku ispitanika
prikazana je u tabeli 8. u odnosu na individualne karakteristike i pol ispitanika.

Prevalencija kardiovaskularnih bolesti raste sa godinama zivota, sa padom nivoa
obrazovanja, porastom indeksa telesne mase i opadanjem nivoa fizicke aktivnosti.
Statisticki je znacajno najveca kod osoba 65 1 viSe godina (48,5%), osoba koje Zive bez
partnera (39,7%), osoba najniZeg stepena obrazovanja (42,7%), radno neaktivnih osoba
(44,6%), gojaznih osoba (51,9%) i osoba niskog nivoa fizicke aktivnosti (38,9%). U
odnosu na ispitanike koji ne boluju od kardiovaskularnih bolesti, oboleli od
kardiovaskularnih bolesti su znacajno ¢es¢e bivsi pusaci (58% prema 42%).

Izmedu muskaraca i zena, u odnosu na sve ispitivane individualne karakteristike,
postoje statisticki znacajne razlike u prevalenciji kardiovaskularnih bolesti. Razlike u
obolevanju po polu su najuocljivije za starosnu kategoriju od 45 do 64 godina (Zene u
odnosu na muskarce istih godina 1,5 puta ¢eS¢e imaju kardiovaskularne bolesti), nizak
stepen obrazovanja (zene u odnosu na muskarce istog obrazovanja 1,5 puta ceSc¢e cesce
imaju kardiovaskularne bolesti) 1 indeks telesne mase (Zene iste kategorije uhranjenosti

u odnosu na muskarce 1,3 puta ¢eS¢e imaju kardiovaskularne bolesti) (tabela 8).
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Tabela 8. Prevalencija kardiovaskularnih bolesti prema polu i individualnim karakteristikama ispitanika, prilagodeno na godine, Republika

Srbija 2013.
Kardiovaskularne bolesti
Individualne Svi ispitanici n; % (95%CI) Muskareci, n; % (95%CI) Zene, n; % (95%CI)
karakteristike

Da Ne P Da Ne P Da Ne P P#

Godine Zivota,
n (%)
20-44 492 4840 281 2398 211 2442

30,9 (28,6-33,3) | 69,1 (66,7-71,4) | <0,001 | 31,1 (27,8-34,4) | 68,9 (65,6-72,2) | <0,001 | 30,1 (26,8-33,3) | 69,9 (66,7-73.2) | <0,001 | <0,001
4564 2053 2548 977 1360 1276 1188

43,3 (42,0-44.,5) | 56,7 (55,5-58,0) 36,0 (34,1-37,9) | 64,0 (62,1-65,9) 49,5 (48,0-51,1) | 50,5 (48,9-52,0)
65 i vite 2058 752 763 01 1295 331

48,5 (44,7-50,3) | 52,5 (49,7-55,3) 37,7 (33,4-42,1) | 62,3 (57,9-66,6) 55,5(51,9-59,2) | 44.5 (40,8-48,1)
Bracno stanje,
n (%) <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
giVi sa partnerom 3221 5143 1589 2594 1632 2549

39,6 (38,8-40,5) | 60,4 (59,2-61,2) 34,9 (33,7-36,2) | 65,1 (63,8-66,3) 44,8 (43,6-45.9) | 52,2 (54,1-56,4)
Zivi bez partnera 1582 2997 432 1585 1150 1412
8§ 39,7 (38,5-40,9) | 60,3 (59,1-61,5) 333 (31,4-35,1) | 66,7 (64,9-68,6) 43,6 (42,1-45,1) | 56,4 (54,-57,9)
Obrazovanje,
n (%) <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
Visa i visoka 1973 1490 530 704 1443 786
Skola

34,0 (32,3-35,7)

66,0 (64,3-67,7)

33,1 (30,6-35,6)

66,9 (64,4-69.4)

35,3 (32,9-37,6)

64,7 (62,4-67,1)

Srednja skola

2197
39,8 (38,8-40,7)

5002
60,2 (59,3-61,2)

1314
35,2 (33,9-36,5)

2723
64,8 (63,5-66,1)

1066
43,9 (42,5-45,3)

2279
56,1 (54,7-57,5)

Bez skole,
nepotpuna
osnovna i osnovna
Skola

632
42,7 (41,3-44,1)

1646
57,3 (55,9-58,7)

360
33,2 (30,9-35,5)

751
66,8 (64,5-69,1)

272
49,0 (4,3-50,6)

895
51,0 (49,4-52,7)
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Radni status,

n (%) <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
Aktivan ¥ 1721 6054 960 3297 761 2757
35,8 (34,8-36,9) | 64,2 (63,1-65,2) 32,2 (3,8-33,6) | 67.8 (66,4-69,2) 38,9 (37,4-40,4) | 61,1 (59,6-62,7)
Neaktivan ¥ 3082 2086 1061 3882 2021 1204
44,6 (43,4-45.9) | 554 (54,1-56,6) 38,6 (36,5-40,6) | 61,4 (59,4-63,5) 49,6 (48,1-51,0) | 504 (49,0-51,9)
Indeks telesne
mase, n (%) <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
Do 24,99 kg/m” 1097 3998 449 1663 648 2335
30,5 (29,4-31,7) | 69,5 (68,3-70,6) 27,0 (2,2-28,7) | 73,0 (71,3-74.,8) 34,5 (33,1-36,0) | 65,5 (64,0-66,9)
25,00;29,99 1828 2722 859 1733 969 989
kg/m 40,2 (39,1-41,4) | 59,8 (58,6-60,9) 34,0 (32,4-35,6) | 66,0 (64,4-67,6) 457 (44,1-474) | 54,3 (52,6-55.9)
>30,00 kg/m’ 1628 1177 622 660 1006 517
51,9 (50,4-53,3) | 48,1 (46,7-49.6) 454 (432-47,7) | 54,6 (52,3-56,8) 57,1 (55,2-59,0) | 42,9 (41,0-44.8)
Fizi¢ka
aktivnost, n (%) <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
10-29 min/dan 779 1931 408 1148 371 783
38,9 (37,8-40,0) | 61,1 (60,0-62,2) 34,7 (33,0-36,3) | 65,3 (63,7-67,0) 42,6 (41,2-44.0) | 57,4 (56,0-58,8)
30-59 min/dan 1152 2428 540 1224 612 1204
37,1 (35,8-38,4) | 62,9 (61,6-64,2) 33,6 (31,7-35,5) | 66,4 (64,5-68,3) 40,6 (38,7-42.4) | 594 (57,6-61,3)
>60 min/dan 2211 3374 851 1590 1360 1784
34,2 (32,7-35,7) | 65,8 (64,3-67.3) 29,5 (27,5-1,6) | 70,5 (68,4-72,5) 38,8 (36,5-41,1) | 61,2 (58,9-63,5)
Pusenje, n (%) <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001

Nepusac

2134
39,4 (38,4-40,5)

3268
60,6 (59,5-61,6)

643
33,2 (31,5-35,0)

150
66,8 (65,0-68,5)

1491
44,1 (42,8-45,5)

1767
55,9 (54,5-57,2)

Bivsi pusac

863
42,0 (40,2-43,9)

1036
58,0 (56,1-59,8)

575
40,1 (37,7-42.4)

599
59,9 (57,6-62,3)

288
44,7 (41,8-47,6)

437
55,3 (52,4-58,2)

Sadasnji pusac

1001
36,7 (35,3-38,0)

2649
63,3 (62,0-64,7)

484
30,7 (28,8-32.5)

1489
69,3 (67,5-71,2)

517
42,2 (40,2-44,1)

1160
57,8 (55,9-59,8)

* ” test, Studentov t-test, jednofaktorska ANOVA; ** znaGajnost razlike izmedu muskaraca; *** znacajnost razlike izmedu Zena; # znacajnost razlike po polu; § Zivi u
bracnoj ili vanbracnoj zajednici; §§ neozenjen/a, razveden/a, udovac/a; ¥ zaposleni, nezaposleni; ¥¥ ekonomski neaktivni (domacice, penzineri, invalidi, studenti)
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Distribucija prevalencije kardiovaskularnih bolesti prema karakteristikama
domacinstava ispitanika prikazana je u tabeli 9.

Prevalencija kardiovaskularnih bolesti raste sa porastom materijalnog stanja
domacinstva do tre¢eg kvintila blagostanja (srednji sloj) gde je 1 najveca (41,6%), a
zatim opada do petog kvintila (najbogatija domacinstva) gde biva najmanja (35,8%).
Kardiovaskularne bolesti su znacajno vise prisutne u ruralnim podrucjima (39,9%), u
dvoclanim domacinstvima (41,95) 1 gde se jedna prostorija koristi za spavanje (41,0%).
Ucestalost im opada sa porastom broja prostorija koje se u kuci/stanu koriste za
spavanje i porastom broja osoba po prostoriji za spavanje, i znacajno je veca u
domacinstvima (kuéi/stanu) u kojima je pod napravljen od patosa/betona (40,8%), gde
je krov napravljen od drvenih dasaka (56,5%), zidovi od trske naboja/kamena 1
blata/nepecene cigle/Sper ploce/kartona/polovne grade/drvenih dasaka/Sidre (42,5%);
koja kao izvor grejanja koriste drvo/ugalj (40,65), kao i u domadinstvima koja imaju
poljski i nuznik bez ispiranja. Zdravi i ispitanici oboleli od kardiovaskularnih bolesti se
ne razlikuju u pogledu glavnog izvoriSta vode koje domacinstvo koristi.

U odnosu na sve posmatrane karakteristike domacinstva, izmedu muskaraca 1
Zena postoje statistiCki znacajne razlike ucestalosti kardiovaskularnih bolesti. Razlike su
najviSe izrazene za drugi kvintil indeksa blagostanja (siromasne Zene u odnosu na
siromaSne muskarce 1,4 puta ¢eS¢e imaju kardiovaskularne bolesti), ruralni tip naselja
(Zene u odnosu na muskarce u ruralnim podru¢jima 1,4 puta ceSfe imaju
kardiovaskularne bolesti, i redom), dvoclana domadinstva (1,3 puta), prisustvo
zemljanog poda u domacinstvu (1,7 puta), prisustvo krova od materijala
slama/trska/lim/krovna Sindra (1,8 puta).

Prevalencija kardiovaskularnih bolesti kod Zena (47,6%) u odnosu na muskarce
(30,8%) je veca ukoliko Zive u domacinstvima u kojima postoji nuznik bez ispiranja ili

poljski nuznik (tabela 9).
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Tabela 9. Prevalencija kardiovaskularnih bolesti prema polu i karakteristikama domacinstava ispitanika, prilagodeno na godine, Republika

Srbija, 2013.
L. Kardiovaskularne bolesti
Karakteristike N
domaéinstava Svi ispitanici n; % (95%CI) Muskarci, n; % (95%CI) Zene, n; % (95%CI)
Da Ne P* Da Ne P#* Da Ne P P#
Materijalno
stanje
domadinstva
prema kvintilima
indeksa
blagostanja,
n (%) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Najbogatiji 1275 1483 503 832 772 651
35,8 (34,1-37,5) | 64,2 (62,5-65,9) 33,6 (31,2-36,1) | 66,4 (63,9-68,8) 37,9 (35,6-40,2) | 62,1 (59,8-64,4)
Bogati 1088 1629 445 897 643 732
39,2 (37,6-40,9) | 60,8 (59,1-62,4) 34,5 (32,0-36,9) | 65,5 (63,1-68,0) 43,6 (41,4-45,8) | 56,4 (54,2-58,6)
Srednji sloj 976 1581 414 787 562 794
41,6 (40,0-43,2) | 58,4 (56,8-60,0) 36,9 (34,5-39,2) | 63,1 (60,8-65,5) 45,9 (43,8-48,0) | 54,1 (52,0-56,2)
Siromagni 813 1607 348 784 465 823
41,2 (39,7-42,7) | 58,8 (57,3-60,3) 34,3 (32,2-36,5) | 65,7 (63,5-67.8) 48,3 (45,3-49,4) | 52,7 (50,6-54,7)
Najsiromasniji 651 1840 311 879 340 961
39,7 (38,3-41,2) | 60,3 (58,8-61,7) 32,9 (30,8-35,1) | 67,1 (64,9-69,2) 45,6 (43,6-47,6) | 54,4 (52,4-56,4)
Tip naselja
<0,001 0,371 <0,001 <0,001
Urbana 2698 4935 1150 2428 1548 2507
39,4 (38,5-40,4) | 60,6 (59,6-61,5) 35,5 (34,1-36,9) | 64,5 (63,1-65,9) 43,0 (41,7-44,2) | 57,0 (55,8-58,3)
Ruralna 2104 3205 871 1751 1233 1454

39,9 (38,9-41,0)

60,1 (59,0-61,1)

33,1 (31,6-34,6)

66,9 (65,4-68.,4)

46,1 (44,7-47.5)

53,9 (52,5-55,3)
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<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Broj osoba u

domacdinstvu,

n (%)

1 668 497 195 265 473 232
40,5 (38,2-42,8) | 59,5 (57,2-61,8) 33,9 (30,2-37,6) | 66,1 (62,4-698) 44,5 (41,5-47,4) | 55,5 (52,6-58,5)

2 1543 1412 645 739 898 808
41,9 (40,4-43.4) | 58,1 (56,6-59,6) 36,1 (33,9-38,3) | 63,9 (61,7-66,1) 47,3 (45,4-49,3) | 52,7 (50,7-54,6)

3 837 1713 384 905 453 1050
38,8 (37,2-404) | 61,2 (59,6-62,8) 34,1 (31,8-36,4) 65,9(63,-68,2) 42,9 (40,7-45,1) | 57,1 (54,9-59,3)

4 701 2080 358 1030 343 673
38,3 (36,7-39,9) | 61,7 (60,1-63,3) 35,9 (33,6-38,2) | 64,1 (61,8-66,4) 40,2 (38,1-424) | 59,8 (57,6-61,9)

51 vige 1054 2438 439 1241 615 1197
39,0 (37,7-40,4) | 61,0 (59,6-62,3) 32,2 (30,2-34,2) | 67,8 (65,8-69,8) 45,5(43,6-47,3) | 54,5 (52,7-56,4)

Broj prostorija

koje se u

kuéi/stanu

koriste za

spavanje, n (%) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

1 1191 1180 479 589 712 591
41,0 (39,4-42,6) | 59,0 (57,4-60,6) 37,1 (34,6-39,5) | 62,9 (60,5-65,4) 44,4 (42,2-46,5) | 55,6 (53,5-57,8)

2 1717 2994 734 1500 983 1494
40,0 (38,9-41,2) | 60,0 (58,8-61,1) 35,2 (33,4-36,9) | 64,8 (63,1-66,6) 44,4 (42,8-45,9) | 55,6 (54,1-57,2)

3 1214 2525 517 1341 697 1184
39,1 (37,8-40,4) | 60,9 (59,6-62,2) 32,9 (31,0-34,8) | 67,1 (65,2-69,0) 44,7 (42,1-46,5) | 55,3 (53,5-57,1)

41 vige 681 1440 291 748 390 692
38,2 (36,5-40,0) | 61,8 (60,0-63,5) 32,6 (30,1-35,1) | 67,4 (64,9-69,9) 43,5 (41,1-45,8) | 56,5 (54,2-58,9)

Broj osoba po

prostoriji koja se

koristi za

spavanje, n (%) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

1

2463
39,4 (39,3-40,4)

3541
60,6 (59,6-61,7)

939
33,6 (32,1-35,1)

1885
66,4 (64,9-67,9)

1524
44,0 (42,6-45,3)

1656
56,0 (54,7-57.4)
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2 2088 3909 975 1951 1113 1958
39,5 (38,5-40,5) | 60,5 (59,5-61,5) 35,1 (33,6-36,6) | 64,9 (63,4-66,4) 43,8 (42,4-45,2) | 56,2 (54,8-57,6)

Vige od 2 188 643 81 314 107 329
40,1 (37,3-43,0) | 59,9 (57,0-62,7) 33,1 (28,9-37,3) | 66,9 (62,7-71,1) 46,9 (43,0-508) | 53,1 (49,2-57,0)

Osnovni

materijal od

kojeg je

napravljen pod u

kuéi/stanu, n (%) <0,001 0,108 <0,001 <0,001
Parket/laminat/
brodski
pod/keramicke 3947 6998 1684 3518 2263 3480
plocice 39,5 (38,8-40,3) | 60,5 (59,7-61,2) 34,6 (33,4-35,7) | 65,4 (64,3-66,6) 44,0 (43,0-45,0) | 56,0 (55,0-57,0)
Patos/Beton 830 1091 330 629 500 462
40,8 (39,1-42,6) | 59,2(57,4-60,9) 34,2 (31,6-36,7) | 65,8 (63,3-68,4) 46,4 (43,9-48,8) | 53,6 (51,2-56,1)
Zemlja 27 51 8 32 19 19
304 (21,6-39,1) | 69,6 (60,9-78,4) 22,1 (9,6-34,5) | 77,9 (65,5-90,4) 36,4 (24,1-48,7) 63,6 (51,-75,9)
Osnovni
materijal od
kojeg je
napravljen krov
u kuéi/stanu,
n (%) 0,017 0,201 0,017 <0,001
Crep/cementna, 4638 7843 1964 4034 2674 3809
betonska ploca 39,7 (39,0-40,4) | 60,3 (59,6-61,0) 34,6 (33,5-35,6) | 65,4 (64,4-66,5) 44,2 (43,2-45,1) | 55,8 (54,9-56,8)
Drvene daske 16 11 4 7 12 4
56,5 (41,1-72,0) | 43,5 (28,0-58,9) 454 (19,6-71,2) | 54,6 (28,8-80,4) 62,9 (43,8-82,0) | 37,1 (18,0-56,2)
Slama/trska/lim/ 119 240 40 114 79 126
krovna Sindra 37,7 (33,4-41,9) | 62,3 (58,1-66,6) 26,6 (20,0-33,3) | 73,4 (66,7-80,0) 47,1 (41,6-52,5) | 52,9 (47,5-58,4)
Osnovni
materijal od
kojeg su
napravljeni
zidovi u
kuéi/stanu, n (%) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Cigla/cementni 4212 7115 1787 3667 2425 3448

blok 39,9 (39,2-40,7) | 60,1 (59,3-60,8) 34,6 (33,5-35,7) 65,4 (64,-66,5) 0,228 | 44,8 (43,8-45,8) | 55,2 (54,2-56,2)

Kamen sa 15 35 5 18 10 17

cementom 37,3 (25,9-48,7) | 62,7 (51,3-74,1) 26,9 (09,5-44,3) | 73,1 (55,7-90,5) 46,4 (31,4-61,3) | 53,6 (38,7-68,6)

Naboj (trska,

slama, blato)/

kamen i

blato/nepecena

cigla/Sper ploca/

karton/polovna

grada/drvene 293 363 117 206 176 157

daske/Sidra 42,5 (39,5-45,6) | 57,5 (54,4-60,5) 36,2 (31,7-40,6) | 63,8 (59,4-68,3) 47,6 (43,4-51,8) | 52,4 (48,2-56,6)

Izvor energije za

grejanje u

domacdinstvu,

n (%) <0,001 0,619 <0,001 <0,001

Centralno

grejanje/elektri¢na 1510 2852 633 1358 877 1494

energija/gas 38,2 (37,0-39,5) | 61,8 (60,5-63,0) 34,5(32,7-36,4) | 65,5 (63,6-67,3) 41,6 (40,0433) | 58,4 (56,7-60,0)

Drvo/ugalj 3213 5108 1350 2735 1863 2373
40,6 (39,7-41,4) | 59,4 (58,6-60,3) 34,4 (33,2-35,7) | 65,6 (64,3-66,8) 46,0 (44,9-47,2) | 54,0 (52,8-55,1)

Nafta/loz 21 49 10 21 11 28

ulje/mazut 30,8 (21,3-40,4) | 69,2 (59,6-78,7) 30,0 (15,8-44,3) | 70,0 (55,7-84,2) 32,1 (19,3-44,8) | 67,9 (55,2-80,7)

Glavno izvoriste

vode u

domacdinstvu,

n (%)

Gradski/seoski 4036 6926 1702 3513 2334 3413

vodovod 39,9 (39,1-40,6) | 60,1 (59,4-60,9) 0,368 34 ,(33,8-360) | 65,1 (64,0-66,2) 0,824 | 44,2 (43,2-45,3) | 55,8 (54,7-56,8) 0,035 <0,001

Zasticeni

bunar/flasirana 699 1120 290 610 409 510

voda/cisterna 38,1 (36,3-39,9) | 61,9 (60,1-63,7) 31,6 (29,0-34,2) | 68,4 (65,8-71,0) 44,0 (41,6-46,5) | 56,0 (53,5-58,4)

Nezasti¢eni

bunar/javna

Cesma/ povrsinska 23 34 8 21 15 13

voda/ki$nica 39,1 (29,0-49,1) | 60,9 (50,9-71,0) 25,5(11,1-39,9) | 74,5 (60,1-88,9) 52,5 (38,6-66,4) | 47,5 (33,6-61,4)

70




Vrsta nuznika

(WC-a)u

domacdinstvu,

n (%) 0,013 0,660 <0,001 | <0,001

NuzZnik na

ispiranje sa

priklju¢kom na

kanal ili septicku 4553 7807 1927 3979 2626 3828

jamu 39,7 (39,0-40,4) | 60,3 (59,6-61,0) 34,6 (33,5-35,6) | 65,4 (64,4-66.5) 442 (43,3-452) | 55,8 (54,8-56,7)

Nuznik bez 240 318 89 192 151 126

ispiranja/poljski 39,8 (36,6-43,0) | 60,2 (57,0-63,4) 30,8 (26,1-35,4) | 69,2 (64,6-73,9) 47,6 (43,2-52,0) | 52,4 (48,0-56,8)
6 11 2 8 4 3

Nema nuznik

21,9 (3,5-40,3)

78,1 (59,7-96,5)

19,4 (6,4-45,1)

80,6 (54,9-100)

20,2 (6,1-46,5)

79,8 (53,5-100)

* y* test, Studentov t-test, jednofaktorska ANOVA; ** znaGajnost razlike izmedu muskaraca; *** znacajnost razlike izmedu ena; # znacajnost razlike po polu
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Distribucija prevalencije kardiovaskularnih bolesti prema karakteristikama
opstina u kojima zive ispitanici i muskog i Zenskog pola prikazana je u tabeli 10.

Oboleli od kardiovaskularnih bolesti statisticki znacajno ¢eS¢e zive u opStinama
sa umerenom gustinom naseljenosti (40,7%), u opStinama u kojima je ocekivano
trajanje zivota na rodenju do 74,5 godina (40,5%), u kojima je prosecan broj ¢lanova
domacinstva 3 i vise (40,6%) i kod kojih je razvijenost jedinica lokalne samouprave
takva da pripada rasponu od 80% do 100% republickog proseka (41,7%). Prevalencija
ovih bolesti jednaka je u opstinama, koje mereno Townsend-ovim indeksom, pripadaju
drugom (40,7%) i trecem kvintilu materijalne deprivacije (40,7%).

Kod zena, u odnosu na muskarce, ucestalost kardiovaskularnih bolesti je
znacajno veca u opStinama sa niskom gustinom naseljenosti (45,4% prema 34,4%), u
opStinama u kojima je ocekivano trajanje zivota na rodenju do 74,5 godina (45,6%
prema 34,7%), u opsStinama kod kojih je prosecan broj ¢lanova u domacinstvu 3 i vise
(46,7% prema 33,9%), u izrazito nerazvijenim jedinicama lokalnih samouprava (46,9%
prema 33,2%) 1 opada sa porastom Townsend-ovog indeksa. Ucestalost
kardiovaskularnih bolesti najveca je u najviSe depriviranom kvintilu — 46,1% (tabela

10).
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Tabela 10. Prevalencija kardiovaskularnih bolesti prema polu i karakteristikama opstina, prilagodeno na godine, Republika Srbija, 2013.

Kardiovaskularne bolesti

Karakteristike
opstina 5
Svi ispitanici n; % (95% CI) Muskarci, n; % (95%CI) Zene, n; % (95%CI)
Da Ne P* Da Ne P Da Ne Pk P#
Gustina
naseljenosti,
n (%) <0,001 0,542 <0,001 <0,001
) . 709 1419 298 665 411 754
Veoma visoka 37,0 (35,2-38,9) | 63,0 (61,1-64,8) 33,9 (31,1-36,7) | 66,1 (63,3-68,9) 40,3 (37,9-42,6) | 59,7 (57,4-62,1)
) 5 139 301 57 133 82 168
Visoka 36,9 (33,1-40,8) | 63,1 (59,2-66,9) 34,3 (28,5-40,2) | 65,7 (59,8-71,5) 39,0 (33,9-44,1) | 61,0 (55,9-66,1)
s 185 328 80 164 105 164
Umerena’ 40,7 (37,0-44,3) | 59,3 (55,7-63,0) 36,8 (31,4-42,2) | 63,2 (57,8-68,6) 44,0 (39,2-48,9) | 56,0 (51,1-60,8)
. 3768 6091 1585 3217 2183 2874
Niska 40,2 (394-41,0) | 59,8 (59,0-60,6) 34,4 (33,2-35,5) | 65,6 (64,5-66,8) 45,4 (44,3-46,4) | 54,6 (53,6-55,7)
Ocekivano
trajanje Zivota
na rodenju,
n (%) 0,015 0,489 0,004 <0,001
Do 74,529 2449 3969 1028 2086 1421 1883
40,5 (39,6-41,5) | 59,5 (58,5-60,4) 34,7 (33,3-3,2) 65,3 (63,8-6,7) 45,6 (44,3-47,0) | 54,4 (53,0-55,7)
75 i vise 2354 4169 993 2092 1361 2077
38,8 (37,8-39,8) | 61,2 (60,2-62,2) 34,1 (32,6-35,5) | 65,9 (64,5-67,4) 43,0 (41,7-44,4) | 57,0 (55,6-58,3)
Prosecan broj
¢lanova
domacinstva,
n (%) 0,035 0,856 0,001 <0,001
Do 3 3301 5739 1394 2873 1907 2866
39,2 (38,4-40,1) | 60,8 (59,9-61,6) 34,6 (33,4-35,9) | 65,4 (64,1-66,6) 432 (42,1-44,4) | 56,8 (55,6-57,9)
3 i vide 1501 2401 627 1306 874 1095

40,6 (39,4-41,9)

59,4 (58,1-60,6)

33,9 (32,1-35,7)

66,1 (64,3-67,9)

46,7 (45,0-48.4)

53,3 (51,6-55,0)
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Stepen
razvijenosti
jedinice lokalne
samouprave,

n (%)

<0,001

0,013

<0,001

<0,001

Iznad republickog
proseka

2098
38,3 (37,3-39.4)

3938
61,7 (60,6-62,7)

865
33,4 (31,8-35,0)

1959
66,6 (65,0-68,2)

1233
42,6 (41,2-4,0)

1979
57,4 (56,0-58,8)

U rasponu od 80%
do 100%
republickog
proseka

1234
41,7 (40,2-43,1)

1870
58,3 (56,9-59,8)

527
36,1 (34,0-38,1)

997
63,9 (61,-66,0)

707
46,5 (44,6-48.4)

873
53,5 (51,6-55.4)

Nedovoljno
razvijene jedinice
lokalnih
samouprava ¢iji je
stepen razvijenosti
u rasponu od 60%
do 80%
republickog
proseka

885
39,7 (38,1-41,3)

1427
60,3 (58,7-61,9)

395
35,2 (32,9-37,6)

733
64,8 (62,4-67,1)

490
43,9 (41,7-46,0)

694
56,1 (54,0-58,3)

Izrazito
nerazvijene
jedinice lokalnih
samouprava ¢iji je
stepen razvijenosti
ispod 60%
republickog
proseka

586
404 (38,4-424)

904
59,6 (57,6-61,6)

234
33,2 (30,3-36,1)

490
66,8 (63,9-69,7)

352
46,9 (44,3-49,6)

414
53,1 (50,4-55,7)

Townsend-ov
indeks (kvintili),
n (%)

0,004

0,001

0,435

<0,001

Najmanje
deprivirani kvintil

959
39,0 (37,5-40,6)

1566
61,0 (59,4-62,5)

417
34,8 (32,5-37,1)

81
65,2 (62,9-67,5)

542
42,7 (40,6-44.8)

753
57,3 (55,2-59.4)

20-40%

929
37,9 (36,4-39,5)

1719
62,1 (60,5-63,6)

383
32,6 (30,3-35,0)

867
67,4 (65,0-69,7)

546
42,5 (40,4-44,6)

852
57,5 (55,4-59.6)

40-60%

1017
40,7 (39,2-42,3)

1573
59,3 (57,7-60,8)

448
36,7 (34,4-39,0)

791
63,3 (61,0-65,6)

569
44,3 (42,2-46,4)

782
55,7 (53,6-57,8)
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60-80% 1045 1715 438 879 607 836
40,7 (39,2-42,2) | 59,3 (57,8-60,8) 34,9 (32,7-37,1) | 65,1 (62,9-67,3) 46,0 (43,9-48,0) | 54,0 (52,0-56,1)
Najvise 851 1567 334 829 517 738

deprivirani kvintil

39,8 (38,2-41,4)

60,2 (58,6-61,8)

32,8 (30,4-35,2)

67,2 (64,8-69,6)

46,1 (43,9-48,3)

53,9 (51,7-56,1)

* 5% test, Studentov t-test, jednofaktorska ANOVA; ** znadajnost razlike izmedu muskaraca; *** znalajnost razlike izmedu Zena; # znalajnost razlike po polu; '
>=1000 stanovnika/kmz; 20d 501 do 999 stanovnika/kmz; 3 0d 251 do 500 stanovnika/kmz; *<=250 stanovnika/km’
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4.5. Distribucija prevalencije dve ili viSe hroni¢nih bolesti (multimorbiditeta)
prema individualnim karakteristikama ispitanika, karakteristikama domacinstava

i karakteristikama opStina

Distribucija prevalencije multimorbiditeta prema individualnim karakteristikama
1 polu ispitanika prikazana je u tabeli 11.

Obolelih od dve ili vise bolesti ima u svim uzrasnim grupama. Multimorbiditet
je znacajno najceSce prisutan u starosnoj kategoriji 65 1 viSe godina (40,4%), kod
ispitanika koji zive bez partnera (31,3%), imaju nizak stepen obrazovanja (33,2%), koji
su radno neaktivni (35,9%) i bivsih pusaca (33,0%), a prevalencija mu raste sa porastom
indeksa telesne mase (znacajno je najveca u kategoriji gojaznih — 38,1%) i sa padom
nivoa fizicke aktivnosti (znacajno je najveca kod osoba sa niskim nivoom fizicke
aktivnosti —29,8%).

Postoje statisticki znaCajne razlike u prevalenciji multimorbiditeta izmedu
muskaraca i Zena, u odnosu na sve ispitivane individualne karakteristike. U odnosu na
muskarce, zene starosti od 65 godina i viSe godina, Zene koje zive bez partnera, radno
neaktivne, gojazne, Zene sa niskim nivoom dnevne fizi¢ke aktivnosti, kao 1 Zene bivsi

pusaci znacajno ¢eS¢e imaju dve ili vise bolesti (tabela 11).
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Tabela 11. Prevalencija multimorbiditeta prema polu i individualnim karakteristikama ispitanika, prilagodeno na godine, Republika Srbija,

24,7 (23,7-25.7)

75,3 (74,3-76,3)

19,9 (18,6-21,2)

80,1 (78,8-81,4)

28,9 (27,4-30,5)

71,1 (69,5-72,6)

2013.
Multimorbiditet
Individualne Svi ispitanici n; % (95%IP) Muskarci, n; % (95%IP) Zene, n; % (95%IP)
karakteristike
Da Ne P* Da Ne P Da Ne Pk P#

Godine Zivota,
n (%)
20-44 316 5059 145 2564 171 2495

20,9 (18,7-23,2) | 79,1 (76,8-81,3) <0,001 | 18,7 (15,6-21,7) | 81,3 (78,3-84,4) 22,4 (19,0-25,7) | 77,6 (74,3-81,0) <0,001
4564 1622 3228 656 1705 966 1523

31,0 (29,9-32,2) | 69,0 (67,8-70,1) 24,0 (22,2-25,8) | 76,0 (74,2-77,8) 37,3 (35,7-38,9) | 62,7 (61,1-64,3)
651 vite 1656 1184 585 610 1071 574

40,4 (37,6-43,1) | 59,6 (56,9-62,4) 31,7 (27,7-35,7) | 68,3 (64,3-72,3) 47,7 (43,9-51,4) | 52,3 (48,6-56,1)
Bracno stanje,
n (%) 0,980 <0,001
Zivi sa partnerom 2324 6121 1057 3175 1267 2946
§ 28,7 (27,8-29,5) | 71,3 (70,5-72,2) 22,7 (21,5-23,9) | 77,3 (76,1-78.5) 34,7 (33,5-36,0) | 65,3 (64,0-66,5)
Zivi bez partnera 1271 3351 329 1705 942 1646
§§ 31,3 (30,1-32,4) | 68,7 (67,6-69,9) 25,5 (23,8-27,3) | 74,5 (72,7-76,2) 35,1 (33,6-36,7) | 64,9 (63,3-66,4)
Obrazovanje,
n (%) <0,001 <0,001
Visa i visoka 452 1835 248 867 204 968
skola 24,7 (23,1-26,4) | 75,3 (73,6-76,9) 22,9 (20,6-25,2) | 77,1 (74,8-79.,4) 26,8 (24,3-29,2) | 73,2 (70,8-75,7)

L 1577 5688 740 3151 837 2537

Srednja skola

29,1 (28,1-30,0) | 70,9 (70,0-71,9) 23,5 (22,2-24,7) | 76,5 (75,3-77,8) 34,2 (32,8-35,7) | 65,8 (64,3-67,2)
Bez skole,
nepotpuna
osnovna i osnovna 1566 1949 398 862 1168 1087
skola 33,2 (31,9-34,6) | 66,8 (65,4-68,1) 24,5 (22,4-26,6) | 75,5 (73,4-77,6) 39.4 (37,6-41,1) | 60,6 (58,9-62,4)
Radni status,
n (%) <0,001 <0,001
Aktivan ¥ 1134 6718 571 3732 563 2986
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Neaktivan ¥¥

2461
35,9 (34,7-37,1)

2754
64,1 (62,9-65,3)

815
30,6 (28,7-32,5)

1148
69,4 (67,5-71,3)

1646
40,6 (39,1-42,1)

1606
59,4 (57,9-60,9)

Indeks telesne

mase, n (%) <0,001
Do 24.99 kg/mz 855 4290 327 1808 528 2482
’ 23,5 (22,4-24,6) 6,5 (75,4-77,6) 19,7 (18,1-21,3) | 80,3 (78,7-81,9) 27,8 (26,3-29,3) | 72,2 (70,7-73,7)
25,00-29,99 1321 3269 569 2050 752 1219
kg/m2 29,1 (27,9-30,2) | 70,9 (69,8-72,1) 22,4 (20,9-23,9) | 77,6 (76,1-79,1) 34,9 (33,2-36,7) | 65,1 (63,3-66,8)
>30,00 kg/m’ 1208 1625 408 888 800 737
- 38,1 (36,7-39,5) | 61,9 (60,5-63,3) 29,5 (27,5-31,6) | 70,5 (68,4-72,5) 45,1 (43,1-47,1) | 54,9 (52,9-56,9)
Fizi¢ka
aktivnost, n (%) <0,001 <0,001
10-29 min/dan 1710 3924 611 1852 1099 2072
29,8 (28,8-30,8) | 70,2 (692-71,2) 25,0 (23,5-26,5) | 75,0 (73,5-76,5) 34,1 (32,7-35,5) | 65,9 (64,5-67,3)
30-59 min/dan 790 2815 350 1430 440 1385
25,7 (24,4-26,9) | 74,3 (73,1-75,6) 21,8 (20,1-23,6) | 78,2 (76,4-79,9) 29,4 (27,5-31,2) | 70,6 (68,8-72,5)
. 513 2225 237 1338 276 887
>60 min/dan
23,0 (21,5-24,5) | 77,0 (75,5-78.5) 17,2 (15,3-19,0) | 82,8 (81,0-84,7) 28,8 (26,5-31,1) | 71,2 (68,9-73,5)
Pusenje, n (%) <0,001 <0,001
Nepugaé 1592 3841 413 1745 1179 2096
28,9 (27,8-29,9) | 71,1 (70,1-72,2) 21,7 (20,1-23,3) | 78,3 (76,7-79,9) 34,5 (33,1-35,9) | 65,5 (64,1-66,9)
Bivsi pusad 670 1251 428 759 242 492
33,0 (31,2-34,7) | 67,0 (65,3-68,8) 29,5 (27,3-31,7) | 70,5 (68,3-72,7) 37,3 (34,4-40,3) | 62,7 (59,7-65,6)
746 2954 325 1681 421 1273

Sadasnji pusac

27,8 (26,5-29,1)

72,2 (70,9-73,5)

20,9 (19,2-22,6)

79,1 (77,4-80,8)

34,1 (32,1-36,1)

65,9 (63,9-67,9)

* 5% test, Studentov t-test, jednofaktorska ANOVA; ** zna¢ajnost razlike izmedu muskaraca; *** zna¢ajnost razlike izmedu Zena; # zna¢ajnost razlike po polu; § Zivi
u bracnoj ili vanbracnoj zajednici; §§ neozenjen/a, razveden/a, udovac/a; ¥ zaposleni, nezaposleni; ¥¥ ekonomski neaktivni (domacice, penzineri, invalidi, studenti)
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Distribucija prevalencije multimobriditeta prema karakteristikama domacinstava
1 polu ispitanika, prikazana je u tabeli 12.

Prevalencija multimorbiditeta statisticki je znacajno veca u siromaSnim
domacinstvima (31,5%), u ruralnim podrucjima (29,9%), u dvo€lanim domacinstvima
(31,9%), u domacinstvima u kojima se jedna prostorija u kuéi/stanu koristi za spavanje,
u domacinstvima u kojima je broj osoba po prostoriji za spavanje jedan (29,8%), u
domacinstvima u kojima je pod napravljen od patosa/betona (29,8%), izvor grejanja
drvo/ugalj (29,9%). Zdravi 1 ispitanici oboleli od bilo dve ili viSe hroni¢nih bolesti se
statisticki znacajno ne razlikuju po vrsti nuzika u domacinstvu, glavnom izvoristu vode
koje domacdinstvo koristi za vodosnabdevanje, niti u pogledu osnovnog materijala od
kojeg su napravljeni zidovi krov u domacinstvu (kuéi/stanu).

U odnosu na muskarce, zene koje zive u ruralnim podru¢jima, u domacinstvima
u kojima se dve prostorije koriste za spavanje i u kojima se za grejanje koriste drvo ili
ugalj, ¢eS¢e imaju dve ili vise bolesti. Izmedu zdravih i Zena obolelih od dve ili vise
hroni¢nih bolesti nema znacajnih razlika u materijalima upotrebljenim za gradnju
domacinstva (krova, zidova), niti glavnog izvoriSta koje koriste za vodosnabdevanje.
Zdrave, u odnosu na zZene obolele od dve ili viSe bolesti, znacajno ceS¢e zZive u
najbogatijim domacinstvima, u urbanim podru¢jima, u Cetvoroclanim domacinstvima,
domacinstvima u kojima se koristi Cetiri sobe za spavanje, u domacinstvima u kojima
dve osobe koriste jednu prostoriju za spavanje 1 koja imaju centralno grejanje (tabela

12).
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Tabela 12. Prevalencija multimorbiditeta prema polu i karakteristikama domacinstava, prilagodeno na godine, Republika Srbija, 2013.

L. Multimorbiditet
Karakteristike N
domacdinstava Svi ispitanici n; % (95%IP) Muskarci, n; % (95%IP) Zene, n; % (95%IP)
Da Ne P* Da Ne P#* Da Ne Pk P#
Materijalno
stanje
domadinstva
prema kvintilima
indeksa
blagostanja,
n (%) <0,001 <0,001 <0,001 0,285
Najbogatiji 474 2038 206 992 268 1046
26,6 (24,9-28,2) | 73,4 (71,8-75,1) 22,9 (20,6-25,2) | 77,1 (74,8-79.4) 29,9 (27,6-32,3) | 70,1 (67,7-72,4)
Bogati 611 1831 228 914 383 917
29,5(27,9-31,1) | 70,5 (68,9-72,1) 23,1 (20,9-254) | 76,9 (74,6-79,1) 35,3 (33,1-37,6) | 64,7 (62,4-66,9)
Srednji sloj 720 1860 283 933 437 927
30,7 (29,1-32,2) | 69,3 (67,8-70,9) 25,2 (23,1-274) | 74,8 (72,6-76,9) 35,6 (33,4-37,7) | 64,4 (62,3-66,6)
Siromagni 834 1911 323 1035 511 876
31,5 (30,0-32,9) | 68,5 (67,1-70,0) 24,8 (22,8-26,8) | 75,2 (73,2-77,2) 37,3 (35,2-39.4) | 62,7 (60,6-64,8)
Najsiromasniji 356 1832 346 1006 610 826
29,2 (27,7-30,6) | 70,8 (69,4-72,3) 22,0 (20,0-23,9) | 78,0 (76,1-80,0) 35,5 (33,4-37,5) | 64,5 (62,5-66,6)
Tip naselja
<0,001 0,077 <0,001 0,004
Urbana 2013 5704 772 2848 1241 2856
29,3 (28,4-30,2) | 70,7 (69,8-71,6) 23,9 (22,6-25,2) | 76,1 (74,8-77,4) 34,1 (32,8-35,4) | 65,9 (64,6-67,2)
Ruralna 1582 3768 614 2032 968 1736
29,9 (28,9-30,9) | 70,1 (69,1-71,1) 23,2 (21,8-24,6) | 76,8 (75,4-78,2) 35,9 (34,4-374) | 64,1 (62,6-65,6)
Broj osoba u
domadinstvu,
n (%) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
539 646 146 321 393 325

1

31,9 (29,7-34,2)

68,1 (65,8-70,3)

24,6 (21,2-28,0)

75,4 (72,0-78,8)

36,6 (33,6-39,7)

63,4 (60,3-66,4)
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’ 1187 1791 472 927 715 864
31,9 (30.4-33,3) | 68,1 (66,7-69,6) 25,9 (23,8-27,9) | 74,1 (72,1-76,2) 37,5 (35,5-39,5) | 62,5 (60,5-64,5)
3 602 1971 250 1045 352 926
28,2 (26,6-29,7) | 71,8 (70,3-73.4) 22,6 (20,5-24,7) | 77.4 (153-79.5) 33,0 (30,8-35,3) | 67.0 (64,7-69,2)
4 498 2303 227 1176 271 1127
28,1 (26,6-29,7) | 71,9 (70,3-73,4) 23,9 (21,8-26,0) | 76,1 (74,0-78,2) 31,8 (29,6-34,1) | 68,2 (65,9-70.4)
S vite 768 2762 291 1412 477 1350

28,8 (27,5-30,1)

71,2 (69,9-72,5)

21,9 (20,1-23,7)

78,1 (76,3-79,9)

35,3 (33,4-37,2)

64,7 (62,8-66,6)

Broj prostorija

koje se u
kuéi/stanu
koriste za
spavanje, n (%) <0,001 <0,001 <0,001 0,003
1 944 1464 358 730 586 734
31,9 (30,4-33,5) | 68,1 (66,5-69,6) 27,2 (24,9-294) | 72,8 (70,6-75,1) 36,1 (33,9-38,3) | 63,9 (61,7-66,1)
2 1239 3511 460 1793 779 1718
28,9 (27,7-30,0) | 71,1 (70,0-72,3) 22,1 (20,6-23,7) | 77,9 (76,3-79,4) 34,8 (33,2-36,4) | 65,2 (63,6-66,8)
3 924 2843 383 1489 541 1354
29,9 (28,6-31,2) | 70,1 (68,8-71,4) 24,4 (22,7-26,2) | 75,6 (73,8-77,3) 34,7 (32,9-36,6) | 65,3 (63,4-67,1)
41 vise 486 1654 184 868 302 786
27,9 (26,2-29,5) | 72,1 (70,5-73,8) 21,4 (19,1-23,7) | 78,6 (76,3-80,9) 33,8 (31,5-36,2) | 66,2 (63,8-68,5)
Broj osoba po
prostoriji koja se
koristi za
spavanje, n (%) <0,001 0,137
1 1886 4176 663 2188 1223 1988
29,8 (28,8-30,8) | 70,2 (69,2-71,2) 23,6 (22,2-25,0) | 76,4 (75,0-77,8) 34,9 (33,5-36,3) | 65,1 (63,7-66,5)
o) 1528 4518 650 2303 878 2215
29,0 (28,0-30,0) | 71,0 (70,0-72,0) 23,4 (22,0-24,8) | 76,6 (75,2-78,0) 34,4 (32,9-35,8) | 65,6 (64,2-67,1)
Vise od 2 130 719 51 355 79 364
29,2 (26,4-32,0) | 70,8 (68,0-73,6) 22,5 (18,7-26,4) | 77,5 (73,6-81,3) 35,5 (31,5-39,5) | 64,5 (60,5-68,5)
Osnovni
materijal od
kojeg je <0,001 0,026 0,121
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napravljen pod u
kuéi/stanu, n (%)

Parket/laminat/

brodski

pod/keramicke 2956 8081 1150 4100 1806 3987

plocice 29,6 (28,8-30,3) | 70,4 (69,7-71,2) 23,7 (22,7-24,8) | 76,3 (715,2-77,3) 34,9 (33,8-35,9) | 65,1 (64,1-66,2)

Patos/Beton 617 1331 232 741 385 590
29,8 (28,1-31,5) | 70,2 (68,5-71,9) 23,5(21,2-25,9) | 76,5 (74,1-78,8) 35,0 (32,5-37,5) | 65,0 (62,5-67,5)

Zemlja 21 60 3 39 18 21
22,6 (14,2-31,0) | 77,4 (69,0-85,8) 09,5 (01,7-20,8) | 90,5 (79,2-100) 33,7 (21,3-46,1) | 66,3 (53,9-78,7)

Osnovni

materijal od

kojeg je

napravljen krov
u kuéi/stanu, n

(%) 0,675 0,454 0,413 0,168
Crep/cementna, 3463 9135 1349 4709 2114 4426
betonska ploca 29,5 (28,8-30,2) | 70,5 (69,8-71,2) 23,8 (22,8-24,7) | 76,2 (75,3-71,2) 34,6 (33,7-35,6) | 654 (64,4-66,3)
Drvene daske 10 19 2 10 8 9
31,1 (16,2-46,0) | 68,9 (54,0-83,8) 22,9 (01,0-45,7) | 77,1 (54,3-99.9) 36,2 (16,5-55,9) | 63,8 (44,1-83,5)
Slamaytrska/lim/ 98 267 29 129 69 138
krovna Sindra 30,0 (25,9-34,2) | 70,0 (65,8-74,1) 18,7 (12,6-24,8) | 81,3 (75,2-87.4) 398 (34,2-45.4) | 60,2 (54,6-65.,8)
Osnovni
materijal od
kojeg su
napravljeni
zidovi u
kuéi/stanu, n (%) 0,468 0,852 0,127 0,863
Cigla/cementni 3168 8249 1234 4276 1934 3973
blok 30,0 (29,3-30,7) | 70,0 (69,3-70,7) 23,9 (22,9-24.9) | 76,1 (75,1-77,1) 35,5 (34,5-36,6) | 64,5 (63,4-65,5)
Kamen sa 14 35 4 18 10 17
cementom

36,1 (25,0-47,3)

63,9 (52,7-75,0)

26,0 (9,9-42,1)

74,0 (57,9-90,1)

45,0 (29,6-60,5)

55,0 (39,5-70,4)
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Naboj (trska,
slama, blato)/
kamen i
blato/nepecena
cigla/Sper ploca /
karton/polovna
grada/drvene
daske/Sidra

200
27,9 (24,9-30,9)

468
72,1 (69,1-75,1)

71
21,5 (17,4-25)

257
87,5 (74,4-82,6)

129
33,0 (28,7-37,4)

211
67,0 (62,6-71,3)

Izvor energije za
grejanje u
domacinstvu,

n (%)

0,033

0,276

0,009

<0,001

Centralno
grejanje/elektri¢na
energija/gas

1153
28,9 (27,7-30,2)

3254
71,1 (69,8-72,3)

428
23,4 (21,6-25,1)

1582
76,6 (74,9-78.,4)

725
34,0 (32,3-35,6)

1672
66,0 (64,4-67,7)

Drvo/ugalj

2375
29,9 (29,1-30,8)

6026
70,1 (69,2-70,9)

927
23,6 (22,5-24,8)

3206
76,4 (75,2-71,5)

1448
35,6 (34,4-36,8)

2820
64,4 (63,2-65,6)

Nafta/loz
ulje/mazut

22
31,2 (21,8-40,5)

49
68,8 (59,5-78,2)

10
27,7 (14,6-40,9)

22
72,3 (59,1-85.4)

12
34,7 (21,5-47,9)

27
65,3 (52,1-78,5)

Glavno izvoriste
vode u
domacdinstvu,

n (%)

0,716

0,555

0,343

0,315

Gradski/seoski
vodovod

3043
29,9 (29,2-30,7)

8029
70,1 (69,3-70,8)

1180
24,2 (23,2-25,3)

4093
75,8 (74,7-76,8)

1863
35,0 (33,9-36,0)

3936
65,0 (64,0-66,1)

Zasticeni
bunar/flasirana
voda/cisterna

501
27,4 (25,7-29,1)

1329
72,6 (70,9-74,3)

188
20,5 (18,0-22,9)

717
79,5 (77,1-82,0)

313
33,7 (31,2-36,2)

612
66,3 (63,8-68,8)

Nezasti¢eni
bunar/javna
¢esma/ povrsinska
voda/ki$nica

19
30,3 (20,5-40,1)

40
69,7 (59,9-79,5)

7
19,7 (6,5-32,8)

23
80,3 (67,2-93,5)

12
40,8 (26,4-55,2)

17
59,2 (44,8-73,6)

Vrsta nuznika
(WC-a)u
domacdinstvu,
n (%)

0,118

0,719

<0,001

0,343

Nuznik na
ispiranje sa
priklju¢kom na

3408
29,6 (28,9-30,3)

9064
70,4 (69,7-71,1)

1322
23,7 (22,8-24,7)

4643
76,3 (75,3-77,2)

2086
34,9 (33,9-35,8)

4421
65,1 (64,2-66,1)
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kanal ili septi¢ku
jamu

Nuznik bez 178 391 58 228 120 163
ispiranja/poljski 28,9 (25,8-32,0) | 71,1 (68,0-74,2) 20,1 (15,8-24,4) | 79,9 (75,3-84,2) 36,4 (31,9-40,9) | 63,6 (59,1-68,1)
Nema nuznik 5 13 2 9 3 4

18,8 (01,2-36,4)

81,2 (63,6-98.8)

17,1 (5,7-39,8)

82,9 (60,2-100)

16,1 (11,0-43,2)

83,9 (56,8-100)

* y* test, Studentov t-test, jednofaktorska ANOVA; ** znadajnost razlike izmedu muskaraca; *** znagajnost razlike izmedu Zena; # znagajnost razlike po polu
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Distribucija prevalencije multimorbiditeta prema karakteristikama opStina u
kojima zive ispitanici i muskog i zenskog pola prikazana je u tabeli 13.

Oboleli od dve ili vise hronicnih bolesti statisticki znacajno ceS¢e Zzive u
opStinama sa umerenom gustinom naseljenosti (31,4%), u opStinama u kojima je
ocekivano trajanje zivota na rodenju do 74,5 godina (30,4%), u kojima je prosecan broj
¢lanova domacinstva 3 i viSe (30,2%) i kod kojih je razvijenost jedinica lokalne
samouprave takva da pripada rasponu od 80% do 100% republickog proseka (31,0%).
Prevalencija multimorbiditeta znacajno je veca u opsStinama, koje mereno Townsend-
ovim indeksom, pripadaju ¢etvrtom (31,5%) kvintilu materijalne deprivacije.

Kod Zena koje zive u opStinama sa umerenom gustinom naseljenosti i u
opstinama kod kojih je prosecan broj ¢lanova u domacinstvu 3 i vise, ucestalost dve ili

viSe hroni¢nih bolesti je znacajno veca u odnosu na muskarce (tabela 13).
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Tabela 13. Prevalencija multimorbiditeta prema polu i karakteristikama opstina, prilagodeno na godine, Republika Srbija, 2013.

Kardiovaskularne bolesti

Karakteristike
opstina 5
Svi ispitanici n; % (95%IP) Muskarci, n; % (95%IP) Zene, n; % (95%IP)
Da Ne P* Da Ne P Da Ne Pk P#
Gustina
naseljenosti,
n (%) 0,098 0,710 0,029 0,004
Veoma visoka 572 1583 216 757 356 826
29,6 (27,9-31,4) | 70,4 (68,6-72,1) 24,5 (22,0-27,1) | 75,5 (72,9-78,0) 34,4 (32,0-36,9) | 65,6 (63,1-68,0)
Visoka 103 344 36 157 67 187
27,2 (23,4-30,9) | 72,8 (69,1-76,6) 22,1(16,8-27,5) | 77,9 (72,5-83,2) 31,3 (26,1-36,6) | 68,7 (63,4-73,9)
Umerena 142 376 55 193 87 183
31,4 (27,9-35,0) | 68,6 (65,0-72,1) 25,4 (20,5-30,4) | 74,6 (69,6-79.,5) 36,7 (31,6-41,7) | 63,3 (58,3-68,4)
Niska 2776 7169 1078 3773 1698 3396
29,6 (28,8-30,3) | 70,4 (69,7-71,2) 23,4 (22,4-24,5) | 76,6 (75,5-77,6) 35,1 (34,0-36,1) | 64,9 (63,9-66,0)
Ocekivano
trajanje Zivota
na rodenju,
n (%) 0,024 0,323 0,019 0,154
Do 74.529 1841 4643 713 2437 1128 2206
’ 30,4 (29,4-31,3) | 69,6 (68,7-70,6) 24,1 (22,8-25,5) | 75,9 (74,5-77,2) 35,9 (34,5-37,2) | 64,1 (62,8-65,5)
75 i vise 1753 4829 673 2443 1080 2386
28,8 (27,8-29,7) | 71,2 (70,3-72,2) 23,0 (21,7-24,4) | 77,0 (75,6-78,3) 33,9 (32,6-35,3) | 66,1 (64,7-67.4)
Prosecan broj
¢lanova
domacinstva,
n (%) 0,172 0,608 0,080 0,014
Do 3 2481 6655 947 3378 1534 3285
29,3 (28,5-30,1) | 70,7 (69,9-71,5) 23,4 (22,3-24,6) | 76,6 (75,4-77,7) 34,5 (33,3-35,6) | 65,5 (64,4-66,7)
3 i vide 1113 2817 439 1510 674 1307

30,2 (29,0-31,4)

69,8 (68,6-71,0)

23,9 (22,3-25,6)

76,1 (7,4-77,7)

35,9 (34,1-37,6)

64,1 (62,4-65,9)
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Stepen
razvijenosti
jedinice lokalne
samouprave,

n (%)

0,023

0,091

0,082

0,103

Iznad republickog
proseka

1617
29,5 (28,4-30,5)

4474
70,5 (69,5-71,6)

604
23,4 (22,0-24,9)

2247
76,6 (75,1-78,0)

1013
34,8 (33,3-36,2)

2227
65,2 (63,8-66,7)

U rasponu od 80%
do 100%
republickog
proseka

926
31,0 (29,6-32,4)

2225
69,0 (67,6-70,4)

379
25,7 (23,8-27,6)

1173
74,3 (72,4-76,2)

547
35,6 (33,6-37,6)

1052
64,4 (62,4-66,4)

Nedovoljno
razvijene jedinice
lokalnih
samouprava ¢iji je
stepen razvijenosti
u rasponu od 60%
do 80%
republickog
proseka

627
28,1 (26,5-29,6)

1704
71,9 (70,4-73,5)

246
22,0 (19,8-24.2)

889
78,0 (75,8-80,2)

387
33,7 (31,4-35,9)

815
66,3 (64,1-68,6)

Izrazito razvijene
jedinice lokalnih
samouprava ¢iji je
stepen razvijenosti
ispod 60%
republickog
proseka

425
29,4 (27,5-31,3)

1069
70,6 (68,7-72,5)

157
22,4 (19,7-25,1)

570
77,6 (74,9-80,3)

268
35,8 (33,1-38,5)

499
64,2 (61,5-66,9)

Townsend-ov
indeks (kvintili),
n (%)

0,057

0,051

0,529

0,853

Najmanje
deprivirani kvintil

684
27.9 (26,4-29.4)

1856
72,1 (70,6-73,6)

267
22,4 (20,3-24.,5)

972
77,6 (75,5-79,7)

417
32,8 (30,7-35,0)

884
67,2 (65,0-69,3)

20-40%

709
28,9 (27,4-30,4)

1976
71,1 (69,6-72,6)

257
22,2 (20,1-24.3)

1013
77,8 (75,7-79.9)

452
34,7 (32,5-36,8)

963
65,3 (63,2-67,5)

40-60%

739
29,4 (27,9-31,0)

1881
70,6 (69,0-72,1)

302
24,5 (22,4-26,6)

954
75,5 (73,4-71,6)

437
33,9 (31,7-36,0)

929
66,1 (64,0-68,3)
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60-80% 819 1966 317 1009 502 957
31,5 (29,0-33,0) | 68,5 (67,0-70,0) 25.1(23,0-27.2) | 74.9 (72.8-77,0) 37.3 (35.2-39.4) | 62.7 (60,6-64,8)
Najvise 644 1793 243 932 401 861

deprivirani kvintil

30,1 (28,5-31,6)

69,9 (68,4-71,5)

23,8 (21,6-26,0)

76,2 (74,0-78.,4)

35,7 (33,4-37,9)

64,3 (62,1-66,6)

* 5% test, Studentov t-test, jednofaktorska ANOVA; ** znalajnost razlike izmedu muskaraca; *** znalajnost razlike izmedu Zena; # znacajnost razlike po polu;

>=1000 stanovnika/km?; 2 od 501 do 999 stanovnika/km?; > od 251 do 500 stanovnika/km?; * <=250 stanovnika/km>

1
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4.6. Rezultati analize povezanosti individualnih Kkarakteristika, karakteristika
domacdinstava i opsStina sa prisustvom bilo koje hroni¢ne bolesti kod odraslih

stanovnika Srbije

Povezanost individualnih karakteristika, karakteristika domadinstava 1
karakteristika opStina sa prisustvom bilo koje hroni¢ne bolesti kod odraslih stanovnika
Srbije analizirana je pomocu univarijantne i multivarijantne dvostepene logisticke
regresije, u softverskom paketu STATA verzija 14.0. U analize nije ukljucena varijabla
»pusenje”, zbog velikog broja nedostaju¢ih vrednosti, pa je ukupan broj ispitanika
obuhvacen modelovanjem bio 11.569.

Univarijantnoj dvostepenoj logistickoj regresionoj analizi prethodilo je slaganje
— fitovanje nultog (praznog) regresionog modela. Model je ,,prazan” jer ne sadrzi
varijable fiksnog efekta, ve¢ samo zavisnu varijablu (prisustvo bilo koje hroni¢ne
bolesti) i varijable slucajnog efekta (karakteristike opstine).

Prevalencija bilo koje hroni¢ne bolesti u populaciji odraslih stanovnika,

procenjena nultim regresionim modelom, iznosila je 48,83% (tabela 14).

Tabela 14. Prevalencija bilo koje hroni¢ne bolesti procenjena nultim modelom

Bilo koja hroni¢na Frekvencije % validnih frekvencija
bolest
Ne 5,920 51,17
Da 5,649 48,83
Ukupno 11,569 100

Rezultati slaganja — fitovanja nultog modela prikazani su na slici 3. parametrima
nultog modela: regresionom konstantom (Coef.) 1 njenim 95% intervalom poverenja
(95%CI), standardnom greskom (Std.Err.), z vrednoSc¢u (z), varijansom (var(_const)) i
njenim 95% intervalom poverenja (95%CI), vrednoS¢u LR testa (chibar2(01)) i

verovatno¢om (p).
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. *% Nulti model
she stk st she st e she sk sk s skeske sheoske sk sk steoste sheoske ke sk skeoske sfe sk sheoske sk sk skt steoske sk s skt sheskeo sk sk stk steosteoske sk skeoske steosteste shesteo ke sk stk stesteoske sk skt sk stk skesteokokeskok skekok

. melogit hb5 [fweight = aweight] || OPSTINA_ID:, or
Fitting fixed-effects model:

Iteration O0: log likelihood = -7948.701
Iteration 1: log likelihood = -7946.6818
Iteration 2: log likelihood = -7946.6818

Refining starting values:
Grid node 0: log likelihood = -7992.2921
Fitting full model:

Iteration O0: log likelihood = -7992.2921 (not concave)
Iteration 1: log likelihood = -7933.1618 (not concave)
Iteration 2: log likelihood = -7913.6118
Iteration 3: log likelihood = -7913.3123
Iteration 4: log likelihood = -7912.3639
Iteration 5: log likelihood = -7912.3618
Iteration 6: log likelihood = -7912.3618

Mixed-effects logistic regression Number of obs = 11,529.28
Group variable: ~ OPSTINA_ID Number of groups = 134
Obs per group:

min = 15
avg = 85.5
max = 379
Integration method: mvaghermite Integration pts. = 7
Wald chi2(0) = .
Log likelihood = -7912.3618 Prob > chi2 =

hb5 | Odds Ratio Std. Err.  z  P>|z| [95% Conf. Interval]

+
_cons | .8621228 .0265664 -4.81 0.000 .8115949 9157965
+
OPSTINA_ID |
var(_cons)| .0613158 .0149796 .0379858 .0989745

LR test vs. logistic model: chibar2(01) = 68.64 Prob >= chibar2 = 0.0000

Slika 3. Rezultati slaganja — fitovanja nultog logistickog regresionog modela

za prisustvo bilo koje hroni¢ne bolesti kod ispitanika
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Rezultati slaganja pokazuju da varijansa nultog regresionog modela nije jednaka
nuli (LR test vs. logistic model: chibar2(01) = 68,64; Prob >= chibar2 = 0,0000), Sto
ukazuje da u prisustvu bilo koje hroni¢ne bolesti kod ispitanika postoje varijacije
izmedu opstina.

Graficki prikaz varijanse i 95% intervala poverenja procenjenih reziduala za sve
134 opstine (grafikon 1) pokazuje da za znacajan broj opstina ne postoji preklapanje
95% intervala poverenja reziduala sa horizontalnom linijom na nuli, §to potvrduje
rezultate slaganja — fitovanja nultog modela, ispravnost odluke o odbacivanju nulte
hipoteze (Hy: izmedu posmatranih opstina ne postoje varijacije u prisustvu bilo koje

hroni¢ne bolesti kod ispitanika) i omogucava prelazak na drugu fazu modelovanja.

Grafikon 1. Prikaz varijjanse 1 95% intervala poverenja procenjenih reziduala za

prisustvo bilo koje hroni¢ne bolesti u populaciji odraslih stanovnika po opStinama

T
0 50 100 150
uOrank

1.5

Rezultati univarijantne dvostepene logisticke regresije za prisustvo bilo koje
hroni¢ne bolesti kod ispitanika, prikazani su u tabelama 15, 16 1 17. Parametri svih
modela univarijantne dvostepene logisticke regresije za bilo koju hroni¢nu bolest
prikazani su: unakrsnim odnosom (OR), verovatno¢om (p), random efektom u obliku
varijanse (Var(_const)) 1 vrednos¢u LR testa. Modeli su definisani pod pretpostavkom

da podaci pripadaju Gausovoj raspodeli.
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U tabeli 15. prikazani su univarijantni dvostepeni logisti¢ki regresioni modeli u
kojima su kao prediktori koris¢ene individualne karakteristike ispitanika.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za bilo koju hroni¢nu bolest,
posmatrano za prediktor pol, pokazuje da je rizik za prisustvo bilo koje hroni¢ne bolesti
za 44% vedi kod ispitanika zenskog pola, u odnosu na ispitanike muskog pola. Model je
statisticki znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog modela (p<0,001), odnosno od
modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opStina. Uticaj opStine iskazan
preko varijanse iznosi 0,063.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za bilo koju hroni¢nu bolest
posmatrano za prediktor godine zivota pokazuje da je rizik za prisustvo bilo koje
hroni¢ne bolesti 7 puta ve¢i kod ispitanika starosti od 45 do 64 godine i 22 puta veci
kod ispitanika starosti 65 godina i viSe, u odnosu na ispitanike starosti od 20 do 44
godine zivota. Model je statisticki znacajno razli¢it od obicnog logistickog modela,
odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opstina (p<0,001).
Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,080.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za bilo koju hroni¢nu bolest
posmatrano za prediktor bracni status pokazuje da je rizik za prisustvo bilo koje
hroni¢ne bolesti za 38% veci kod ispitanika koji zive bez partnera, u odnosu na
ispitanike koje Zive sa partnerom. Model je statisticki znacajno razliit od obic¢nog
logistickog modela, odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu
opstina (p<0,001). Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,061.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za bilo prisustvo koje
hroni¢ne bolesti za prediktor radni status pokazuje da je rizik za prisustvo bilo koje
hroni¢ne bolesti skoro 5 puta ve¢i kod neaktivnih ispitanika u odnosu na radno aktivne
ispitanike. Model je statisticki znacajno razlicit od obi¢nog logisticCkog modela
(p<0,001), odnosno modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opstina. Uticaj
opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,081.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za prisustvo bilo koje
hroni¢ne bolesti za prediktor stepen obrazovanja pokazuje da je kod ispitanika sa
osnovnim 1 nizim obrazovanjem rizik za prisustvo bilo koje hroni¢ne bolesti za 3,3 puta,
a kod osoba sa srednjim obrazovanjem 1,13 puta ve¢i u odnosu na ispitanike sa visim i

visokim obrazovanjem. Model je statisticki znacajno razli¢it od obi¢nog logisti¢kog
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modela (p<0,001), odnosno modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu
opstina. Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,070.

Model univarijantne dvostepene logistiCke regresije za prisustvo bilo koje
hroni¢ne bolesti za prediktor indeks telesne mase pokazuje da je rizik za prisustvo bilo
koje hroni¢ne bolesti kod prekomerno uhranjenih ispitanika za 2,2 puta, a kod gojaznih
osoba 4,2 puta ve¢i u odnosu na ispitanike sa normalnom telesnom masom. Model je
statisticki znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog modela (p<0,001), odnosno modela u
kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opstina. Uticaj opStine iskazan preko
varijanse iznosi 0,059.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za prisustvo bilo koje
hroni¢ne bolesti za prediktor fizicka aktivnost pokazuje da je rizik za bilo koju bolest
kod ispitanika sa niskim nivoom dnevne fizi€ke aktivnosti za 76%, a kod ispitanika sa
umerenim nivoom dnevne fizicke aktivnosti za 19% veéi u odnosu na ispitanika sa
visokim nivoom dnevne fizicke aktivnosti. Model je statisticki znacajno razli¢it od
obi¢nog logistickog modela (p<0,001), odnosno modela u kojem nisu uzete u obzir

varijacije izmedu opstina. Uticaj opStine iskazan preko varijanse iznosi 0,081.
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Tabela 15. Povezanost individualnih karakteristika sa prisustvom bilo koje hroni¢ne

bolesti prema univarijantnoj dvostepenoj logistickoj regresiji, svi ispitanici

95% P Random
— efect
paramet
ers:
Karakteristike LR test vs log Var
ispitanika OR P LL UL regression (_const) | MOR
Nulti Model Chibar2 =68,64
Const 0,862 0,000 0,812 0,916 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,061 1,299
Pol
Muski r r r r Chibar2 =71,54
Zenski 1,442 0,000 1,338 1,553 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,063 1,305
Starost ispitanika (kategorije)
<45 godina r r r r
Od 45 do 64 godina 7,100 0,000 6,449 7,817 | Chibar2 =63,19
65 i vise 22,300 | 0,000 19,504 25,498 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,080 1,349
Brachni status
7ivi bez partnera r r r r Chibar2 =65,70
Zivi sa partnerom 1,378 0,000 1,274 1,491 Prob >= Chibar2 =0,000 0,061 1,299
Radni staus
Aktivan r r r r Chibar2 =80,22
Neaktivan 4,683 0,000 4,311 5,087 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,081 1,352
Stepen obrazovanja
Visoko i vise r r r r
Srednje 1,132 0,000 1,021 1,257 | Chibar2 =73,19
Osnovno i nize 3,293 0,000 2,909 3,727 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,070 1,324
Indeks telesne mase (kg/mz)
< 25,00 r r r r
Od 25, 00 do 29,99 2,190 0,000 2,008 2,389 | Chibar2 =57,88
30 vise 4,233 0,000 3,814 4,697 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,059 1,293
Fizi¢ka aktivnost (minuti/dan)
60 minuta i viSe r r r T
0Od 30 do 59 minuta 1,196 0,001 1,075 1,329 | Chibar2 =95,36
Od 10 do 29 minuta 1,764 0,000 1,594 1,951 Prob >= Chibar2 =0,000 0,081 1,352

OR — unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r — referentna kategorija; LL —donja
granica intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression, Chibar2-
vrednost; LR test vs log regression, Prob >= Chibar2 — znacajnost LR testa; random effect — slucajni
efekat izrazen preko varijanse; Var const — varijansa; MOR — medijana unakrsnog odnosa
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U tabeli 16. prikazani su modeli univarijantne dvostepene logisticke regresije za
prisustvo bilo koje hroni¢ne bolesti, u kojima su kao prediktori koris¢ene karakteristike
domacinstva.

Model univarijantne dvostepene logistiCke regresije za prisustvo bilo koje
hroni¢ne bolesti za prediktor indeks blagostanja pokazuje da rizik za bilo koju hroni¢nu
bolest postoji u svim kategorijama indeksa blagostanja, a posebno kod najsiromasnijih
domacinstava, gde je 2,3 puta ve¢i u odnosu na ispitanike koji zive u najbogatijim
domacinstvima. Model je statistiCki znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog modela
(p<0,001), odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opstina.
Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,064.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za prisustvo bilo koje
hroni¢ne bolesti za prediktor broj osoba po prostoriji za spavanje pokazuje da je rizik za
1,9 puta ve¢i u domacinstvima u kojima dve osobe koriste jednu sobu za spavanje u
odnosu na ispitanike koji sobu dele sa jo§ dve ili vise osoba. Model je statisti¢ki
znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog modela (p<0,001), odnosno od modela u kojem
nisu uzete u obzir varijacije izmedu opStina. Uticaj opStine iskazan preko varijanse

iznosi 0,056.

95



Tabela 16. Povezanost karakteristika domacinstava sa prisustvom bilo koje hroni¢ne

bolesti prema univarijantnoj dvostepenoj logistickoj regresiji, svi ispitanici

95% P Random
— efect
paramet
ers:
Karakteristike LR test vs log Var
domacinstava OR P LL UL regression (_const) | MOR
Indeks blagostanja (kategorije)
Peti (najbogatiji) r r r r
Cetvrti 1,418 0,000 1,249 1,609
Treci 1,688 0,000 1,483 1,923
Drugi 1,831 0,000 1,608 2,084 Chibar2 =68,17
Prvi (najsiromasniji) 2,311 0,000 2,022 2,641 Prob >= Chibar2 =0,000 0,064 1,307
Tip naselja
Gradski r r r r Chibar2 =63,72
Ostali 1,071 0,110 0,985 1,164 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,059 1,293
Broj osoba po prostoriji koja se Kkoristi za spavanje
1 1,908 0,000 1,620 2,247
2 1,529 0,000 1,299 1,800 | Chibar2 =59,50
Vise od 2 r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,056 1,285
Materijalizacija, hidro i termotehni¢ka svojstva stambene jedinice (bodovi)
<17 1,061 0,154 0,978 1,151 Chibar2 =70,29
17 + r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,062 1,302

OR — unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r — referentna kategorija; LL —donja
granica intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression, Chibar2 —
vrednost; LR test vs log regression, Prob >= Chibar2 — znacajnost LR testa; random effect — slu¢ajni
efekat izrazen preko varijanse; Var const — varijansa; MOR — medijana unakrsnog odnosa

U tabeli 17. prikazani su modeli univarijantne dvostepene logisticke regresije za

prisustvo bilo koje hroni¢ne bolesti, kojima su kao prediktori kori§¢ene karakteristike

opstina.

Nijedan od modela univarijantne dvostepene logisticke regresije u kojima su kao

prediktori koriS¢ene karakteristike opStina nije bio statisticki znacajno razli¢it od

obi¢nog logistickog modela, odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije

izmedu opstina.
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Tabela 17. Povezanost karakteristika opStina sa prisustvom bilo koje hroni¢ne bolesti

prema univarijantnoj dvostepenoj logistickoj regresiji, svi ispitanici

95% IP Random
— efect
paramet
ers:
Karakteristike LR test vs log Var
opstina OR P LL UL regression (_const) | MOR
Gustina naseljenosti (kategorije)
Visoka i veoma
visoka r r r r Chibar2 =67,25
Umerena i niska 1,185 0,077 0,982 1,432 Prob >= Chibar2 =0,000 0,059 1,293
Ocekivano trajanje Zivota na rodenju (godine)
Do 74,529 1,045 0,479 0,926 1,178 Chibar2 = 66,86
74,53+ r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,061 1,299
Prosecan broj ¢lanova domadéinstva
<3 1,084 0,209 0,955 1,231 Chibar2 =09,25
3+ r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,061 1,299
Stepen razvoja opstine
Iznad republickog
proseka (RP) r r r r
80-100% RP 1,110 0,189 0,949 1,298
NR 60-80% RP 1,082 0,343 0,918 1,275 Chibar2 =64,89
INR <60% RP 1,069 0,443 0,901 1,269 Prob >= Chibar2 =0,000 0,059 1,293
Townsend-ov indeks
Najmanje
deprivirani kvintil r r r r
0,

20-40% 0,934 0,459 0,780 1,119

. 0,
40—60% 1,057 0,540 0,884 1,264

_ Q()0,
60-80% 0,999 1,000 0,834 1,199 Chibar2 =63,64
Najvise deprivirani
kvintil 0,938 0,489 0,784 1,123 Prob >= Chibar2 =0,000 0,059 1,293

OR — unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r — referentna kategorija; LL — donja
granica intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression, Chibar2-
vrednost; LR test vs log regression, Prob >= Chibar2 — znacajnost LR testa; random effect — slucajni
efekat izrazen preko varijanse; Var_const — varijansa; MOR — medijana unakrsnog odnosa
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U tabeli 18. prikazani su rezultati multivarijantne dvostepene logisticke
regresije. Varijable koje su se u ovom modelu multivarijantne dvostepene logisticke
regresije, kao signifikantne za bilo koju hroni¢nu bolest izdvojile, bile su: Zenski pol
(OR: 1,42; 95%CI 1,29-1,56), godine Zivota: dobna grupa od 45 do 64 godine (OR:
5,42; 95%CI 4,88-6,03), dobna grupa 65 i vise godina (OR: 11,95; 95%CI 10,08-
14,18), zivot sa partnerom (OR: 1,15; 95%CI 1,03-1,27), radno neaktivni status
(OR:1,63; 95%CI 1,45-1,83), srednji (OR: 1,18; 95%CI 1,04-1,34) i osnovni 1 niZi
stepen obrazovanja (OR:1,52; 95%CI 1,29-1,79); prekomerna telesna tezina (OR: 1,68;
95%CI 1,51-1,86) i gojaznost (OR: 2,77; 95%CI 2,45-3,13); umeren (OR: 1,17; 95%CI
1,03-1,33) i nizak nivo fizi¢ke aktivnosti (OR:1,49; 95%CI 1,32-1,68), prva (OR: 1,24;
95%CI 1,03-1,49), druga (OR: 1,23; 95%CI 1,05-1,45) 1 tre¢a kategorija materijalnog
stanja domacinstva (OR: 1,22; 95%CI 1,04-1,44).

Grani¢ne vrednosti statisticke znacajnosti pokazale su varijable: Cetvrta
kategorija materijalnog stanja domacinstva (p=0,067), skor svojstva stambene jedinice
manji od 17 (p=0,055) i proseCan broj ¢lanova domacinstva u opstini manji od 3
(p=0,054)

Prema ovom modelu, 8% varijacija u prisustvu bilo koje hroni¢ne bolesti kod
ispitanika koje postoje izmedu opStina, moZe se objasniti karakeristikama opStina. U
proseku odnosno medijani, rizik za obolevanje od bilo koje hroni¢ne bolesti bolesti veci
je za 34,9% ukoliko odrasle osobe Zive u opStinama sa ,lo8ijim” karakteristikama

odnosno u opStinama sa ve¢im rizikom od obolevanja.
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Tabela 18. Povezanost individualnih karakteristika, karakteristika domadinstava i

opStina sa prisustvom bilo koje hroni¢ne bolesti prema multivarijantnoj dvostepenoj

logisti¢koj regresiji, svi ispitanici

[95% Conf,Interval]

Varijable OR P LL UL
Individualne karakteristike

Pol

Muski r r r r

Zenski 1,418 0,000 1,292 1,556

Starost ispitanika (kategorije)

<45 godina r r r r

Od 45 do 64 godina 5,423 0,000 4,879 6,028

65 1vise 11,953 0,000 10,076 14,179

Bracni status

Zivi bez partnera r r r r

Zivi sa partnerom 1,146 0,012 1,030 1,275

Radni status

Aktivan r r r r

Neaktivan 1,632 0,000 1,454 1,832

Stepen obrazovanja

Visoko i vise r r r r

Srednje 1,184 0,010 1,042 1,345

Osnovno 1 nize 1,524 0,000 1,294 1,794

Indeks telesne mase (kg/mz)

< 25,00 r r r r

Od 25, 00 do 29,99 1,679 0,000 1,514 1,861

301 vise 2,774 0,000 2,455 3,135

Fizi¢ka aktivnost (minuti/dan)

60 minuta i vise r r r r

0Od 30 do 59 minuta 1,171 0,014 1,033 1,327

Od 10 do 29 minuta 1,488 0,000 1,319 1,678
Karakteristike domadinstva

Indeks blagostanja (kategorije)

Peti (najbogatiji) r r r r

Cetvrti 1,155 0,067 0,990 1,347

Treéi 1,225 0,013 1,043 1,439

Drugi 1,234 0,012 1,047 1,454

Prvi (najsiromasniji) 1,238 0,024 1,029 1,489

Broj osoba po prostoriji koja se koristi za spavanje

1 0,874 0,185 0,717 1,066

99




[95% Conf,Interval]
Varijable OR P LL UL
2 0,895 0,257 0,739 1,084
Vise od 2 r r r r
Materijalizacija, hidro i termotehnicka svojstva stambene jedinice (bodovi)
<17 1,114 0,055 0,998 1,243
17 + r r r r
Karakteristike opStina

Gustina naseljenosti (kategorije)
Visoka i veoma visoka r r r r
Umerena i niska 0,897 0,454 0,674 1,193
Ocekivano trajanje Zivota na rodenju (godine)
Do 74,529 1,003 0,960 0,878 1,146
74,53+ r r r r
Prosecan broj ¢lanova domadinstva
<3 0,852 0,054 0,723 1,002
3+ r r r r
Stepen razvoja opStine
Iznad republi¢kog proseka (RP) r r r r
80-100% RP 1,067 0,532 0,870 1,310
NR 60-80% RP 1,020 0,857 0,820 1,270
INR <60% RP 0,964 0,753 0,765 1,214
Townsend-ov indeks
Najmanje deprivirani kvintil r r r r
20-40% 1,041 0,719 0,836 1,297
40-60% 1,178 0,136 0,950 1,462
60-80% 1,163 0,182 0,932 1,451
Najvise deprivirani kvintil 1,187 0,133 0,949 1,486
OPSTINA_ID

Var (_const) 0,081 0,049 0,134

LR test vs, logistic model

chibar2(01) = 53,47
Prob >= chibar2 = 0,000

Random effect: OPSTINA

Varijansa /MOR

0,080 /1,349

OR — unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r — referentna kategorija; LL — donja
granica intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression —vrednost
i znacajnost LR testa; random effect — slucajni efekat izrazen preko varijanse; Var const — varijansa;

MOR - medijana unakrsnog odnosa
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4.7. Rezultati analize povezanosti individualnih Kkarakteristika, karakteristika
domacdinstava i opsStina sa prisustvom kardiovaskularnih bolesti kod odraslih

stanovnika Srbije

Povezanost individualnih karakteristika, karakteristika domacdinstava i opstina sa
prisustvom kardiovaskularnih bolesti kod odraslih stanovnika Srbije analizirana je
pomocu univarijantne 1 multivarijantne dvostepene logistiCke regresije, u softverskom
paketu STATA verzija 14.0. U analize nije ukljucena varijabla ,,pusenje”, zbog velikog
broja nedostajuéih vrednosti, pa je ukupan broj ispitanika obuhvaé¢en modelovanjem bio
11.569.

Univarijantnoj dvostepenoj logistickoj regresionoj analizi prethodilo je slaganje
—fitovanje nultog (praznog) regresionog modela. Model je nulti odnosno ,,prazan” jer ne
sadrzi varijable fiksnog efekta, ve¢ samo zavisnu varijablu (prisustvo kardiovaskularnih
bolesti) i varijable slucajnog efekta (karakteristike opstine).

Prevalencija kardiovaskularnih bolesti u populaciji odraslih stanovnika

procenjena nultim modelom iznosila je 37,74% (tabela 19).

Tabela 19. Prevalencija kardiovaskularnih bolesti procenjena nultim modelom

Kardiovaskularne Frekvencije % validnih frekvencija
bolesti
Ne 7,203 62,26
Da 4,366 37,74
Ukupno 11,569 100

Rezultati slaganja — fitovanja nultog modela prikazani su na slici 4. parametrima
nultog modela: regresionom konstantom (Coef.) 1 njenim 95% intervalom poverenja
(95%CI), standardnom greskom (Std.Err.), z vrednoSc¢u (z), varijansom (var(_const)) i
njenim 95% intervalom poverenja (95%CI), vrednoS¢u LR testa (chibar2(01)) i

verovatno¢om (p).
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. melogit hbl [fweight = aweight]

Fitting fixed-effects model:

Iteration
Iteration
Iteration
Iteration

w DO

log
log
log
log

likelihood = -7455.
likelihood = -7439.
likelihood = -7439.
likelihood = -74309.

Refining starting values:

Grid node 0:

Fitting full model:

Iteration
Iteration
Tteration
Iteration
Iteration
Iteration
Iteration

oY U1 s W N O

log

log
log
log
log
log
log
log

likelihood = -7510.

likelihood = -7510.
likelihood = -7456.
likelihood = -7435.
likelihood = -7423.
likelihood = -7423.
likelihood = -7423.
likelihood = -7423.

Mixed-effects logistic regression
Group variable:

OPSTINA ID

7779
5648
5586
5586

6179

6179
1873
2881
9582
3661
3651
3651

|| OPSTINA ID:,

(not concave)
(not concave)
(not concave)

Number of obs = 11,529.28
Number of groups = 134

Obs per group:

min = 15
avg = 85.5
max = 379
Integration method: mvaghermite Integration pts. = 7
Wald chi2(0) =
Log likelihood = -7423.3651 Prob > chi2 =
hbl Coef. Std. Err. P>z| [95% Conf. Interval]
_cons -.6046082  .0285756 -21.16  0.000 -.6606154 -.5486011
OPSTINA ID
var (_cons) .0410915  .0125346 .0225996 .0747142

LR test vs. logistic model: chibar2(01) = 32.39

Prob >= chibar2 = 0.0000

Slika 4. Rezultati slaganja — fitovanja nultog logistickog regresionog modela

za prisustvo kardiovaskularnih bolesti kod ispitanika
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Rezultati slaganja pokazuju da varijansa nultog regresionog modela nije jednaka
nuli (LR test vs. logistic model (LR test vs. logistic model: chibar2(01) = 32,39; Prob
>= chibar2 = 0,0000) sto ukazuje da u prisustvu kardiovaskularnih bolesti kod ispitanika
postoje varijacije izmedu opstina.

Graficki prikaz varijanse i 95% intervala poverenja procenjenih reziduala za sve
134 opstine (grafikon 2) pokazuje da za znacajan broj opstina ne postoji preklapanje
95% intervala poverenja reziduala sa horizontalnom linijom na nuli, §to potvrduje
rezultate slaganja — fitovanja nultog modela, ispravnost odluke o odbacivanju nulte
hipoteze (Hp: izmedu posmatranih opStina ne postoje varijacije u prisustvu
kardiovaskularnih bolesti kod ispitanika) i omogucava prelazak na drugu fazu

modelovanja.

Grafikon 2. Prikaz varijanse i 95% intervala poverenja procenjenih reziduala za

prisustvo kardiovaskularnih bolesti u populaciji odraslih stanovnika po opstinama

T
0 50 100 150
uOrank

Rezultati univarijantne dvostepene logisticke regresije za prisustvo
kardiovaskularnih bolesti kod ispitanika, prikazani su u tabelama 20, 21 1 22. Parametri
svih modela univarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne bolesti
prikazani su: unakrsnim odnosom (OR), verovatno¢om (p), random efektom u obliku

varijanse (Var(_const)) i vrednos¢u LR testa. Modeli su definisani pod pretpostavkom
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da podaci pripadaju Gausovoj raspodeli. U modelovanje nije uklju¢ena varijabla
»pusenje”, zbog velikog broja nedostajucih vrednosti.

Tabela 20. sadrzi parametre modela univarijantnih dvostepenih logistickih
regresija za prisustvo kardiovaskularnih bolesti, u kojima su kao prediktori koriS¢ene
individualne karakteristike ispitanika.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne bolesti,
posmatrano za prediktor pol, pokazuje da je rizik za prisustvo kardiovaskularnih bolesti
za 37% vedi kod ispitanika Zenskog pola, u odnosu na ispitanike muskog pola. Model je
statisticki znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog modela (p<0,001), odnosno od
modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opstina. Uticaj opstine iskazan
preko varijanse iznosi 0,043.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne bolesti,
posmatrano za prediktor godine zivota pokazuje da je rizik za prisustvo
kardiovaskularnih bolesti 8,8 puta veci kod ispitanika starosti od 45 do 64 godine i1 25,5
puta veci kod ispitanika starosti 65 godina 1 viSe, u odnosu na ispitanike starosti od 20
do 44 godine zivota. Model je statisticki znacajno razli¢it od obicnog logistickog
modela, odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opStina
(p<0,001). Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,043.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne bolesti,
posmatrano za prediktor brac¢ni status pokazuje da je rizik za prisustvo
kardiovaskularnih bolesti za 30,9% veci kod ispitanika koji Zive bez partnera, u odnosu
na ispitanike koje Zive sa partnerom. Model je statisti¢ki zna€ajno razli¢it od obi¢nog
logistickog modela, odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu
opstina (p<0,001). Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,039.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne bolesti,
za prediktor radni status pokazuje da je rizik za prisustvo kardiovaskularnih bolesti
skoro 5 puta veci kod neaktivnih ispitanika, u odnosu na radno aktivne ispitanike.

Model je statisti¢ki znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog modela (p<0,001),
odnosno modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opStina. Uticaj opStine
iskazan preko varijanse iznosi 0,060.

Model univarijantne dvostepene logistiCke regresije za kardiovaskularne bolesti,

za prediktor stepen obrazovanja pokazuje da je kod ispitanika sa osnovnim i nizim
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obrazovanjem rizik za prisustvo kardiovaskularnh bolesti za 3,3 puta, a kod osoba sa
srednjim obrazovanjem 1,13 puta ve¢i u odnosu na ispitanike sa viSim 1 visokim
obrazovanjem. Model je statisticki znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog modela
(p<0,001), odnosno modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opstina. Uticaj
opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,037.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne bolesti,
za prediktor indeks telesne mase pokazuje da je rizik za prisustvo kardiovaskularne
bolesti kod prekomerno uhranjenih ispitanika 2,5 puta, a kod gojaznih osoba 5 puta veci
u odnosu na ispitanike sa normalnom telesnom masom. Model je statisticki znacajno
razli¢it od obi¢nog logistickog modela (p<0,001), odnosno modela u kojem nisu uzete u
obzir varijacije izmedu opstina. Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,036.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne bolesti,
za prediktor fizicka aktivnost pokazuje da je rizik za kardiovaskulatne bolesti kod
ispitanika sa niskim nivoom dnevne fizicke aktivnosti za 71%, a kod ispitanika sa
umerenim nivoom dnevne fizicke aktivnosti za 23,5% veci u odnosu na ispitanika sa
visokim nivoom dnevne fizicke aktivnosti. Model je statisticki znacajno razli¢it od
obi¢nog logistickog modela (p<0,001), odnosno modela u kojem nisu uzete u obzir

varijacije izmedu opStina. Uticaj opStine iskazan preko varijanse iznosi 0,055.
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Tabela 20. Povezanost individualnih karakteristika sa prisustvom kardiovaskularnih

bolesti prema univarijantnoj dvostepenoj logistickoj regresiji, svi ispitanici

95% P Random
— efect
paramet
ers:
Karakteristike LR test vs log Var
ispitanika OR P LL UL regression (_const) | MOR
Nulti Model Chibar2 = 32,39
Const 0,546 0,000 0,516 0,577 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,041 1,240
Pol
Muski r r r r Chibar2 =35,62
Zenski 1,373 0,000 1,270 1,484 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,043 1,246
Starost ispitanika (kategorije)
<45 godina r r r r
Od 45 do 64 godina 8,831 0,000 7,875 9,904 | Chibar2 =20,06
65 ivise 25,544 | 0,000 | 22,297 29,263 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,043 1,246
Bracni status
Zivi bez partnera 1,309 0,000 1,205 1,422 | Chibar2 =28,90
Zivi sa partnerom r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,039 1,233
Radni staus
Aktivan r r r r Chibar2 =41,72
Neaktivan 4,878 0,000 4,486 5,306 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,060 1,297
Stepen obrazovanja
Visoko i vise r r r r
Srednje 1,134 0,028 1,014 1,269 | Chibar2 =21,59
Osnovno i nize 3,268 0,000 2,880 3,708 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,037 1,226
Indeks telesne mase (kg/mz)
< 25,00 r r r r
0Od 25,00 do 29,99 2,497 0,000 2,273 2,745 Chibar2 =21,77
30 vise 5,020 0,000 4,511 5,586 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,036 1,223
Fizi¢ka aktivnost (minuti/dan)
60 minuta i viSe T T r T
0Od 30 do 59 minuta 1,235 0,000 1,103 1,382 | Chibar2 =46,51
Od 10 do 29 minuta 1,710 0,000 1,538 1,902 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,055 1,282

OR — unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r — referentna kategorija; LL — donja
granica intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression, Chibar2-
vrednost; LR test vs log regression, Prob >= Chibar2 — znacajnost LR testa; random effect — slucajni
efekat izrazen preko varijanse; Var const — varijansa; MOR — medijana unakrsnog odnosa
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Tabela 21. sadrzi parametre modela univarijantnih dvostepenih logistickih
regresija za prisustvo kardiovaskularnih bolesti, u kojima su kao prediktori kori§¢ene
karakteristike domacinstva.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne bolesti
za prediktor indeks blagostanja pokazuje da rizik za kardiovaskularne bolesti postoji u
svim kategorijama indeksa blagostanja, a posebno kod najsiromasnijih domacinstava,
gde je 2,3 puta veéi posmatrano u odnosu na ispitanike koji zive u najbogatijim
domacinstvima. Model je statistiCki znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog modela
(p<0,001), odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opstina.
Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,029.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne bolesti
za prediktor broj osoba po prostoriji za spavanje pokazuje da rizik za kardiovaskularne
bolesti opada sa brojem osoba koje koriste jednu sobu za spavanje i da je najveci u onim
domacinstvima u kojima jedna osoba koristi jednu sobu za spavanje. Model je statistic¢ki
znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog modela (p<0,001), odnosno od modela u kojem
nisu uzete u obzir varijacije izmedu opStina. Uticaj opStine iskazan preko varijanse

iznosi 0,038.
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Tabela 21. Povezanost karakteristika domacinstava sa prisustvom kardiovaskularnih

bolesti prema univarijantnoj dvostepenoj logistickoj regresiji, svi ispitanici

95% P Random
— efect
paramet
ers:
Karakteristike LR test vs log Var
domacinstava OR P LL UL regression (_const) | MOR
Indeks blagostanja (kategorije)
Peti (najbogatiji) r r r r
Cetvrti 1,393 0,000 1,217 1,593
Treéi 1,719 0,000 1,502 1,968
Drugi 1,809 0,000 1,583 2,069 Chibar2 =15,80
Prvi (najsiromasniji) 2,267 0,000 1,980 2,597 Prob >= Chibar2 =0,000 0,029 1,198

Tip naselja
Gradski r r r r Chibar2 =23,93
Ostali 1,082 0,073 0,992 1,179 Prob >= Chibar2 =0,000 0,036 1,223

Broj osoba po prostoriji koja se Kkoristi za spavanje

1 2,295 0,000 1,909 2,759
2 1,751 0,000 1,456 2,210 Chibar2 =29,59
Vise od 2 r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,038 1,229

Materijalizacija, hidro i termotehni¢ka svojstva stambene jedinice (bodovi)
<17 1,077 0,080 | 0,991 1,171 Chibar2 =32,86

17 + r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 | 0,041 1,240
OR — unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r —referentna kategorija; LL — donja
granica intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression, Chibar2-
vrednost; LR test vs log regression, Prob >= Chibar2 — zna¢ajnost LR testa; random effect — sluéajni
efekat izrazen preko varijanse; Var const — varijansa; MOR — medijana unakrsnog odnosa
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U tabeli 22. prikazani su modeli univarijantne dvostepene logisticke regresije za
kardiovaskularne bolesti, u kojima su kao prediktori koris¢ene karakteristike opstina.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne bolesti
za prediktor gustina naseljenosti pokazuje da je rizik za prisustvo kardiovaskularnih
bolesti, kod ispitanika koji zive u opStinama sa umerenom i niskom gustinom
naseljenosti, za 30% vec¢i u odnosu na ispitanike koji zive u op$tinama visoke i veoma
visoke gustine naseljenosti. Model je statisticki znac¢ajno razli¢it od obi¢nog logistickog
modela (p<0,001), odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu
opstina. Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,032.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne bolesti
za prediktor stepen razvoja opstine pokazuje da je rizik za prisustvo kardiovaskularnih

bolesti, kod ispitanika koji Zive u opStinama ¢iji je stepen razvoja 80—100% republickog
proseka za 20% veci u odnosu na ispitanike koji zive u opStinama ¢iji je stepen razvoja
iznad republickog proseka. Model je statisticki znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog
modela (p<0,001), odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu

opstina. Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,033.
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Tabela 22. Povezanost karakteristika domacinstava sa prisustvom kardiovaskularnih

bolesti prema univarijantnoj dvostepenoj logistickoj regresiji, svi ispitanici

95% P Random
— efect
paramet
ers:
Karakteristike LR test vs log Var
opstina OR P LL UL regression (_const) | MOR
Gustina naseljenosti (kategorije)
Visoka i veoma
visoka r r r r Chibar2 =2191
Umerena i niska 1,304 0,001 1,113 1,528 Prob >= Chibar2 =0,000 0,032 1,209
Ocekivano trajanje Zivota na rodenju (godine)
Do 74,529 1,045 0,430 0,936 1,168 Chibar2 =28,41
74,53+ r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,039 1,233
Prosecan broj ¢lanova domadinstva
<3 0,979 0,734 0,871 1,102 Chibar2 =30,17
3+ r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,041 1,240
Stepen razvoja opstine
Iznad republickog
proseka (RP) r r r r
80-100% RP 1,201 0,009 1,047 1,377
NR 60-80% RP 1,149 0,062 0,993 1,328 Chibar2 =21,83
INR <60% RP 1,187 0,031 1,016 1,387 Prob >= Chibar2 =0,000 0,033 1,212
Townsend-ov indeks
Najmanje
deprivirani kvintil r r r r
20-40% 0,939 0,454 0,796 1,107
40-60% 1,105 0,229 0,938 1,303
60-80% 1,041 0,636 0,882 1,227 Chibar2 =2521
Najvise deprivirani
kvintil 0,937 0,449 0,795 1,107 Prob >= Chibar2 =0,000 0,037 1,226

OR — unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r — referentna kategorija; LL — donja
granica intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression, Chibar2-
vrednost; LR test vs log regression, Prob >= Chibar2 — znafajnost LR testa; random effect — slucajni
efekat izrazen preko varijanse; Var const — varijansa; MOR — medijana unakrsnog odnosa
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U tabeli 23. prikazani su rezultati multivarijantne dvostepene logisticke regresione
analize za prisustvo kardiovaskularnih bolesti kod ispitanika. Varijable koje su se u
modelu multivarijantne dvostepene logisticke regresije, za prisustvo kardiovaskularnih
bolesti, izdvojile kao signifikantne bile su: Zenski pol (OR: 1,27; 95%CI 1,16-1,40),
uzrast od 45 do 64 godine (OR: 6,30; 95%CI 5,57-7,13), uzrast 65 godina i vise (OR:
13,14; 95%CI 11,06-15,61), zivot bez partnera (OR: 1,14; 95%CI 1,02—1,27), radno
neaktivni status (OR: 1,67; 95%CI 1,48—1,88), srednji (OR: 1,20; 95%CI 1,05-1,38) i
osnovni 1 nizi stepen obrazovanja (OR: 1,56; 95%CI 1,32—1,85), prekomerna telesna
tezina (OR:1,90; 95%CI 1,71-2,13), i gojaznost (OR: 3,40; 95%CI 3,00-3,85), umeren
(OR:1,21; 95%CI 1,06-1,38) i nizak nivo fizicke aktivnosti (OR: 1,36; 95%CI 1,20—
1,55) 1 dva kvintila indeksa materijalne deprivacije: 40-60% deprivacije (OR: 1,26;
95%CI 1,05-1,52) i 60-80% deprivacije (OR: 1,25; 95%CI 1,04-1,50).

Grani¢ne vrednosti statistiCke znacajnosti pokazale su sledeée varijable: treci
kvintil indeksa blagostanja (p=0,055) i stepen razvoja lokalne samouprave od 80 do
100% republickog proseka (p=0,067).

Prema ovom modelu, 3,2% varijacija u prisustvu kardiovaskularnih bolesti kod
ispitanika koje postoje izmedu opStina, moZe se objasniti karakeristikama opStina. U
proseku odnosno medijani, rizik za obolevanje od kardiovaskularnih bolesti veci je za
20,9% ukoliko odrasle osobe zive u opStinama sa ,,l08ijim” karakteristikama odnosno u

opStinama sa ve¢im rizikom od obolevanja.
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Tabela 23. Povezanost individualnih karakteristika ispitanika, karakteristika
domacinstava i opStina sa prisustvom kardiovaskularnih bolesti prema multivarijantnoj

dvostepenoj logistickoj regresiji, svi ispitanici

[95% Conf,Interval]
Varijable OR P LL UL
Individualne karakteristike
Pol
Muski I r r r
Zenski 1,274 0,000 1,156 1,405
Starost ispitanika (kategorije)
<45 godina r r r r
Od 45 do 64 godina 6,298 0,000 5,567 7,126
65 ivise 13,137 0,000 11,056 15,609
Bracni status
7ivi bez partnera 1,137 0,025 1,016 1,271
Zivi sa partnerom r r T r
Radni status
Aktivan r r r r
Neaktivan 1,667 0,000 1,482 1,876
Stepen obrazovanja
Visoko i vise T r T r
Srednje 1,205 0,008 1,050 1,382
Osnovno i nize 1,563 0,000 1,322 1,847
Indeks telesne mase (kg/mz)
< 25,00 r r r r
Od 25,00 do 29,99 1,905 0,000 1,707 2,127
30 vise 3,398 0,000 3,000 3,848
Fizi¢ka aktivnost (minuti/dan)
60 minuta i viSe T r T r
Od 30 do 59 minuta 1,211 0,005 1,061 1,383
Od 10 do 29 minuta 1,364 0,000 1,204 1,546
Karakteristike domacdinstva
Indeks blagostanja (kategorije)
Peti (najbogatiji) T r r r
Cetvrti 1,064 0,462 0,902 1,253
Treéi 1,180 0,055 0,997 1,398
Drugi 1,112 0,227 0,936 1,321
Prvi (najsiromasniji) 1,082 0,416 0,894 1,310
Broj osoba po prostoriji koja se koristi za spavanje
1 1,043 0,714 0,834 1,303
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[95% Conf,Interval]
Varijable OR P LL UL
2 0,992 0,946 0,798 1,234
Vise od 2 T r T r
Materijalizacija, hidro i termotehnicka svojstva stambene jedinice (bodovi)
<17 T r T r
17 + 1,067 0,254 0,954 1,193
Karakteristike opStina

Gustina naseljenosti (kategorije)
Visoka i veoma visoka I r r r
Umerena i niska 1,005 0,979 0,713 1,414
Ocekivano trajanje Zivota na rodenju (godine)
Do 74,529 r r r r
74,53+ 0,960 0,677 0,794 1,161
Prosecan broj ¢lanova domadinstva
<3 T r T r
3+ 0,970 0,668 0,845 1,114
Stepen razvoja opstine
Iznad republickog proseka (RP) r r T r
80-100% RP 1,170 0,067 0,989 1,385
NR 60-80% RP 1,079 0,420 0,897 1,298
INR <60% RP 1,088 0,407 0,891 1,329
Townsend-ov indeks
Najmanje deprivirani kvintil r r r r
20-40% 1,059 0,542 0,879 1,276
40-60% 1,261 0,013 1,049 1,516
60-80% 1,249 0,019 1,037 1,504
Najvise deprivirani kvintil 1,134 0,199 0,936 1,373
OPSTINA_ID

var(_cons) 0,032 0,013 0,078

chibar2(01) = 9,98

LR test vs, logistic model Prob >= chibar2 = 0,000
Random effect: OPSTINA
Varijansa /MOR 0,032 /1,209

OR — unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r —referentna kategorija; LL — donja
granica intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression — vrednost
i zna¢ajnost LR testa; random effect — slucajni efekat izrazen preko varijanse; Var const —varijansa;

MOR — medijana unakrsnog odnosa
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Za kardiovaskularne bolesti uraden je i model multivarijantne dvostepene
logisticke regresije, posebno za muskarce i za zene. Rezultati za ovaj model prikazani
su u tabeli 24.

U modelu multivarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne
bolesti za zenski pol su se, kao signifikantne za prisustvo kardiovaskularnih bolesti,
izdvojile sledeCe varijable: starost ispitanica, neaktivni radni status, nizak i srednji
stepen obrazovanja, prekomerna telesna tezina i gojaznost, nizak nivo fizicke aktivnosti,
indeks deprivacije od 60 do 80% 1 najviSe deprivirani kvintil materijalne deprivacije.

Prema ovom modelu 4% varijacija u prisustvu kardiovaskularnih bolesti kod
zena koje postoje izmedu opSstina, moze se objasniti karakeristikama opstina. U proseku
odnosno medijani, rizik za obolevanje od kardiovaskularnih bolesti kod Zena je za 22%
ukoliko one Zive u opStinama sa ,,l08ijim” karakteristikama odnosno u opstinama sa
veéim rizikom od obolevanja.

Model multivarijantne dvostepene logisticke regresije za kardiovaskularne
bolesti za muski pol je pokazao grani¢nu statisticku znacajnost (p=0,0626).
Signifikantne vrednosti u modelu imale su sledece varijable: godine zZivota, Zivot bez
partnera, radno neaktivni status, prekomerna telesna teZina 1 gojaznost, nizak i umeren

nivo fizicke aktivnosti.
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Tabela 24. Povezanost individualnih karakteristika, karakteristika domacinstava i

opStina sa prisustvom kardiovaskularnih bolesti prema multivarijantnoj dvostepenoj

logistic¢koj regresiji, po polu ispitanika

Muskarci Zene
95% CI 95% CI
Varijable OR p LL UL OR p LL UL
Individualne karakteristike
Starost ispitanika (kategorije)
<45 godina r r r r r r r r
Od 45 do 64 godina 4,785 | 0,000 | 4,033 5,677 7,943 0,000 | 6,607 9,548
65 i viSe 8,413 | 0,000 | 6,466 10,947 19,038 | 0,000 | 14,878 | 24,360
Bracdni status
Zivi bez partnera 1,432 | 0,000 | 1,210 1,696 1,048 0,562 | 0,895 1,227
Zivi sa partnerom r r r r r r r r
Radni status
Aktivan r r r r r r r r
Neaktivan 1,674 | 0,000 | 1,384 2,025 1,720 0,000 1,470 2,013
Stepen obrazovanja
Visoko i vie r r r r r r r r
Srednje 1,050 | 0,606 | 0,872 1,264 1,358 0,004 1,104 1,670
Osnovno i nize 1,145 | 0,264 | 0,903 1,453 1,883 0,000 1,475 2,402
Indeks telesne mase (kg/mz)
< 25,00 r r r r r r r r
Od 25,00 do 29,99 1,651 | 0,000 | 1,412 1,930 2,015 0,000 1,719 2,362
301 viSe 2,881 | 0,000 | 2,406 3,449 3,588 0,000 | 3,006 4,282
Fizi¢ka aktivnost (minuti/dan)
60 minuta i viSe r r r r r r r r
Od 30 do 59 minuta 1,280 | 0,006 | 1,073 1,527 1,118 0,278 | 0914 1,368
Od 10 do 29 minuta 1,396 | 0,000 | 1,182 1,650 1,267 0,013 1,050 1,528
Karakteristike domacinstva
Indeks blagostanja (kategorije)
Peti (najbogatiji) r r r r r r r r
Cetvrti 1,013 | 0,911 | 0,806 1,274 1,116 0,364 | 0,881 1,413
Treci 1,187 | 0,153 | 0,938 1,503 1,170 0,207 | 0,917 1,492
Drugi 1,035 | 0,778 | 0,815 1,314 1,242 0,089 | 0,967 1,596
Prvi (najsiromasniji) 1,158 | 0,279 | 0,888 1,509 1,064 0,657 | 0,808 1,402
Broj osoba po prostoriji koja se koristi za spavanje
1 r r r r r r r r
2 1,129 | 0,446 | 0,826 1,542 0,968 0,845 | 0,702 1,336
2+ 1,169 | 0,313 | 0,863 1,583 0,836 0,267 | 0,610 1,147
Materijalizacija, hidro i termotehnicka svojstva stambene jedinice (bodovi)
<17 r r r r r r r r
17+ 1,134 | 0,113 | 0,971 1,325 1,009 0,913 | 0,860 1,184
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Tabela 24. Povezanost individualnih karakteristika ispitanika, karakteristika
domacinstava i opStina sa prisustvom kardiovaskularnih bolesti prema multivarijantnoj

dvostepenoj logistickoj regresiji, po polu ispitanika (nastavak)

Muskarci Zene

95% CI 95% CI

Varijable OR p LL UL OR p LL UL

Karakteristike opStina

Gustina naseljenosti (kategorije)

Visoka i veoma visoka r r r r r r r r
Umerena i niska 0,907 | 0,483 | 0,689 1,193 0,991 0,954 | 0,736 1,336
Ocekivano trajanje Zivota na rodenju (godine)
Do 74,529 r r r r T r r r
74,53+ 0,968 | 0,701 | 0,819 1,144 1,031 0,741 | 0,858 1,240
Stepen razvoja opStine
Iznad republickog proseka (RP) r r r r r r r r
80-100% RP 1,207 | 0,076 | 0,980 1,487 1,127 | 0,306 | 0,896 1,419
NR 60-80% RP 1,189 | 0,145 | 0,942 1,500 0,973 0,833 | 0,755 1,254
INR <60% RP 1,120 | 0,393 | 0,864 1,451 1,038 | 0,794 | 0,787 1,369
Prosecan broj ¢lanova domadinstva
3< r r r r r r r r
3+ 0,918 | 0,335 | 0,772 1,092 1,058 | 0,562 | 0,874 1,282
Townsend-ov indeks
Najmanje deprivirani kvintil r r r r r r r r
20-40% 0,916 | 0,467 | 0,724 1,159 1,218 | 0,131 | 0,943 1,573
40-60% 1,247 | 0,065 | 0,986 1,576 1,249 | 0,086 | 0,969 1,610
60-80% 1,056 | 0,649 | 0,837 1,332 1,508 | 0,002 | 1,168 1,948
Najvi$e deprivirani kvintil 0,941 | 0,620 | 0,739 1,198 1,345 0,028 | 1,032 1,753
_cons 0,032 | 0,000 | 0,020 0,051 0,024 | 0,000 | 0,014 0,039
OPSTINA_ID
var(_cons) 0,029 0,006 0,132 0,044 0,015 0,126
chibar2(01) = 2,35 chibar2(01) = 6,41

LR test vs. logistic model Prob >= chibar2 = 0,062 Prob >= chibar2 = 0,005
Random effects: OPSTINA
Variansa/MOR 0,028/ 1,173 | ] 0,044/ 1,221

OR — unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r — referentna kategorija; LL — donja
granica intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression — vrednost
i znacajnost LR testa; random effect — slucajni efekat izrazen preko varijanse; Var const —varijansa;
MOR — medijana unakrsnog odnosa
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4.8. Rezultati analize povezanosti individualnih karakteristika, karakteristika
domadinstava i opsStina sa prisustvom dve ili viSe bolesti kod odraslih

stanovnika Srbije

Povezanost individualnih karakteristika, karakteristika domacdinstava 1
karakteristika opS$tina sa prisustvom dve ili viSe hroni¢nih bolesti kod odraslih
stanovnika Srbije analizirana je pomoc¢u univarijantne i multivarijantne dvostepene
logisticke regresije, u softverskom paketu STATA verzija 14.0. U analize nije ukljuena
varijabla ,,pusenje”, zbog velikog broja nedostaju¢ih vrednosti.

Regresionim analizama prethodilo je slaganje — fitovanje nultog regresionog
modela. Model je nulti odnosno ,,prazan” jer ne sadrzi varijable fiksnog efekta, vec
samo zavisnu varijablu (prisustvo dve ili viSe hroni¢nih bolesti) i varijable slucajnog
efekta (karakteristike opstine).

Prevalencija dve ili viSe hroni¢nih bolesti u populaciji obolelih procenjena
nultim nultim regresionim modelom iznosila je 56,24% odnosno 27,46% u ispitivanoj

populaciji odraslih stanovnika (tabela 25).

Tabela 25. Prevalencija multimorbiditeta bolesti procenjena nultim modelom

Multimorbiditet Frekvencije % validnih
frekvencija
Ne 2,472 43,76
Da 3,177 56,24
Ukupno 5,649 100,00

Rezultati slaganja — fitovanja nultog modela prikazani su na slici 5 parametrima
nultog modela: regresionom konstantom (Coef.) i njenim 95% intervalom poverenja
(95%CI), standardnom greskom (Std.Err.), z vrednos¢u (z), varijansom (var(_const)) i
njenim 95% intervalom poverenja (95%CI), vredno$¢u LR testa (chibar2(01)) i

verovatno¢om (p).
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. melogit hb66 [fweight = aweight] || OPSTINA_ID:, or
Fitting fixed-effects model:

Iteration 0: log likelihood = -3619.1048

Iteration 1: log likelihood = -3617.9553

Iteration 2: log likelihood = -3617.9553

Refining starting values:

Grid node 0: log likelihood = -3656.8199

Fitting full model:

Iteration 0: log likelihood = -3656.8199 (not concave)
Iteration 1: log likelihood = -3609.2449

Iteration 2: log likelihood = -3607.9296

Iteration 3: log likelihood = -3607.9137
Iteration 4: log likelihood = -3607.9137

Mixed-effects logistic regression Number of obs = 5,256.741
Group variable:  OPSTINA_ID Number of groups = 134
Obs per group:
min = 6
avg=  38.7
max = 169
Integration method: mvaghermite Integration pts. = 7
Wald chi2(0) = .
Log likelihood = -3607.9137 Prob>chi2 =

hb66| Coef. Std. Err. z P>Jz] [95% Conf. Interval]

+
t

_cons | .2041092 .0393144 5.19 0.000 .1270544 .2811641

OPSTINA_ID |
var(_cons)| .0741335 .0265618 0367309 .1496226

LR test vs. logistic model: chibar2(01) = 20.08 Prob >= chibar2 = 0.0000

Slika 5. Rezultati slaganja — fitovanja nultog logisti¢kog regresionog modela

za prisustvo dve ili viSe hroni¢nih bolesti kod ispitanika

Rezultati slaganja pokazuju da varijansa nultog modela nije jednaka nuli (LR
test vs. logistic model: chibar2(01) = 20,08; Prob >= chibar2 = 0,0000), Sto ukazuje da u
prisustvu dve ili hroni¢nih bolesti kod ispitanika postoje varijacije izmedu opstina.

Graficki prikaz varijanse 1 95% intervala poverenja procenjenih reziduala za sve
134 opstine (grafikon 3) pokazuje da za znacajan broj opstina ne postoji preklapanje
95% intervala poverenja reziduala sa horizontalnom linijom na nuli, $to potvrduje
rezultate slaganja — fitovanja nultog modela, ispravnost odluke o odbacivanju nulte
hipoteze (Hy: izmedu posmatranih ops$tina ne postoje varijacije u prisustvu bilo koje

hroni¢ne bolesti kod ispitanika) i omogucava prelazak na drugu fazu modelovanja.
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Grafikon 3. Prikaz varijanse i 95% intervala poverenja procenjenih reziduala za

prisustvo dve ili vise bolesti u populaciji odraslih stanovnika po opStinama

0 50 100 11‘30
uOrank

1.5

Rezultati univarijantne dvostepene logisticke regresije za prisustvo bilo koje
hroni¢ne bolesti kod ispitanika, prikazani su u tabelama 26, 27 i 28. Parametri svih
modela univarijantne dvostepene logisticke regresije za bilo koju hroni¢nu bolest
prikazani su: unakrsnim odnosom (OR), verovatno¢om (p), random efektom u obliku
varijanse (Var(_const)) 1 vrednoS¢u LR testa. Modeli su definisani pod pretpostavkom
da podaci pripadaju Gausovoj raspodeli. U modelovanje nije ukljuena varijabla
»pusenje”, zbog velikog broja nedostajucih vrednosti.

U tabeli 26. prikazani su modeli univarijantne dvostepene logisticke regresije, u
kojima su kao prediktori koriS¢ene individualne karakteristike ispitanika.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresiije za dve ili viSe hronicnih
bolesti, posmatrano za prediktor pol, pokazuje da je rizik za prisustvo dve ili vise
hroni¢nih bolesti za 47% veci kod ispitanika Zenskog pola, u odnosu na ispitanike
musSkog pola. Model je statisticki znacajno razli¢it od obi¢nog logisticCkog modela
(p<0,001), odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opStina.
Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,077.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za prisustvo dve ili vise
hroni¢nih bolesti posmatrano za prediktor godine zivota pokazuje da je rizik za
prisustvo dve ili viSe hroni¢nih bolesti 2,6 puta vec¢i kod ispitanika starosti od 45 do 64

godine 1 4,6 puta veci kod ispitanika starosti 65 godina i viSe, u odnosu na ispitanike
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starosti od 20 do 44 godine zivota. Model je statisticki znacajno razli¢it od obicnog
logistickog modela, odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu
opstina (p<0,001). Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,114.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za prisustvo dve ili vise
hroni¢nih bolesti posmatrano za prediktor bracni status pokazuje da zivot bez partnera
ima protektivni efekat prema dve ili viSe bolesti, u odnosu na ispitanike koje Zive sa
partnerom. Model je statisticki znacajno razliCit od obi¢nog logistickog modela,
odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opstina (p<0,001).
Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,075.

Model univarijantne dvostepene logistiCke regresije za prisustvo dve ili vise
hroni¢nih bolesti za prediktor radni status pokazuje da je rizik za prisustvo dve ili vise
hroni¢nih bolesti 2,3 puta ve¢i kod neaktivnih ispitanika u odnosu na radno aktivne
ispitanike. Model je statisticki znacajno razlicit od obicnog logistickog modela
(p<0,001), odnosno modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opstina. Uticaj
opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,078.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za dve ili viSe hroni¢nih
bolesti za prediktor stepen obrazovanja pokazuje da je kod ispitanika sa osnovnim i
niZim obrazovanjem rizik za prisustvo dve ili viSe bolesti za 74% ve¢i u odnosu na
ispitanike sa viSim 1 visokim obrazovanjem. Model je statisticki znacajno razlicit od
obi¢nog logistickog modela (p<0,001), odnosno modela u kojem nisu uzete u obzir
varijacije izmedu opstina. Uticaj opStine iskazan preko varijanse iznosi 0,092.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za prisustvo dve ili vise
hroni¢nih bolesti za prediktor indeks telesne mase pokazuje da je rizik za prisustvo dve
ili viSe bolesti kod prekomerno uhranjenih ispitanika za 27%, a kod gojaznih osoba 67%
ve¢i u odnosu na ispitanike sa normalnom telesnom masom. Model statisticki je
znacajno razlicit od obi¢nog logistickog modela (p<0,001), odnosno modela u kojem
nisu uzete u obzir varijacije izmedu opstina. Uticaj opStine iskazan preko varijanse
iznosi 0,076,

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za prisustvo dve ili vise
hroni¢nih bolesti za prediktor fizicka aktivnost pokazuje da je rizik kod ispitanika sa
niskim nivoom dnevne fizicke aktivnosti za 69%, a kod ispitanika sa umerenim nivoom

dnevne fizicke aktivnosti za 22% veci u odnosu na ispitanike sa visokim nivoom dnevne
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fizicke aktivnosti. Model je statisticki znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog modela
(p<0,001), odnosno modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opstina. Uticaj

opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,088.

Tabela 26. Povezanost individualnih karakteristika sa prisustvom dve ili viSe hroni¢nih

bolesti prema univarijantnoj dvostepenoj logistickoj regresiji, svi ispitanici

95% P Random
— efect
paramet
ers:
Karakteristike LR test vs log Var
ispitanika OR P LL UL regression (_const) | MOR
Nulti Model Chibar2 = 20,08
Const 1,226 0,000 1,135 1,324 | Prob >= Chibar2 =0,000 | 0,074 1,334
Pol
Muski r r r r Chibar2 =21,11
Zenski 1,469 0,000 1,315 1,643 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,077 1,342
Starost ispitanika (kategorije)
<45 godina r r r r
Od 45 do 64 godina 2,619 0,000 2,221 3,087 | Chibar2 =33,68
65 i vise 4,568 0,000 3,824 5,458 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,114 1,431
Brachni status
Zivi bez partnera 0,764 0,000 0,677 0,861 Chibar2 =20,25
Zivi sa partnerom r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,075 1,337
Radni_staus
Aktivan r r r r Chibar2 =20,41
Neaktivan 2,392 0,000 2,135 2,680 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,078 1,345
Stepen obrazovanja
Visoko i vise r r r r
Srednje 1,059 0,492 0,899 1,247 | Chibar2 =24,99
Osnovno i nize 1,740 0,000 1,457 2,079 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,092 1,379
Indeks telesne mase (kg/mz)
< 25,00 r r r r
0Od 25,00 do 29,99 1,273 0,000 1,113 1,456 | Chibar2 =20,11
30 vise 1,671 0,000 1,447 1,929 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,076 1,339
Fizicka aktivnost (minuti/dan)
60 minuta i viSe r r r r
0Od 30 do 59 minuta 1,220 0,017 1,037 1,436 | Chibar2 =24,58
Od 10 do 29 minuta 1,692 0,000 1,455 1,968 Prob >= Chibar2 =0,000 0,088 1,370

OR - unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r —referentna kategorija; LL — donja
granica intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression, Chibar2-
vrednost; LR test vs log regression, Prob >= Chibar2 — znacajnost LR testa; random effect — slucajni
efekat izrazen preko varijanse; Var const — varijansa; MOR — medijana unakrsnog odnosa
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U tabeli 27. prikazani su modeli univarijantne dvostepene logisticke regresije za
prisustvo dve ili viSe hroni¢nih bolesti kod ispitanika, u kojima su kao prediktori
koriS¢ene karakteristike domacinstva.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za prisustvo dve ili vise
hroni¢nih bolesti za prediktor indeks blagostanja pokazuje da rizik za dve ili vise
hroni¢nih bolesti postoji u prvoj (najsiromasnijoj), drugoj i trecoj kategoriji indeksa
blagostanja. Model je statisticki znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog modela
(p<0,001), odnosno od modela u kojem nisu uzete u obzir varijacije izmedu opstina.
Uticaj opstine iskazan preko varijanse iznosi 0,076.

Model univarijantne dvostepene logisticke regresije za prisustvo dve ili vise
hroni¢nih bolesti za prediktor broj osoba po prostoriji za spavanje pokazuje da je rizik
za 1,9 puta vec¢i u domacinstvima u kojima dve osobe koriste jednu sobu za spavanje u
odnosu na ispitanike koji sobu dele sa jo§ dve ili viSe osoba. Model je statistic¢ki
znacajno razli¢it od obi¢nog logistickog modela (p<0,001), odnosno od modela u kojem
nisu uzete u obzir varijacije izmedu opStina. Uticaj opStine iskazan preko varijanse

iznosi 0,055.
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Tabela 27. Povezanost karakteristika domacinstva sa prisustvom dve ili viSe hroni¢nih

bolesti prema univarijantnoj dvostepenoj logistickoj regresiji, svi ispitanici

95% P Random
— efect
paramet
ers:
Karakteristike LR test vs log Var
domacinstava OR P LL UL regression (_const) | MOR
Indeks blagostanja (kategorije)
Peti (najbogatiji) r r r r
Cetvrti 1,176 1,101 0,968 1,428
Treci 1,347 0,003 1,108 1,637
Drugi 1,385 0,001 1,142 1,681 Chibar2 =20,10
Prvi (najsiromasniji) 1,331 0,004 1,097 1,615 Prob >= Chibar2 =0,000 0,076 1,339
Tip naselja
Gradski r r r r Chibar2 =19,23
Ostali 1,021 0,738 0,905 1,151 Prob >= Chibar2 =0,000 0,073 1,332
Broj osoba po prostoriji koja se Kkoristi za spavanje
1 1,529 0,000 1,299 1,800
2 1,908 0,000 1,620 2,247 Chibar2 =59,50
Vise od 2 r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,055 1,282
Materijalizacija, hidro i termotehni¢ka svojstva stambene jedinice (bodovi)
<17 1,067 0,284 0,947 1,202 Chibar2 =20,81
17 + r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,086 1,365

OR — unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r — referentna kategorija; LL — donja
granica intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression, Chibar2-
vrednost; LR test vs log regression, Prob >= Chibar2 — zna¢ajnost LR testa; random effect — sluéajni
efekat izrazen preko varijanse; Var const — varijansa; MOR — medijana unakrsnog odnosa

U tabeli 28. prikazani su modeli univarijantne dvostepene logisticke regresije za

prisustvo dve ili viSe hroni¢nih bolesti, u kojima su kao prediktori koriS¢ene

karakteristike opstina. Nijedna od karakteristika opStina nije pokazala statisticku

znacajnost u modelu.
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Tabela 28. Povezanost karakteristika opstina sa prisustvom dve ili viSe hroni¢nih

bolesti prema univarijantnoj dvostepenoj logistickoj regresiji, svi ispitanici

95% P Random
— efect
paramet
ers:
Karakteristike LR test vs log Var
opstina OR P LL UL regression (_const) | MOR
Gustina naseljenosti (kategorije)
Visoka i veoma
visoka r r r r Chibar2 =20,07
Umerena i niska 1,055 0,655 0,834 1,334 Prob >= Chibar2 =0,000 0,074 1,334
Ocekivano trajanje Zivota na rodenju (godine)
Do 74,529 1,038 0,630 0,889 1,212 Chibar2 =18,21
74,53+ r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,072 1,329
Prosecan broj ¢lanova domadinstva
<3 0,913 0,270 0,776 1,074 Chibar2 =17,67
3+ r r r r Prob >= Chibar2 =0,000 0,069 1,321
Stepen razvoja opStine
Iznad republickog
proseka (RP) r r r r
80-100% RP 1,000 0,999 0,821 1,218
NR 60-80% RP 0,884 0,249 0,717 1,089 Chibar2 =18,62
INR <60% RP 0,968 0,776 0,773 1,212 Prob >= Chibar2 =0,000 0,072 1,329
Townsend-ov indeks
Najmanje
deprivirani kvintil r r r r
20-40% 0,934 0,459 0,780 1,118
40-60% 1,058 0,540 0,884 1,264
60-80% 0,999 1,000 0,834 1,199 | Chibar2 = 63,64
Najvise deprivirani
kvintil 0,939 0,489 0,784 1,123 | Prob >= Chibar2 =0,000 0,059 1,293

OR — unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r — referentna kategorija; LL — donja
granica intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression, Chibar2-
vrednost; LR test vs log regression, Prob >= Chibar2 — znacajnost LR testa; random effect — slucajni
efekat izrazen preko varijanse; Var_ const — varijansa; MOR — medijana unakrsnog odnosa
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U tabeli 29. prikazani su rezultati multivarijantne dvostepene logisticke
regresione analize za prisustvo dve ili viSe bolesti. U modelu multivarijantne dvostepene
logistiCke regresije kao signifikantne za prisustvo dve ili vise bolesti su se izdvojile
sledece varijable: zenski pol (OR: 1,21; 95%CI 1,07—-1,73), uzrast 45 do 64 godina (OR:
2,18; 95%CI 1,82-2,60), uzrast 65 i vise godina (OR: 2,90; 95%CI 2,31-3,63), radno
neaktivni status (OR: 1,45; 95%CI 1,25-1,69), osnovno i niZze obrazovanje (OR: 1,34;
95%CI 1,09-1,65), prekomerna telesna tezina (OR: 1,19; 95%CI 1,03—1,37), gojaznost
(OR: 1,52; 95%CI 1,31-1,77), nizak nivo fizicke aktivnosti (OR: 1,48; 95%CI 1,26—
1,73), indeks deprivacije od 60 do 80% (OR: 1,37; 95%CI 1,05-1,79).

Granic¢nu statisticki znac¢ajnu vrednost u modelu imala je varijabla umereni nivo
fizicke aktivnosti (p=0,074).

Prema ovom modelu, 10% varijacija u prisustvu dve ili viSe bolesti kod
ispitanika koje postoje izmedu opStina moze se objasniti karakeristikama opstina. U
proseku odnosno medijani, rizik za obolevanje od dve ili vise bolesti veci je za 40,1%
ukoliko odrasle osobe zive u opStinama sa ,loSijim” karakteristikama odnosno u

opStinama sa ve¢im rizikom od obolevanja.
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Tabela 29. Povezanost individualnih karakteristika ispitanika, karakteristika
domacinstava i opS$tina sa multimorbiditetom prema multivarijantnoj dvostepenoj

logisti¢koj regresiji, svi ispitanici

[95% Conf,Interval]

Varijable OR P
LL UL
Individualne karakteristike
Pol
Muski r r r r
Zenski 1,215 0,002 1,075 1,373
Starost ispitanika (kategorije)
<45 godina r r r r
Od 45 do 64 godina 2,176 0,000 1,825 2,596
65 i vise 2,900 0,000 2,315 3,634
Bracni status
Zivi bez partnera r r r r
Zivi sa partnerom 0,903 0,150 0,786 1,038
Radni status
Aktivan r r r r
Neaktivan 1,451 0,000 1,248 1,686
Stepen obrazovanja
Visoko i vise r r r r
Srednje 1,128 0,182 0,945 1,345
Osnovno i niZe 1,338 0,006 1,087 1,648
Indeks telesne mase (kg/mz)
< 25,00 r r r r
0Od 25,00 do 29,99 1,190 0,016 1,033 1,372
30 vise 1,524 0,000 1,309 1,775
Fizi¢ka aktivnost (minuti/dan)
60 minuta i viSe r r r r
Od 30 do 59 minuta 1,167 0,074 0,985 1,384
Od 10 do 29 minuta 1,479 0,000 1,262 1,733
Karakteristike domadéinstva
Indeks blagostanja (kategorije)
Peti (najbogatiji) r r r r
Cetvrti 1,007 0,945 0,816 1,243
Tredi 1,119 0,308 0,901 1,390
Drugi 1,053 0,644 0,845 1,313
Prvi (najsiromasniji) 0,910 0,443 0,716 1,157
Broj osoba po prostoriji koja se koristi za spavanje
1 1,094 0,546 0,817 1,464
2 1,003 0,982 0,754 1,335
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Varijable OR P [95% Conf,Interval]
LL UL
2+ r r r r
Materijalizacija, hidro i termotehni¢ka svojstva stambene jedinice (bodovi)
<17 r r r r
17+ 0,953 0,499 0,828 1,097
Karakteristike opS$tine

Gustina naseljenosti (kategorije)
Visoka i veoma visoka r r r r
Umerena i niska 1,005 0,979 0,713 1,414
Ocdekivano trajanje Zivota na rodenju (godine)
Do 74,529 r r r r
74,53+ 0,960 0,677 0,794 1,161
Prosecan broj ¢lanova domadinstva
<3 r r r r
3+ 1,062 0,554 0,871 1,295
Stepen razvoja opstine
Iznad republickog proseka (RP) r r r r
80-100% RP 0,997 0,980 0,780 1,273
NR 60-80% RP 0,888 0,375 0,683 1,154
INR <60% RP 0,924 0,578 0,699 1,222
Townsend-ov indeks
Najmanje deprivirani kvintil r r r r
20-40% 1,247 0,103 0,956 1,625
40-60% 1,181 0,207 0,912 1,529
60-80% 1,369 0,021 1,049 1,787
NajviSe deprivirani kvintil 1,164 0,275 0,887 1,527
—cons 0,212 0,000 0,126 0,356
OPSTINA_ID

var(_cons) 0,101 0,052 0,198

chibar2(01) = 22,16

LR test vs, logisTip model Prob >= chibar2 = 0,0000
Random effect
Varijansa /MOR 0,101 / 1,401

OR — unakrsni odnos; p — znacajnost; 95%CI — interval poverenja; r — referentna kategorija; LL — donja granica
intervala poverenja; UL — gornja granica intervala poverenja; LR test vs log regression-vrednost i znacajnost LR testa;
random effect — slucajni efekat izrazen preko varijanse; Var_const —varijansa; MOR — medijana unakrsnog odnosa
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S. DISKUSIJA

U ovom istrazivanju bilo koju od tri kardiovaskularne bolesti (infarkt miokarda,
koronarnu bolest srca, akutni infarkt miokarda) imao je svaki Cetvrti ispitanik (40,4%),
znacajno viSe Zene nego muskarci. Podaci Evropske statistike za kardiovaskularne
bolesti (Nichols i sar., 2012) ukazuju da je u Evropi optere¢enje kardiovaskularnim
bolestima, 1 pored relativne stabilnosti trenda u proteklih deset godina, jos uvek visoko i
da znaCajno varira od zemlje do zemlje. Nedavno objavljena studija Joffres-a i
saradnika (Joffres i sar, 2013), u kojoj su poredene vrednosti prevalencije hipertenzije u
Engleskoj, Sjedinjenim Americkim DrZzaavama (SAD) i1 Kanadi procenjene na osnovu
nacionalnih istrazivanja zdravlja sprovedenih u ovim zemljama, pokazala je da je
prevalencija hipertenzije bila znacajno manja u Kanadi (19,5%) u odnosu na SAD
(29%) i Englesku (30%). Nacionalno istrazivanje zdravlja sprovedeno u Australiji 2011.
godine (AIHW, 2016) je pokazalo da je, prema sopstvenom iskazu, 22% odraslih
stanovnika Australije uzrasta 18 i1 viSe godina imalo jednu ili viSe kardiovaskularnih
bolesti (hipertenziju, koronarnu bolest srca i mozdani udar). Prema ovoj studiji,
prevalencija posmatranih kardiovaskularnih bolesti bila je slicna kod muSkaraca (20%) i
zena (22%) 1 najvisa u najstarijem uzrastu (kod osoba starosti 65—-74 godine 51%, kod
osoba 75 1 viSe godina 64%). Rezultati NHANES studije sprovedene u periodu od 2009.
do 2012. godine su pokazali da je prevalencija kardiovaskularnih bolesti (koronarne
bolesti srca, hipertenzije, mozdanog udara, angine pektoris ili infarkta miokarda) kod
ispitanika muskog pola starosti 40—59 godina iznosila 40,5%, kod ispitanika zZenskog
pola starosti 40-59 godina iznosila 35,5% 1 da je kod ispitanika oba pola rasla sa
godinama zivota, dostizu¢i najviSe vrednosti kod najstarijih ucesnika studije
(Mozaffarian 1 sar., 2015). Izracunavanje ucestalosti kardiovaskularnih bolesti u ovoj
studiji uradeno je na osnovu manjeg broja kardiovaskularnih bolesti nego Sto je to
uradeno u navedenim studijama (Joffres i sar, 2013; AIHW, 2016; Mozaffarian i sar.,
2015). Iako procenjena na ovaj nacin, pokazuje se da je prevalencija kardiovaskularnih
bolesti u ovoj studiji ve¢a od prevalencije u navedenim studijama, $to bi moglo da se
objasni ve¢om ucestalo$¢u hipertenzije u odnosu na kardiovaskularne bolesti koje su

ukljucene u izraCunavanje prevalencije.
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Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije (IZJZS, 2014), u periodu od
2000. godine u naSoj zemlji se zapaza povecanje ucestalosti ve¢ine hronicnih bolesti,
posebno hipertenzije, a kao jedan od razloga navodi se starenje populacije. Statistiki
znacCajne razlike u prevalenciji hipertenzije, kao i posmatranih kardiovaskularnih bolesti
u ovom istrazivanju, uoCene su za godine zivota ispitanika. Naime, najveéi broj
ispitanika u ovoj studijskoj populaciji, koji ima neku od tri kardiovaskularne bolesti,
pripada dobnoj grupi 65 1 viSe godina (47,6%) 1 zajedno sa ispitanicima u dobnoj grupi
45-64 godine, ¢ini 91% svih ispitanika obolelih od kardiovaskularnih bolesti. Ovi
rezultati bi mogli da govore u prilog porasta ucestalosti kardiovaskularnih bolesti sa
godinama zivota (Mendis, 2011).

Od kardiovaskularnih bolesti u nasoj zemlji znacajno ¢eS¢e boluju osobe bez
partnera, osobe sa nepotpunom osnovnom i osnovnom Skolom i radno neaktivni
ispitanici. Veza izmedu socijalnih determinanti zdravlja i kardiovaskularnih bolesti je
tokom prethodnih godina dobro proucena, a rezultati ovog istrazivanja potvrduju veéu
ucestalost kardiovaskularnih bolesti kod manje obrazovanih i osoba losijeg ekonomskog
statusa (Kreatsoulas&Anand, 2010).

Prevalencija kardiovaskularnih bolesti kod ispitanika u ovoj studiji raste sa
porastom indeksa telesne mase 1 najveca je kod gojaznih osoba. Moguca veza, u ovom
slucaju, b1 se sa jedne strane mogla traziti u direktnom uticaju gojaznosti na
kardiovakularni sistem preko povecanog volumena krvi, dijastolne disfukcije leve
komore, hipertofije leve komore, deponovanja masnih ¢elija u srcani misi¢, a sa druge
strane u indirektnom uticaju, preko metabolickih faktora (Lavie 1 sar., 2009; Mathew i
sar., 2008). Osim toga, visoka ucestalost kardiovaskularnih bolesti kod gojaznih
ispitanika bi se mogla objasniti 1 teZinom kardiovaskularne ili kardiovaskularnih bolesti,
s obzirom da ograni¢enje svakodnevnih aktivnosti kod gojaznosti moZe dovesti do
povecanja telesne tezine.

Prevalencija kardiovaskularnih bolesti u ovom uzorku ispitanika raste sa padom
nivoa fizicke aktivnosti 1 statisticki je znacajno najveca kod osoba sa najnizim nivoom
fizicke aktivnosti. Kao 1 u slucaju gojaznosti, fizicka aktivnost i kardiovaskularne
bolesti ¢ine zaCaran krug. Jo§ od doba Hipokrata poznato je zaStitno delovanje fizicke

aktivnosti na razli¢ite ishode zdravlja. Suprotno tome, sedenterni nacin Zivota znacajan
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je faktor rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti (Carnethon, 2009), a nizak nivo
fizicke aktivnosti moze da produbi tezinu kardiovaskularnih bolesti.

Ucestalost kardiovaskularnih bolesti u ovom istrazivanju, u odnosu na ispitanike
koji th nemaju, veca je kod bivsih pusaca nego puSaca. PuSenje je oznaceno kao glavni
faktor rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti. NHANES studija je pokazala da se
povecani nivoi markera inflamacije vra¢aju na normalne vrednosti tek 5 godina nakon
prestanka pusenja i da to vreme korespondira sa redukcijom rizika za kardiovaskularne
bolesti koji je opisan NHANES studiji (Bakhru sar, 2005). Rezultate ovog istrazivanja,
u pogledu vece zastupljenosti kardiovaskularnih bolesti kod bivsih puSaca nije lako
interpretirati s obzirom da se prema distribuciji, zapravo najmanji broj obolelih od
kardiovaskularnih bolesti nalazi medu biv§im puSacima.

Prevalencija kardiovaskularnih bolesti raste sa padom vrednosti indeksa
blagostanja domacinstva i znacajno je ¢eS¢a u domacdinstvima u kojima je pod od
patosa/betona, krov od drvenih dasaka, zidovi od trske naboja/kamena i blata/nepecene
cigle/$per plo¢e/ kartona/polovne grada/drvenih dasaka/Sidre. Zivot u logim socijalno-
ekonomskim uslovima moze da ima za posledicu ve¢i rizik za razvoj sr¢anih oboljenja i
drugih zdravstvenih problema, slabiji pristup zdravstvenoj zastiti i vecu ucestalost
rizi¢nih stilova zivota (Franks 1 sar., 2011). U ovoj studiji ucestalost kardiovaskularnih
bolesti u domacinstvima sa loSijim karakteristikama izgradnje jeste veca, ali je treba
tumaciti sa oprezom, imajuci u vidu da je takvih domacinstava mali broj.

Kardiovaskularne bolesti su znacajno viSe zastupljene u opStinama sa
umerenom gustinom naseljenosti, gde je ocekivano trajanje zivota na rodenju do 74
godine, opStinama ¢iji je stepen razvoja lokalne samouprave u rasponu od 40% do 60%
republickog proseka i opStinama koje pripadaju najviSe depriviranim kategorijama
indeksa materijalne deprivacije. Veca ucestalost kardiovaskularnih bolesti u podrucjima
sa umerenom gustinom naseljenosti bi se mogla objasniti veCom ucestaloS¢u ovih
bolesti u ruralnim podruc¢jima, u kojima zivi staro stanovni§tvo. Materijalna deprivacija
1 finansijsko siromaStvo su koncepti koji ukazuju na razlicite aspekte uslova Zivota
pojedinaca i domacinstava. Dok se finansijsko siromastvo (siromastvo prema dohotku)
odnosi na nedostatak finansijskih sredstava koja treba da omogucée zadovoljenje
osnovnih zivotnih potreba, materijalna deprivacija se odnosi na stvaran polozaj koji je

pojedinac uspeo da dostigne u drustvu, odnosno moguénost da se obezbede dobra i
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usluge neophodni za kvalitetan zivot. Deprivacija moze da bude povezana sa faktorima
rizika za kardiovaskularne bolesti preko razli¢itih mehanizama od kojih su neki:
ogranicenja (rezidencijalna segregacija, nejednakost u pristupu zdravstvenim resursima,
stambena tipologija koja je povezana sa socijalno-ekonomskom strukturom susedstva i
predstavlja vazan medijator u kojem se odvijaju socijalni odnosi), zdravstveno
ponaSanje (dostupnost i kvalitet zelenih povrSina za rekreaciju, promocija zdravih
stilova zivota), na¢ini dozivljavanja stresa (npr. usvajanje loSih navika u ishrani),
delovanje socijalne podrSke 1 socijalnih veza (obezbedenje miljea za socijalnu
interakciju iz koje proistice formiranje zivotnih vrednosti, ocekivanja, i navika,
kulturoloske karakteristike (Vanasse i sar., 2014; Diez-Roux i sar., 2010;
Stafford&Marmot, 2003). S obzirom na vrstu podataka o karakteristikama opstina koji
su koriS¢eni u ovoj studiji, razloge zbog kojih je ucestalost kardiovaskularnih bolesti
veca u kategorijama koje ukazuju na materijalnu deprivaciju treba sagledati
ukljuc¢ivanjem i drugih podataka o opstinama.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da svaki tre¢i odrasli stanovnik ima dve ili
viSe bolesti. Zavisno od vrste studija, izvora i metoda prikupljanja podataka o hroni¢nim
bolestima, od ciljnih populacija obuhvacenih istrazivanjima, uzrasta ispitanika, broja
bolesti ukljuenih u statisticke analize, procenjena prevalencija multimorbiditeta u
zemljama Evropske unije, Australiji, Sjedinjenim Americkim Drzavama, Kanadi, krece
se u rasponu od 30% do 80% (Nagel, 2008; Schram, 2008; Marengoni, 2008;
Marengoni, 2009; Taylor 1 sar., 2010; Prados-Torres 1 sar., 2014; Smith S 1 sar., 2007;
Britt i sar., 2008; Mercer i sar., 2009; Taylor i sar., 2010). Prevalencija multimorbideta
procenjena u ovom istrazivanju odgovara vrednostima koje su prikazane u drugim
studijama sprovedenim na populacionom nivou i ukazuje na postojanje problema
multimorbiditeta u nasoj populaciji.

Kao i prevalencija kardiovaskularnih bolesti, prevalencija multimorbiditeta raste
sa godinama zivota, najveca je u starosnoj kategoriji 65 i viSe godina, kod ispitanika
koji Zive bez partnera, imaju nizak stepen obrazovanja, koji su radno neaktivni (35,9%)
1 bivs$i su pusaci. Prevalencija multimorbiditeta raste sa porastom indeksa telesne mase i
padom nivoa fizicke aktivnosti. Ovi rezultati su takode u saglasnosti sa rezultatima
drugih studija (Nagel, 2008; Schram, 2008; Marengoni, 2008; Marengoni, 2009; Taylor
1 sar., 2010; Prados-Torres 1 sar., 2014; Smith S i sar., 2007; Britt 1 sar., 2008; Mercer
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i sar., 2009; Taylor i sar., 2010). Istrazivanja o ucestalosti multimorbiditeta posmatrano
u odnosu na jedinice stambenog prostora, gustinu naseljenosti, o¢ekivano trajanje zivota
na rodenju, stepen razvoja jedinica lokalne samouprave i indeks materijalne deprivacije,
na nacin na koji su obradeni u ovoj studiji, su retka.

Kada je rec¢ o visestepenoj logistickoj regresionoj analizi, to je statisticki metod
koji se u oblasti socijalne epidemiologije i javnog zdravlja Cesto koristi za ispitivanje
veze izmedu karakteristika susedstva i zdravlja (engl. neighbourhood and health).

Da razlike u zdravlju odnosno zdravstvenim ishodima mogu biti povezane sa
karakteristikama susedstva u kojem ljudi zive, govore studije sprovedene u svetu
(Lindé-Bostrom 1 sar., 2010; Morenoff i1 sar, 2007; Mujahid i sar, 2008; Ngo i sar,
2014). Pokazano je da ljudi sliénih karakteristika koji Zive u razli¢itim susedstvima
mogu biti razliitog zdravstvenog stanja zbog razliCitih kulturnih, ekonomskih,
istorijskih ili geografskih uticaja na tim prostorima. Drugim rec¢ima, ljudi do odredenog
stepena mogu biti sliénog zdravstvenog stanja ako ,,dele” sredinu u kojoj zive. Ovaj
kontekstualni fenomen opisuje se kao grupisanje individualnog zdravstvenog stanja
(engl. clustering of individual health status), a pretpostavka takvog grupisanja (presence
of clustering) iz koje proizilaze hijerarhijski nivoi podataka je glavni razlog primene
viSestepenih regresionih analiza.

ZnacCaj viSestepene logistiCke regresione analize ogleda se u tome Sto
omogucava procenu i tumacenje mera povezanosti (kao $to su eksponentni logisticki
koeficijent ili odnos Sansi, engl. odds ratios, ORs) izmedu razli¢itih kontekstualnih
karakteristika, ukljucujuci 1 karakteristike susedstva, 1 zdravstvenih ishoda dihotomnog
karaktera. Osim toga, mere varijacije €ije izracunavanje dozvoljavaju ovi metodi jesu
podaci od izuzetnog znaCaja za razumevanje razlika u susedstvima i individualnih
razlika u zdravlju i koje dopunjuju informacije o merama povezanosti izmedu
karakteristika susedstva i zdravstvenih ishoda dihotomnog karaktera. Naime, metodi
kojima se rutinski analizuju varijacije malih oblasti (engl. small area variation), a koje
se u svom najjednostavnijem obliku, prikazuju horoplet mapama i atlasima geografskih
varijacija, zajednicki je imenilac ispitivanje razlika izmedu prose¢nih vrednosti nekog
obelezja posmatranja izmedu ciljnih grupa. Medutim, poredenjem prosecnog rizika
umiranja kod osoba koji Zive u siromaSnim susedstvima sa prose¢nim rizikom umiranja

kod osoba koje Zive u bogatim susedstvima, i prikazivanjem statistika kao S§to su
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pokazatelji varijacija malih oblasti (ukupan interval ili varijacija u prosecima grupa,
engl. group averages) se u realnosti zanemaruju individualne varijacije u zdravstvenim
ishodima i statisti¢ka nesigurnost procenjenih razlika izmedu izracunatih proseka ciljnih
grupa.

Istraziva¢i koji se bave ovom problematikom naglasavaju da prilikom
analizovanja zdravstvenih ishoda u odnosu na kontekstualne faktore treba uzeti u obzir
ne samo razlike u prosecima grupa, nego i razlike izmedu osoba koje se grupiSu oko tog
proseka. Otuda podatak o varijaciji u zdravstvenim ishodima na individualnom nivou, u
viSestepenoj regresionoj analizi, obezbeduje neprocenjivu informaciju za razumevanje
kontekstualnog uticaja na zdravlje, a iz te perspektive, proporcija ukupne varijacije u
zdravstvenim ishodima koja se moze pripisati kontekstualnim faktorima (na primer,
susedstvu) omogucava operacionalizaciju kontekstualnih fenomena i identifikaciju
relevantnih nivoa analize.

U duhu cuvenog epidemiologa Dzefrija Rouza moglo bi se re¢i u cilju
identifikacije bolesnih populacija (engl. sick populations) nije dovoljno kvantifikovati
prose¢ne razlike u populaciji u pogledu nekog zdravstvenog indikatora, ve¢ je potrebno
imati 1 informaciju o prose¢noj vrednosti za nivo populacije 1 informaciju o distribuciji
individualnih vrednosti oko proseka. Tek je tada moguce sagledati udeo ukupne
varijacije u proseku za nivo populacije, a Sto je ovaj udeo veci, relevantniji je nivo
analize za populaciju. Ovo shvatanje Dzefrija Rouza danas vrlo dobro korespondira sa
pojmom varijansa particionih koeficijenata (engl. variance partition coefficients, VPC) i
koncepta grupisanja (engl. clustering) merenog koeficijentom interklasne korelacije
(engl. interclass correlation coefficient, I1CC), a koji su sastavni deo modernih
analitiCkih pristupa za ispitivanje povezanosti kontekstualnih faktora i zdravstvenih
ishoda dihotomnog karaktera.

U svetu su danas u upotrebi tri ovakva analitiCka pristupa. Prvi bi se mogao
prevesti kao ,,varijacije malog prostora” (engl. small area variation) ¢iji je fokus, kao
Sto je prethodno navedeno, analiza geografskih varijacija koriS¢enjem agregiranih
geografskih podataka za mala podruc¢ja ili zone, na razli¢itim spacijalnim skalama.
Drugi bi se mogao prevesti kao viSestepena analiza povezanosti (engl. multilevel
analysis of association) §to su, u stvari, viSestepena logisticka regresiona analiza ili

slicne tehnike koje identifikuju prose¢nu povezanost (na primer, odnos Sansi, ORs)
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izmedu specifi¢nih varijabli na kontekstualnom nivou i individualnog zdravstvenog
ishoda, prilagodeno na susedstvo (engl. neighbourhood clustering). Treci je viSestepena
analiza individualne heterogenosti (engl. multilevel analysis of individual heterogeneity)
koja kombinuje visestepenu analizu povezanosti, za procenu specificnih kontekstualnih
efekata 1 viSestepenu analizu varijanse za ispitivanje opStih kontekstualnih efekata
(nespecifi¢nog kontekstualnog uticaja na zdravlje).

Analiticki pristup ,,varijacije malog prostora” predstavlja precisS¢enu verziju
klasi¢cne ekoloske studije primenjenu na agregirane podatke. VisSestepena logisticka
regresiona analiza prati konvencionalni pristup u epidemioloskoj probabilistici, a
viSestepena analiza individualne heterogenosti primenjuje visestepenu perspektivu
(dimenzionalnost podataka) kako bi objasnila heterogenost u pojedina¢nim odgovorima
oko prosecnog rizika u grupi. Za ovaj poslednji se kao mera grupisanja odnosno mera
kvantifikacije opSteg kontekstualnog efekta koristi koeficijent interklasne korelacije
(ICC). Kao alternativa ovoj meri kvantifikacije za ishode dihotomnog karaktera koriste
se PWOR (engl. pairwise odds ratio), medijana unakrsnog odnosa — MOR (engl.
median odds ratio), AUC (engl. area under the receiver operating characteristic curve),
i druge (Merlo i sar, 2016; Merlo i sar, 2006).

S obzirom na moguénosti softverskog paketa STATA 1 vrstu podataka
analizovanih u ovoj studiji, kao mera kvantifikacije kontekstualnog efekta koriS¢ena je
medijana unakrsnog odnosa ili MOR.

MOR je alternativni nacin interpretiranja veli¢ine varijanse susedstva. MOR
translira varijansu susedstva procenjenu na log — Odds skali, na OR skalu (odnos Sansi,
engl. odds ratio). Ovo MOR ¢ini uporedivim sa OR-om i za individualne kovarijate i
kovarijate susedstva. MOR se definiSe kao vrednost medijane raspodele OR-ova koja se
dobija kada se porede dve slucajno izabrane osobe sa istim vrednostima kovarijata iz
dva razli¢ita susedstva od kojih je jedno veceg rizika, a drugo manjeg rizika. Drugim
reCima, MOR se moze tumaciti kao medijana porasta Sanse za neki ishod ako osoba
prelazi odnosno ako se preseli u susedstvo veceg rizika. Sto je ve¢i MOR, veéi je opsti
kontekstualni efekat (Merlo i sar, 2016; Merlo i sar, 2006).

Brojne studije su se bavile ispitivanjem povezanosti individualnih karakteristika
1 kardiovaskularnog zdravlja. Nedvosmisleno je utvrdeno da su od nepromenljivih

faktora rizika za kardiovaskularne bolesti znaajni i uzrast i pol, i da se rizik za
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kardiovaskularne bolesti povecava sa starenjem. Prema podacima Americke ascijacije
za srce oko 80% osoba umrlih od kardiovaskularnih bolesti ¢ine osobe mlade od 65
godina. Sa staroscu raste rizik za razvoj ishemijske bolesti srca. Kod muskaraca je ovaj
rizik ve¢i nego kod Zena pre menopauze, a kod Zena nakon menopauze sli¢an riziku kod
muskaraca (Mendis i sar, 20111; WHO, 2012b).

U modelu multivarijantne dvostepene logisticke regresije za sve ispitanike u
ovom istrazivanju, od nepromenljivih faktora rizika za prisustvo kardiovaskularnih
bolesti su se izdvojili: Zenski pol, uzrast od 45 do 64 godine i uzrast 65 godina i viSe
(OR: 13,1). Prema rezultatima ove studije, osobe Zenskog pola imaju za 27% veéi rizik
za prisustvo bilo koje od tri posmatrane kardiovaskularne bolesti u odnosu na muskarce;
osobe starosti 45 do 64 godine 6 puta veci, a osobe 65 godina i viSe 13 puta vecéi rizik za
prisustvo kardiovaskularnih bolesti u odnosu na najmlade ispitanike u studiji odnosno
osobe uzrasta od 20 do 44 godine zivota. Zanimljivo je da su se u modelu
multivarijantne dvostepene logisticke regresije za zene, od nepromenljivih faktora rizika
za prisustvo kardiovaskularnih bolesti izdvojile 1 starosna kategorija 45 do 64 godina
Zivota 1 starosna kategorija 65 godina 1 viSe, ali tako da je rizik kod Zena starosti 45 do
64 godina Zivota u tom modelu bio za 8 puta, a kod Zena starosti 65 godina 1 vise 19
puta veci u odnosu na zene uzrasta 20 do 44 godine Zivota. Premda multivarijatni model
za muskarce nije bio stratisticki znacajan, ali jeste imao grani¢ne vrednosti, vredno je
pomenuti da je rizik za prisustvo kardiovaskularnih bolesti kod muskaraca bio za oko
dva puta manji i u starosnoj kategoriji 45 do 64 godine i u starosnoj kategoriji 65 1 vise
godina. Kako su uzrast i pol nepromenljive karakteristike na koje ne mogu uticati
karakteristike susedstva, rezultati ove studije bi mogli, sa jedne strane, da govore u
prilog fizioloskih razlika koje postoje izmedu muskaraca i Zena, a sa druge u prilog
¢injenici da su osim infarkta miokarda, i hipertenzija i koronarna bolest srca u ovom
uzorku bile znaCajno viSe zastupljene kod Zena nego kod muskaraca. Kako je
hipertenzija imala znacajno veéu prevalenciju u odnosu na koronarnu bolest srca, a
procene su da viSe od 50% Zena iznad 45 godina zivota ima hipertenziju, ovaj rezultat bi
mogao da govori u prilog veceg rizika za hipertenziju kod Zena u odnosu na muskarce,
sklopom drugih individualnih faktora.

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da osobe koje Zive sa partnerom imaju za

14% ve¢i rizik za prisustvo kardiovaskularnih bolesti u odnosu na osobe koje Zive bez
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partnera. Ovaj nalaz u saglasnosti je sa studijama koje su pokazale da Zivot bez partnera
povecava rizik za obolevanje od kardivaskularnih bolesti, kao i fatalnih i nefatalnih
infarkta miokarda 1 kod Zena 1 kod musSkaraca (Molloy i sar, 2009). Ova individualna
karakteristika se nije izdvojila kao znac¢ajna u multivarijatnom modelu za Zene, ali Zivot
bez partnera jeste u modelu za muskarce, iako je ovaj model pokazao grani¢nu
statisticku znacajnost.

Radno neaktivni status, kao 1 srednji, 1 osnovni i nizi stepen obrazovanja takode
su se izdvojili kao karakteristike sa statisticki zna¢ajnom povezano$¢u sa prisustvom
kardiovaskularnih bolesti. Obrazovanje je vrlo vazna socijalno-ekonomska determinanta
zdravlja koja uti¢e na obolevanje i umiranje od mnogih bolesti (WHO, 2002; Jankovi¢,
2012). Nizak socijalno-ekonomski status povezan je sa veom prevalencijom glavnih
faktora rizika za kardiovaskularne bolesti (Beauchamp i sar, 2011) §to ukazuje na to da
su socijalno-ekonomske nejednakosti znacajne za prisustvo kardiovaskularnih bolesti
kod odraslih. Rezultati ovog istrazivanja u saglasnosti su sa rezultatima ovih studija.

U ovom istrazivanju osobe prekomerne telesne tezine imaju za 90%, a gojazne
osobe 3 puta veci rizik za prisustvo kardiovaskularnih bolesti u odnosu na normalno
uhranjene. Gojaznost je dobro poznat nezavisni faktor rizika za kardiovaskularne bolesti
(Hubert 1 sar, 1983) posebno kod zena, a prekomerna telesna tezina faktor rizika
prepoznat kao znaajan faktor rizika za kardiovaskularne bolesti. Veli¢inu rizika za
kardiovaskularne bolesti uocenog u ovoj studiji za gojaznost, tesko je porediti sa drugim
studijama s obzirom da odnos $ansi za ovu kovarijatu ne potice iz obi¢ne logisticke
regresije, ve¢ regresione analize koja je ukljucila karakteristike susedstva. Ono §to se
moze uociti je to da je rizik za kardiovaskularne bolesti srazmerno veliki 1 kada je re¢ o
prekomernoj telesnoj teZini i kada je re¢ o gojaznim osobama. Takode se moze uociti da
je kod prekomerno uhranjenih Zena rizik za kardiovaskularne bolesti vrlo blizak riziku
kod gojaznih Zena.

Umereni (OR:1,2) 1 nizak nivo fizicke aktivnosti (OR: 1,4) su takode pokazali
znacajnu povezanost sa prisustvom kardiovaskularnih bolesti. Sedenterni nain Zivota
je, kao 1 gojaznost, znacajan faktor rizika za kardiovaskularne bolesti (Shiroma i sar,

2010), posebno u svetlu karakteristika susedstva.
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U ovom istrazivanju su se kao signifikantne za prisustvo kardiovaskularnih
bolesti izdvojila dva kvintila indeksa materijalne deprivacije: 40-60% deprivacije, sa
odnosom $ansi od 1,26 1 60-80% deprivacije (siromasni), sa odnosom Sansi od 1,2.

Vrednosti odnosa Sansi pokazuju da je ova povezanost pozitivna, da govori u
prilog postojanja opsteg kontekstualnog efekta, preko jednog od pokazatelja socijalno-
ekonomskog statusa koji je analiziran, a to je indeks materijalne deprivacije. Rezultati
dve studije u Sjedinjenim Americkim Drzavama su pokazali da je nejednakost u
distribuciji prihoda izmedu drzava bila povezana sa prevalencijom Cetiri faktora rizika
za kardiovaskularne bolesti (indeksom telesne mase, hipertenzijom, sedenternim
nacinom zivota i pusenjem) (Diex-Roux i sar, 2000; Diex-Roux i sar, 2003). U naSoj
studiji, o uzrocno posledi¢noj vezi izmedu indeksa materijalne deprivacije 1 prisustva
kardiovaskularnih bolesti, preko faktora rizika koje smo identifikovali (gojaznost, nizak
nivo fizicke aktivnosti, radno neaktivan radni status) tesko je govoriti imajuci u vidu da
je ovo istrazivanje bilo zasnovano na podacima studije preseka, a da su se analizom
dobile niske vrednosti MOR-a. Jakom povezano$¢u izmedu karakteristika susedstva i
individualne karakteristike smatraju vrednosti MOR-a blizu 8, tako da se osim Sto
postoji pozitivna, ne moze re¢i da postoji 1 jaka povezanost izmedu indeksa materijalne
deprivacije 1 prisustva kardiovaskularnih bolesti. Takode, prema multivarijantnom
modelu dvostepene logisticke regresije, 3,2% varijacija u prisustvu kardiovaskularnih
bolesti kod ispitanika koje postoje izmedu opStina, moze se objasniti specificnom
karakteristikom susedstva odnosno indeksom materijalne deprivacije. Sa druge strane to
znaCi da 97% varijacija susedstva nije objasnjeno analiziranom karakteristikom
susedstva i da se odgovor o uo¢enoj vezi moze traziti u faktorima koji nisu obuhvaceni
ovom analizom. Da 1i bi neki od tih neopserviranih faktora pojedina¢no mogao da
objasni vecu proporciju varijacije susedstva, moze se samo nagadati. Jedan od predloga
susedstva ili konstrukcija indeksa susedstva. Ipak, u proseku odnosno u medijani, rizik
za obolevanje od kardiovaskularnih bolesti, prema rezultatima ove studije nije
zanemariv, i za 20,9% je veci ukoliko odrasle osobe zive u opStinama sa ,,loSijim”
karakteristikama odnosno u opStinama sa ve¢im rizikom od obolevanja.

Kada je re¢ o multimorbiditetu, u modelu multivarijantne dvostepene logisticke

regresije kao signifikantne za prisustvo dve ili viSe bolesti su se izdvojile sledece

137



varijable: Zenski pol (OR: 1,2), uzrast 45 do 64 godina (OR: 2,2), uzrast 65 i vise godina
(OR: 2,9), radno neaktivni status (OR: 1,4), osnovno i nize obrazovanje (OR: 1,3),
prekomerna telesna tezina (OR: 1,2), gojaznost (OR: 1,5), nizak nivo fizicke aktivnosti
(OR: 1,5), indeks deprivacije od 60 do 80% (OR: 1,4). Grani¢nu statisticki znacajnu
vrednost u modelu imala je varijabla umereni nivo fizicke aktivnosti (p=0,074).

Prema ovom modelu, 10% varijacija u prisustvu dve ili vise bolesti kod
ispitanika koje postoje izmedu opsStina moze se objasniti karakeristikama opstina. U
proseku odnosno medijani, rizik za obolevanje od dve ili viSe bolesti ve¢i je za 40,1%
ukoliko odrasle osobe zive u opStinama sa ,lo$ijim” karakteristikama odnosno u
opsStinama sa ve¢im rizikom od obolevanja. Ovi rezultati ukazuju na to da je indeks
deprivacije, kao karakteristika susedstva, osetljivija ,karakeristika” susedstva za
multimorbiditet nego za kardiovaskularne bolesti 1 da bi se mogao koristiti u nekim

narednim istrazivanjima o multimorbiditetu.

6. ZAKLJUCCI

1. NajceS¢e hroni¢ne bolesti u populaciji odraslih u Srbiji su hipertenzija
(36,4%), hiperlipidemija (15,1%) i1 koronarna bolest srca (12,4%).

2. Skoro polovina odraslih osoba u Srbiji (48,0%) ima bilo koju hroni¢nu
bolest, znacajno viSe Zene u odnosu na muskarce, stanovnici starosti od 45
do 64 godine, osobe koje Zive sa partnerom, stanovnici sa niskim stepenom
obrazovanja, radno neaktivne osobe, gojazne osobe, osobe koje imaju nizak
nivo fizicke aktivnosti i bivsi pusaci.

3. Prevalencija bilo koje hroni¢ne bolesti statistiCki je znafajno veca u
siroma$nim  domacinstvima, u ruralnim podru¢jima, dvoclanim
domacinstvima, u domacinstvima u kojima se jedna prostorija koristi za
spavanje, u kojima dve ili viSe osoba koriste jednu sobu za spavanje, u
domacinstvima (kuci/stanu) u kojima je pod napravljen od patosa/betona,

zidovi od trske naboja’kamena 1  blata/nepeCene  cigle/Sper
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plo¢e/kartona/polovne grade/drvenih dasaka/Sidre, koja kao izvor grejanja
koriste drvo/ugalj, u domadinstvima koja imaju poljski i nuznik bez
ispiranja. Prevalencija jedne ili viSe bolesti opada sa brojem prostorija koje
se u kuci/stanu koriste za spavanje.

Oboleli od bilo koje hroni¢ne bolesti najéesce zive u opstinama sa umerenom
gustinom naseljenosti, u opStinama u kojima je oc¢ekivano trajanje zivota na
rodenju do 74,5 godina i u jedinicama lokalne samouprave ¢ija je razvijenost
u rasponu od 80% do 100% republi¢kog proseka. Mereno Townsend-ovim
indeksom deprivacije oboleli od jedne ili viSe hroni¢nih bolesti najcesce zive
u opsStinama koje pripadaju drugom kvintilu, a najrede u opstinama koje
pripadaju Cetvrtom kvintilu materijalne deprivacije.

Kardiovaskularne bolesti kod odraslih u Srbiji (prisustvo bilo koje od tri
kardiovaskularne bolesti kod ispitanika — infarkta miokarda, koronarne
bolesti srca, hipertenzije) iznosi 40,4%, dijabetesa 9,0%; hroni¢ne
opstruktivne bolesti plu¢a 4,8%, raka (malignih bolesti) 1,7%.

Prevalencija kardiovaskularnih bolesti raste kod oba pola sa godinama Zivota
i najveca je kod osoba starosti 65 1 viSe godina, osoba koje Zive bez partnera,
koje imaju nizak stepen obrazovanja i koje su radno neaktivne. Ucestalost im
raste sa porastom indeksa telesne mase (znacajno najvece vrednosti zapazaju
se kod gojaznih ispitanika), padom nivoa fizicke aktivnosti (najveca je kod
najmanje fizi¢ki aktivnih ispitanka). U odnosu na ispitanike koji ne boluju od
kardiovaskularnih bolesti, oboleli od kardiovaskularnih bolesti su znacajno
vise bivsi pusaci.

Ucestalost kardiovaskularnih bolesti raste sa porastom materijalnog stanja
domacinstva do treceg kvintila blagostanja (srednji sloj), gde je i najveca.
Ove bolesti su znacajno €eSce prisutne u ruralnim podrucjima, u dvoclanim
domacinstvima. Ucestalost im opada sa porastom broja prostorija koje se u
kuéi/stanu koriste za spavanje i porastom broja osoba po prostoriji za
spavanje 1 znacajno je vec¢a u domacinstvima (kuci/stanu) u kojima je pod
napravljen od patosa/betona, zidovi od trske naboja/kamena 1 blata/nepecene

cigle/Sper ploce/kartona/polovne grade/drvenih dasaka/Sidre; koja kao izvor
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10.

11.

12.

grejanja koriste drvo/ugalj; i u domadinstvima koja imaju poljski i nuznik
bez ispiranja.

Oboleli od kardiovaskularnih bolesti statisticki znacajno CeS¢e zive u
opStinama sa umerenom gustinom naseljenosti, u opsStinama u kojima je
ocekivano trajanje zivota na rodenju do 74,5 godina i gde je razvijenost
jedinica lokalne samouprave u rasponu od 80% do 100% republickog
proseka. Mereno Townsend-ovim indeksom deprivacije najviSe obolelih, u
odnosu na zdrave ispitanike, zivi u opsStinama koje pripadaju drugom i
treCem kvintilu materijalne deprivacije.

Multimorbiditet (dve ili vise bolesti) postoji kod svake tre¢e odrasle osobe
(30,1%).

viSe godina i kod Zena u odnosu na muskarce. Od dve ili viSe bolesti
znacajno c¢eS¢e boluju osobe koje zive bez partnera, osobe niskog stepena
obrazovanja 1 radno neaktivne osobe. Prevalencija multimorbiditeta raste sa
porastom indeksa telesne mase (statisticki je znacajno najveca je kod
gojaznih osoba), padom nivoa fizicke aktivnosti (statisticki je znacajno
najvisa kod osoba sa niskim nivoom fizicke aktivnosti) 1 znacajno je vise
zastupljen kod bivsih pusaca.

Prevalencija multimorbiditeta je najveca u siroma$nim domacinstvima, u
ruralnim podru¢jima, u jednoClanim kao i dvoclanim domacdinstvima, u
domacinstvima u kojima se koristi jedna soba za spavanje, a jedna osoba
koristi jednu sobu za spavanje. Multimorbiditet je najzastupljeniji u
domacdinstvima u kojima je pod od patosa/betona, zidovi od trske
naboja’kamena 1  blata/nepecene  cigle/Sper  ploce/kartona/polovne
grade/drvenih dasaka/Sidre; koja kao izvor grejanja koriste naftu i1 loz ulje; 1
u domacinstvima koja imaju nuZnik na ispiranje. Zdravi 1 ispitanici oboleli
od dve ili viSe bolesti se ne razlikuju u pogledu glavnog izvorista vode koje
domacinstvo koristi.

U opStinama sa umerenom gustinom naseljenosti, gde je ocekivano trajanje
zivota na rodenju do 74 godine, ¢iji je stepen razvoja lokalne samouprave u

rasponu od 80% do 100% republi¢kog proseka zivi najvise osoba obolelih od
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13.

14.

15.

dve ili viSe bolesti. Mereno Townsend-ovim indeksom deprivacije statisticki
znacajno najviSe obolelih od dve ili viSe bolesti, u odnosu na zdrave
ispitanike, zivi u opsStinama koje pripadaju drugom kvintilu materijalne
deprivacije.

U modelu multivarijantne dvostepene logisticke regresije za bilo koju
hroni¢nu bolest su se kao signifikantne varijable za prisustvo bilo koje
hroni¢ne bolesti (OR>1; p<0,05) izdvojile slede¢e varijable: Zenski pol,
godine Zivota, zivot bez partnera, radno neaktivni status, stepen obrazovanja,
indeks telesne mase, fizicka aktivnost, prva, druga i tre¢a kategorija
materijalnog stanja domacinstva, prosecan broj ¢lanova domacinstava za
nivo opstine. Prema ovom modelu, 8% varijacija u prisustvu bilo koje
hroni¢ne bolesti kod ispitanika koje postoje izmedu opStina, moze se
objasniti karakeristikama opstina. U proseku odnosno medijani, rizik za
obolevanje od bilo koje hroni¢ne bolesti bolesti vec¢i je za 34,9% ukoliko
odrasle osobe Zive u opStinama sa ,,loS$ijim” karakteristikama odnosno u
opStinama sa ve¢im rizikom od obolevanja.

U modelu multivarijantne  dvostepene  logisticCke  regresije  za
kardiovaskularne bolesti za sve ispitanike su se kao signifikantne varijable za
prisustvo kardiovaskularnih bolesti (OR>1; p<0,05) izdvojile sledece: Zenski
pol, godine Zzivota, Zivot bez partnera, radno neaktivni status, stepen
obrazovanja, indeks telesne mase, fizicka aktivnost. Prema ovom modelu
3,2% varijacija u obolevanju od kardiovaskularnih bolesti izmedu opStinama
mozZe se objasniti uticajem posmatranih karakteristika opstina. Prema istom
modelu, u proseku odnosno medijani, rizk za obolevanje od
kardiovaskularnih bolesti kod odraslih je za 20,9% ve¢i ukoliko se Zivi u
opStinama sa ,,loSijim” demografskim 1 ekonomsko-socijalnim prilikama.

U modelu multivarijantne  dvostepene logistiCke  regresije  za
kardiovaskularne bolesti za Zene kao signifikantne varijable za prisustvo tih
bolesti (OR>1; p<0,05) su se izdvojile sledece: starost ispitanica, neaktivni
radni status, nizak i srednji stepen obrazovanja, prekomerna telesna tezina i
gojaznost, nizak nivo fizicke aktivnosti i indeksi materijalne deprivacije od

60 do 80% 1 najviSe deprivirani kvintil. Prema ovom modelu 4% varijacija u
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17.

obolevanju kod Zena od kardiovaskularnih bolesti moze se objasniti uticajem
posmatranih karakteristika opstina. Prema istom modelu, u proseku odnosno
medijani, rizik za obolevanje od kardivaskularnih bolesti kod zena je za
22,1% ve¢i ukoliko one zive u opStinama sa ,loSijim” demografskim 1
ekonomsko-socijalnim prilikama.

U modelu multivarijantne dvostepene logisticke regresije za multimorbiditet
za sve ispitanike su se kao signifikantne varijable za prisustvo dve ili vise
bolesti (OR>1; p<0,05) izdvojile sledece: Zenski pol, starost ispitanika,
neaktivni radni status, nizak stepen obrazovanja, prekomerna telesna tezina i
gojaznost, nizak nivo fizicke aktivnosti i indeks materijalne deprivacije od
60 do 80%. Prema ovom modelu 10% varijacija u multimorbiditetu moZze se
objasniti uticajem posmatranih karakeristika opStina. Prema istom modelu, u
proseku odnosno medijani, rizik za obolevanje od dve ili vise bolesti je za
40,1% ve¢i ukoliko se zivi u opStinama sa ,loSijim” demografskim i
ekonomsko-socijalnim prilikama.

Procene dobijene na osnovu modela multivarijantnih dvostepeniih logistickih
regresija pokazuju da u obolevanju od bilo koje hroni¢ne bolesti,
multimorbiditetu i obolevanju od kardiovaskularnih bolesti postoje varijacije
izmedu susedskih jedinica (opStina) 1 da karakteristike opStina mogu da
predstavljaju faktor znacajan za razumevanje varijacija u obolevanju

stanovnistva.
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8. PRILOZI

8.1. Prilog 1. Upitnik za odrasle osobe starosti 20 i viSe godina 2013.
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UPITNIK
za stanovnistvo uzrasta
15 godina i viSe - intervju

Napomena: Dodatna dokumentacija (kartice, obrasci, itd.) sastavni je deo ovog upitnika i
mora se Koristiti u cilju adekvatno harmonizovane implementacije IstraZivanja u skladu sa
Evropskim istrazivanjem zdravlja.




MODUL OSNOVNE KARAKTERISTIKE

OK.1 Na teritoriji koje danasnje drzave ste rodeni?
u Srbiji O 1

u zemlji &lanici EU O->2

u zemlji koja nije &lanica EU? O 3

OK.2 Drzavljanstvo koje drzave imate?
Srbije O 1

zemlje Clanice EU O?2

zemlje koja nije &lanica EU? O 3

OK.3 Kakav je Vas bracni status?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: OZNACITI PRVI ODGOVOR KOJI ODGOVARA

Nikad se nisam Zenio/udavala niti ziveo/la u
vanbraénoj zajednici

U braku/ vanbracnoj zajednici
Udovac/ica ili se vanbracna zajednica zavrSila

smrcu partnera (nisam se ponovo Zenio/udavala
ni stupao/la u vanbra¢nu zajednicu)

Razveden/a ili se vanbracna zajednica zavrSila
razlazom (nisam se ponovo Zenio/udavala ni
stupao/la u vanbraénu zajednicu)

FILTER 1

O 1

O~
Os3

O 4

PITANJE OK.5

ANKETAR: AKO DOMACINSTVO IMA SAMO 1 CLANA PRESKOCITE PITANJE OK.4 | PREDITE NA

OK.4 Mogu li samo da proverim, da li Zivite sa nekim iz ovog domacinstva kao par?

Da, Zivim sa partnerom/kom O 1

Ne O>2




OK.5 Koja je najvisa Skola koju ste zavrsili? Molim Vas da ukljucite sva stru¢na
usavrsavanja.

Bez $kole O 1
1-7 razreda osnovne $kole O2
Osnovna $kola O3
Srednja $kola (2 godine) O 4
Srednja $kola (3 ili 4 godine) Os5
Specijalizacija posle srednje Skole Os
Viga $kola O7
Visoka Skola (osnovne studije) Os
Visoka Skola (master/magistarski) O
Visoka $kola (doktorat) O 10

Uvod

Sada ¢u Vam postaviti pitanja u vezi sa VasSim trenutnim radnim angazovanjem.

OK.6 Kako biste definisali Vas trenutni radni status?

Radim za platu ili profit (uklju¢uje one koji rade u porodiénomo 1—PRECINAOKS

biznisu, obavljaju placen pripravnicki staz, kao i one koji trenutno
ne rade zbog bolovanija ili godiSnjeg odmora)

Nezaposlen O>2
Ucenik/ca, student/kinja, usavrSavanje, stru¢na (@ I
praksa bez pla¢anja

U penziji ili prestao/la sa bavljenjem poslom’ O«
Nesposoban/na za rad? O-5
Obavljam poslove u domacinstvu (domacica) O7
Drugo, navedite: Os

OK.7 Dal li ste ikada radili za platu ili profit?

Da O 1
Ne O 2 - PRECI NA Uvod ZS

! Isklju¢uje onesposobljenost ili zdravstvene razloge. 3 2 Ukljucuje dugotrajne bolesti ili zdravstvene probleme.



FILTER 2

ANKETAR: AKO JE OK.6 =1 PITATI ZA TRENUTNI GLAVNI POSAO,
AKO JE OK.7=1PITATI ZA PREDHODNI GLAVNI POSAO.

OK.8 Da i ste (bili):

zaposleni ili O 1
samozaposleni ili O 2 - PRECI NA OK.10
angazovani u okviru porodi¢nog posla? O 3 - PRECI NA OK.10

OK.9 Kakvu vrstu radnog ugovora imate (ili ste imali)?
Stalan posao/ugovor na neodredeno O 1

Privremen posao/ ugovor na odredeno O>2

OK.10 Da li na poslu radite (ili ste radili):
puno radno vreme ili O 1

deo radnog vremena? O 2

OK.11 Koje je (bilo) Vase zanimanje na poslu?

Naziv posla:

Opisite Sta radite (ili ste radili) na poslu:

(ISCO-08 COM, 2 mesta)

OK.12 Koju delatnost obuhvata (ili je obuhvatao) Va$ biznis/oragnizacija u kojoj
radite (ili ste radili) (npr. hemijska, ribolov, ugostiteljstvo, zdravstvena
zastita itd.)?

OPISITE DETALIJNO - PROIZVODNJA, PRERADA, DISTRIBUCIJA, GLAVNI
PROIZVODI, MATERIJALI KOJI SE KORISTE, VELEPRODAJA ILI PRODAJA, ITD.

(NACE Rev.2, 2 mesta)




MODUL ZDRAVSTVENO STANJE
ZDRAVSTVENO STANJE - ZS

Uvod ZS
Sada ¢emo razgovarati o Vasem zdravlju.

ZS.1 Kakvo je Vase zdravlje u celini? Dali je...

veoma dobro O 1
dobro O~
prose&no Os
loge O 4
veoma loge? Os
ne zna' Os
odbijanje O

ZS.2 Da li imate neku dugotrajnu bolest ili zdravstveni problem? Pod dugotrajnim se

podrazumevaju bolesti ili zdravstveni problemi koji su trajali, ili za koje se
ocekuje da ¢e trajati 6 meseci ili duze.

Da O 1

Ne O->2

ne zna Os

odbijanje O

ZS.3U poslednjih 6 meseci ili duze, u kom obimu ste zbog zdravstvenih problema bili
ogranic¢eni u obavljanju aktivnosti koje drugi obiéno obavljaju? Da li biste rekli

da ste bili...
ozbiljno ograniceni O 1
ograniceni ali ne ozbiljno ili O>2

niste uopste bili ograni¢eni? O 3

ne zna O s
odbijanje Oo9

' U svim pitanjima odgovori kao $to su "ne seéam se" i "nisam siguran" obeleZavaju se kategorijom
odgovora "ne zna".



ZS.4 Kako biste procenili stanje vasih zuba i usne duplje (desni i mekih tkiva)?

Veoma dobro O 1

Dobro O2
Proseéno Os
LoSe O 4
Veoma loSe Os
ne zna O s
odbijanje O

ZS.5 Koliko zuba Vam nedostaje?

Nijedan (imam sve zube) O 1- PRECI NA Uvod HB
1-5 zuba O>2
6-10 zuba O3
Vie od 10, ali ne svi zubi O 4
Svi (nemam nijedan zub) Os
ne zna Os
odbijanje O

ZS.6 Da li imate protezu?

Da, imam totalnu O 1
Da, imam parcijalnu O>2
Nemam protezu O3
ne zna Os

odbijanje Oo9



HRONICNE BOLESTI | STANJA - HB

Uvod HB
Pred Vama je lista hronicnih bolesti ili stanja.

HB.1Da li ste u prethodnih 12 meseci imali neku od navedenih bolesti ili stanja?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 1-HB.1 SA LISTOM BOLESTI/STANJA. ISPITANIK/CA

NAVODI SAMO ONE BOLESTI/STANJA KOJE SE ODNOSE NA NJEGA/NJU. UPISATI SIFRU
ODGOVORA ZA SVAKU BOLEST/STANJE.

Da.....oeeen. 1
Ne............... 2
ne zna....... 8
odbijanje....... 9
BOLEST/STANJE HB.1
a. Astma (ukljucuje i alergijsku astmu) L
b. Hroni¢ni bronhitis, hroni¢na obstruktivna bolest plu¢a, emfizem L1
c. Infarkt miokarda (sr€ani udar) ili hronicne posledice infarkta miokarda |
d. Koronarna bolest srca ili angina pektoris L
e. PoviSen krvni pritisak (hipertenzija) Ll
f. MoZdani udar (cerebralno krvarenje, cerebralna tromboza — $log) ili hroni¢ne
posledice mozdanog udara L1
g. Artroza — degenerativno oboljenje zglobova (ne ukljucuje artritis — zapaljenje LI
zglobova)
h. Deformitet donje kicme ili drugi hronicni problem sa ledima L1
i.  Vratni deformitet ili drugi hroni¢ni problem sa vratnom ki€mom L1
j. Secéerna bolest (dijabetes) L
k. Alergija, kao Sto je alergijska kijavica, polenska groznica, upala ociju,
dermatitis, alergija na hranu ili druge alergije (ne ukljuCuje alergijsku astmu) L1
. Ciroza jetre Ll
m. Nemoguénost zadrzavanja mokrace (urinarna inkontinencija) problemi sa L1
kontrolisanjem mokracne beSike
n. BubreZni problemi Ll
0. Depresija L
p. Rak (maligno oboljenje) L]
q. PoviSenu masnocu u krvi (holesterol) L




HB.2 Da li Vam je lekar rekao da imate poviseni krvni pritisak?

Da O 1

Ne O 2 - PRECINA PO.1
ne zna O 8 = PRECI NA PO.1
odbijanje O 9 - PRECI NA PO.1

HB.3 Da li le€ite poviSeni krvni pritisak?

Da, samo dijetom (poseban rezim ishrane) O 1— PRECI NA PO.1

Da, samo lekovima O>2
Da, na oba navedena nacina Os
Ne, ne leé¢im se O 4— PRECI NA PO.1
ne zna O 8 - PRECI NA PO.1
odbijanje O 9 - PRECI NA PO.1

HB.4 Da li ste u prethodne 4 nedelje uzimali lekove za le€enje poviSenog
krvnog pritiska?

Da, redovno O 1
Da, ponekad O>2
Ne O3
ne zna Os

odbijanje O



POVREDE - PO

PO.1Da li ste u prethodnih 12 meseci doziveli neku od sledeéih vrsta nezgoda koja
je dovela do povrede?

OBJA§NJENJE ZA ANKETARA: POVREDE NASTALE KAO REZULTAT TROVANJA ILI KAO REZULTAT
DEJSTVA ZIVOTINJA ILI INSEKATA SE TAKODE UKLJUCUJU. POVREDE NASTALE KAO REZULTAT
NAMERNOG DEJSTVA DRUGIH LICA | SAMOPOVREBDIVANJA SE ISKLJUCUJU.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 2-PO.1 SA VRSTAMA NEZGODA. ISPITANIK/CA
NAVOD! SAMO ONE VRSTE NEZGODA KOJE SE ODNOSE NA NJEGA/NJU. UPISATI SIFRU
ODGOVORA ZA SVAKU VRSTU NEZGODE.

Da.......oeen 1
Ne............oes 2
ne zna....... 8
odbijanje....... 9
Vrsta nezgode PO.1
a. Drumska saobracajna nezgoda LI
b. Nezgoda u kuci L1
c. Nezgoda u toku bavljenja slobodnim aktivnostima LI

FILTER 3

ANKETAR: NA PITANJE PO.2 ODGOVARAJU ISPITANICI KOJI SU IMALI NEZGODU KOJA JE
REZULTIRALA POVREDOM (SIFRA 1 U ODGOVORIMA NA PO.1a ILI PO.1b ILI PO.1c).

PO.2Da li Vam je bila ukazana medicinska pomo¢ zbog posledica ove (ovih)
nezgode(a)?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: DOZVOLJEN JE SAMO JEDAN ODGOVOR.
OBJASNJENJE ZA ANKETARA: AKO SE DESILO VISE NEZGODA BILO KOJE VRSTE, PITANJE SE

ODNOSI NA ONU KOJA JE BILA NAJOZBILJNIJA (ONU ZBOG KOJE JE PRUZENO NAJSLOZENIJE
LECENJE).

Da, primljen sam u bolnicu ili neku drugu zdravstvenu ustanovu
i ostao preko noci O 1
Da, primljen sam u bolnicu ili neku drugu zdravstvenu ustanovu

ali nisam ostao preko noci O>2
Da, od strane doktora ili medicinske sestre O3
Ne, ni konsultacija ni intervencija nije bila potrebna O 4
ne zna Os

odbijanje O
9



ODSUSTVO S POSLA (ZBOG ZDRAVSTVENIH RAZLOGA) — OP

FILTER 4
ANKETAR: PITANJE OP1 SE POSTAVLJA SAMO ONIM ISPITANICIMA KOJI SU TRENUTNO

ZAPOSLENI (OK.6=1).

OP.1 Da li ste u prethodnih 12 meseci bili odsutni sa posla zbog zdravstvenih
problema? Uzmite u obzir sve vrste bolesti, povreda i drugih zdravstvenih
problema koje ste imali i zbog kojih ste odsustvovali sa posla.

Da O 1

Ne O 2 - PRECI NA Uvod FO
ne zna O 8 — PRECI NA Uvod FO
odbijanje O 9 - PRECI NA Uvod FO

OP.2 Koliko ste ukupno dana bili odsutni sa posla zbog zdravstvenih problema u toku
prethodnih 12 meseci?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: UZIMAJU SE U OBZIR SVI KALENDARSKI DANI ODSUSTVOVANJA SA
POSLA BEZ OBZIRA DA LI ISPITANIK IMA ILI NE ZVANICNO BOLOVANJE (OVERENO OD STRANE

LEKARA).

L1 1 1dana

ne zna O 998
odbijanje O 999

FIZICKA | SENZORNA FUNKCIONALNA OSTECENJA - FO

Uvod FO

Sada ¢u Vam postaviti joS pitanja o Vasem opstem fizickom zdravlju. Pitanja se bave
sposobnostima za obavljanje razli¢itih osnovnih zivotnih aktivnosti. Molim Vas da zanemarite

bilo kakve prolazne/privremene probleme.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: AKO JE ISPITANIK SLEP, NEMOJTE POSTAVLJATI PITANJE FO.1,
OBELEZITE ODGOVOR 3 ZA FO.1 | PREDITE NA PITANJE FO.3. OSTALIM ISPITANICIMA POSTAVITE

PITANJE FO.1

FO.1 Da li nosite naocare ili kontaktna sociva?

Da O 1
Ne O2
Slep ili ne vidi uopste O 3 > PRECINAFO.3
ne zna Os

odbijanje O
10



UPUTSTVO ZA ANKETARA: ZA PITANJA FO.2 DO FO.7 (OSIM FO.3) POKAZATI KARTICU 3-FO.2,4,5,6,7
SA PONUDENIM ODGOVORIMA.

FO.2 ako je FO.1=1 — Da li imate teSkoce da vidite €ak i kada nosite svoje naoc€are ili
kontaktna so€iva? Da li biste rekli da vidite...

ako je FO.1=2 — Da li imate teSkoc¢a sa vidom? Da li biste rekli da vidite...

bez teSkoéa O 1
uz manje teSkoée O->2
uz velike teSkoce O3
nisam u stanju O 4
ne zna O s
odbijanje O

UPUTSTVO ZA ANKETARA: AKO JE ISPITANIK GLUV, NEMOJTE POSTAVQATI PITANJE FO.3.
OBELEZITE ODGOVOR 3 U FO.3 | PREBITE NA PITANJE FO.6. OSTALIM ISPITANICIMA POSTAVITE
PITANJE FO.3.

FO.3 Da li koristite slusni aparat?

Da O 1
Ne O>2
Gluv ili ne éuje uopste O 3 — PRECI NA FO.6
ne zna Os
odbijanje O

FO.4 ako je FO.3=1 — Da li imate teSkoc¢e da Cujete Sta je reCeno u razgovoru sa
jednom osobom u tihoj prostoriji, ¢ak i kada koristite Vas
slusni aparat? Da li biste rekli da €ujete...

ako je FO.3=2 — Da li imate teSkoc¢e da Cujete Sta je re€Ceno u razgovoru sa
jednom osobom u tihoj prostoriji? Da li biste rekli da ¢ujete...

bez tedkocéa O 1
uz manje teskode O-~2
uz velike teskode O3
nisam u stanju O 4
ne zna Os

odbijanje Oo9

11



FO.5 ako je FO.3=1— Da li imate teSko¢e da Cujete Sta je receno u razgovoru sa
jednom osobom u buénijoj prostoriji, €ak i kada koristite Vas
slusni aparat? Da li biste rekli da €ujete...

ako je FO.3=2 — Da li imate teSkoc¢e da cCujete Sta je re€eno u razgovoru sa
jednom osobom u bucénijoj prostoriji? Da li biste rekli da

Cujete...
bez tedkoéa O 1
uz manje teskoce O~
uz velike tegkoce O3
nisam u stanju O 4
ne zna Os
odbijanje O

FO.6 Da li imate teSkoce da predete peske pola kilometra po ravhom (odgovara duzini
5 fudbalskih igralista), bez bilo kakve pomoéi (pomo¢ podrazumeva koris¢enje
Stapa, hodalica, invalidskih kolica, proteza i sl., kao i pomo¢ druge osobe)? Da li
biste rekli da to mozete uciniti...

bez teSkocéa O 1
uz manje teSkoée O->2
uz velike tekode O3
nisam u stanju O 4
ne zna Os
odbijanje O

FO.7 Da li imate teSkoc¢e da se popnete uz ili sidete niz 12 stepenika? Da li biste rekli
da to mozete uciniti...

bez tedkoca O 1
uz manje teskoée O~2
uz velike tedkoce O3
nisam u stanju O 4
ne zna Os

odbijanje Oo9
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AKTIVNOSTI LICNE NEGE - LN
FILTER 5

ANKETAR: AKO ISPITANIK IMA 65 ILI VISE GODINA PRECI NA UVOD LN.1. U SUPROTNOM PRECI NA
UVOD BO.

Uvod LN.1

Sada Vas molim da razmislite o nekim svakodnevnim aktivnostima licne nege.

Ispred Vas je lista aktivnosti. Molim Vas da zanemarite bilo kakve povremene/prolazne
probleme.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 4-LN.1 SA AKTIVNOSTIMA | UPISATI SIFRU ODGOVORA
ZA SVAKU OD AKTIVNOSTI LICNE NEGE.

LN.1 Da li obiéno imate teSko¢a u samostalnom obavljanju bilo koje od ovih

aktivnosti?

Bez teSkoca................... 1
Manje teskoce............... 2
Velike teSkoce............... 3
Nisam u stanju............... 4
NE ZNA..c.eiiiiiniineeeeeeennn. 8
odbijanje.........cccoueeeeennnnes 9

Aktivnosti LN.1

a. Da jedete L1

b. Da legnete i ustanete iz kreveta ili da L

sednete i ustanete sa stolice

c. Da se oblacite i svladite L1

d. Da koristite WC/klozet L]

e. Da se kupate ili tusirate L1

FILTER 6

AKO JE LN.1 =2, 3ILI 4 ZA MAKAR JEDNU AKTIVNOST PRECI NA UVOD LN.2 U SUPROTNOM PRECI NA
KA.1.
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Uvod LN.2

Razmislite o svim aktivnostima licne nege prilikom kojih imate teSkoca kada ih obavljate
samostalno.

LN.2Da li Vam obi¢no tokom obavljanja bilo koje od tih aktivhosti neko pomaze?

Da, tokom najmanje jedne aktivnosti O 1
Ne O>2
ne zna Os
odbijanje O

LN.3 ako je LN.2=1 — Dali bi Vam bilo potrebno viSe pomo¢i?
ako je LN.2=2— Dalli bi Vam bila potrebna pomo¢?

Da, tokom najmanje jedne aktivnosti O 1
Ne O~
ne zna O s
odbijanje O

KUCNE AKTIVNOSTI - KA

Uvod KA.1
Sada Vas molim da razmislite o nekim svakodnevnim kuénim aktivnostima.

Ispred Vas je lista aktivnosti. Molim Vas da zanemarite bilo kakve povremene/prolazne
probleme.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 5-KA.1 SA AKTIVNOSTIMA | UPISITE SIFRU
ODGOVORA ZA SVAKU OD KUCNIH AKTIVNOSTI.

KA.1 Da li obiéno imate teSko¢a u samostalnom obavljanju bilo koje od ovih

aktivnosti?

BezteSkocCa..........coooiiiiiiii 1
Uz manje teSkoce.......ccoccveveeiieiiiiiiiinnes 2
Uz velike teSkoCe...........cooevviiiiiiiiinnnn. 3
Nisam u stanju........c.cooeiiiiiiiiiinennne 4
Nije primenjivo (nikad nije probao/la,

nema potrebe da to radi)...........ccvveeeeeenee. 5
NE ZNA. .. 8
odbijanje.........coviiii 9



OBJASNJENJE ZA ANKETARA: AKO JE SPONTANI ODGOVOR ,, BEZ TESKOCA” ILI NISTE SIGURNI U
VALIDNOST ODGOVORA, PITAJTE DA LI ISPITANIK/CA UOPSTE OBAVLJA AKTIVNOST ILI NE MOZE
DA JE OBAVLJA SAMOSTALNO ZBOG NEKIH DRUGIH RAZLOGA KOJ!I NISU U VEZI SA ZDRAVLJEM. U
TOM SLUCAJU UPISITE ODGOVOR ,NIJE PRIMENLJIVO”.

=
>

Aktivnosti

a. Pripremanje hrane

b. KoriS¢enje telefona

c. Kupovina

d. Uzimanje terapije (lekovi)

e. Laksi kuéni poslovi

f.  Povremeni teZi kuéni poslovi

g. Vodenje raduna o finansijama, raunima i
druge administrativne aktivnosti

L (OO L L

FILTER7

AKO JE KA.1=2,3ILI 4 ZA BAR JEDNU AKTIVNOST PRECI NA UVOD KA.2 U SUPROTNOM PRECI NA
UVOD BO.

Uvod KA.2

Razmislite o svim ku¢nim aktivnostima prilikom kojih imate teSkoc¢a kada ih obavljate
samostalno.

KA.2 Da li Vam obi¢éno tokom obavljanja bilo koje od tih aktivhosti neko pomaze?

Da, tokom najmanije jedne aktivnosti O 1
Ne O~
ne zna O s
odbijanje O

KA.3 ako je KA.2=1— Da li bi Vam bilo potrebno vi§e pomo¢i?
ako je KA.2=2— Da li bi Vam bila potrebna pomo¢?

Da, tokom najmanije jedne aktivnosti O 1
Ne O>2
ne zna O s

odbijanje O
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BOL -BO

Uvod BO

Sledece pitanje se odnosi na bilo kakav fizi¢ki (telesni) bol koji ste imali u toku prethodne 4
nedelje.

BO.1 Kakav ste telesni bol imali tokom prethodne 4 nedelje?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 6-BO.1 SA PONUDENIM ODGOVORIMA.

Nisam imao/la bol O 1- PRECI NA Uvod MZ
Veoma slab O-~2
Slab O3
Umeren O 4
Jak Os5
Veoma jak Os
ne zna O 8- PRECI NA Uvod MZ
odbijanje O 9- PRECI NA Uvod MZ

BO.2 Koliko je, tokom prethodne 4 nedelje, bol uticao na Vase uobic¢ajene aktivnosti
(uklju€uje aktivnosti i obaveze van kuce i u kuéi)?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 7-B0O.2 SA PONUBENIM ODGOVORIMA.

Nimalo O 1
Malo O>2
Umereno O3
Mnogo O 4
Veoma mnogo Os
ne zna Os

odbijanje Oo9
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MENTALNO ZDRAVLJE - MZ

Uvod MZ
Sledeca pitanja se bave time kako ste se osecali tokom prethodne 2 nedelje.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 8-MZ.1 SA PONUPENIM ODGOVORIMA | OZNACITE
SIFRU ODGOVORA ZA SVAKO OD PITANJA.

MZ.1 U toku protekle 2 nedelje, koliko ¢esto Vam je smetao bilo koji od sledecih

problema?
Nije uopste........ccceviinnnns 1
Nekoliko dana..................... 2
ViSseod 7dana.................... 3
Skoro svakog dana................ 4
NE ZNA.....iieiiiiiiiiiieeee e, 8
odbijanje..........ccooiiiiiiii. 9
Problemi MZ.1
a. Slabo interesovanie ili zadovoljstvo da nesto radite L
b. Malodusnost, depresija ili beznadeznost
L
c. Problem da zaspite, spavate u kontinuitetu ili previSe spavanja L
d. Osecanje zamora ili nedostatka energije
L
e. LoS apetit ili prejedanje
pett i prejeaan; L
f. LoSe mi$ljenje o sebi - ili osecaj da ste promasaj, ili da ste razoCarali sebe ili svoju L
porodicu
g. TeSkoca da se koncentriSete na stvari, kao $to su Citanje novina ili gledanje televizije L
h. Toliko usporeno kretanije ili govor da su drugi to mogli da primete, ili suprotno — toliko ste
bili uzvrpoljeni ili nemirni da ste se kretali viSe nego obi¢no L

MZ.2 Da li ste tokom prethodne 4 nedelje bili napeti, pod stresom/pritiskom?

Da, ponekad, ali ne vise nego ostali ljudi O 1
Da, vi$e nego ostali ljudi O>2
Da, moj Zivot je skoro nepodnosljiv Os
Ne O 4
ne zna O s
odbijanje Oo
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MODUL ZDRAVSTVENA ZASTITA

KORISCENJE BOLNICKE ZDRAVSTVENE ZASTITE - KB

Uvod KB
Slede¢a grupa pitanja je o vremenu provedenom u bolnici. Sve vrste bolnica (opSte,
specijalne, Klinicki centri, instituti, klinike, kliniCko-bolnicki centri, zavodi) su ukljucene.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: ZA ZENE DO 50 GODINA STAROSTI, DODATI: ,IZUZIMA SE VREME
PROVEDENO U BOLNICI RADI PORODAJA.”

KB.1 Da li ste u prethodnih 12 meseci bili na bolniékom leéenju (lezali u bolnici preko
nodi ili duze)?

OBJA§NJENJE ZA ANKETARA: IZUZIMAJU SE POSETE HITNOJ SLUZBI/ODELJENJU HITNOG PRIJEMA

(BEZ NOCENJA) ILI POSETE SPECIJALISTICKIM AMBULANTAMA BOLNICA.

Da O 1

Ne O 2 - PRECINAKB.3
ne zna O 8 - PRECI NA KB.3
odbijanje O 9 PRECINAKB.3

KB.2 Koliko ste ukupno noé¢i proveli u bolnici, uzimajuéi u obzir sve boravke u
bolnici’/ama?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: DOZVOLJAVA SE DA SE UKUPAN BROJ NOCI ISKAZE U DANIMA
UKOLIKO ISPITANIK BORAVAK U JEDNOJ ILI VISE RAZLICITIH BOLNICA ISKAZE U DANIMA.

L1 1 Broj nodi

ne zna O 989
odbijanje O 999

KB.3 Da li ste u prethodnih 12 meseci bili primljeni u bolnicu kao ,,dnevni pacijent”,
odnosno radi dijagnostike, le¢enja ili pruzanja druge vrste zdravstvenih usluga
koji nisu zahtevali da ostanete u bolnici preko no¢i?

Da O 1
Ne O 2 - PRECI NA Uvod KV.1
ne zna O 8 — PRECI NA Uvod KV.1

odbijanje O 9 - PRECI NA Uvod KV.1

18



KB.4 U prethodnih 12 meseci, koliko puta ste bili primljeni u bolnicu kao ,,dnevni
pacijent”?

L1 1 1 Brojprijema

ne zna O 998
odbijanje O 999

KORISCENJE VANBOLNICKE ZDRAVSTVENE ZASTITE — KV
Uvod KV.1

Sledec¢a grupa pitanja je o posetamal/konsultacijama sa VasSim lekarom opSte medicine ili
pedijatrom. Molimo Vas da obuhvatite posete lekaru u ordinaciji kao i njegove kuc¢ne posete i
obavljene konsutacije sa njim putem telefona.

KV.1 Da li imate svog lekara opste medicine ili pedijatra:
UPUTSTVO ZA ANKETARA: UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU OD OPCIJA.

Da............... 1
Ne.......ooeee. 2
ne zna....... 8
odbijanje....... 9
Lekar opSte medicine ili pedijatar KV.1
a. udrzavnoj zdravstvenoj ustanovi L
b. u privatnoj praksi L
FILTER 8

AKO JE KV.1 =1 ZA BAR JEDNU OD OPCIJA PRECI NA KV.2 U SUPROTNOM PRECI NA FILTER 9.
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KV.2 Kada ste Vi li€no poslednji put posetili/lkonsultovali svog lekara opste medicine
ili pedijatra?

Pre manje od 3 meseca O 1
Pre 3 meseca do 6 meseci O 2 - PRECINAFILTER 9
Pre 6 meseci do 12 meseci O 3 - PRECINAFILTER 9

Pre 12 meseci ili vige O 3 - PRECINAFILTER 9
Nikada O 3 - PRECINAFILTER 9
ne zna O 8 — PRECINAFILTER 9
odbijanje O 9 - PRECINAFILTER 9

KV.3 U toku prethodne 4 nedelje, koliko puta ste Vi li€no posetili’/lkonsultovali svog
lekara opste medicine ili pedijatra?

Lekar op$te medicine/pedijatar Broj poseta
a. udrzavnoj zdravstvenoj ustanovi L
b. u privatnoj praksi L1 1
ne zna O 98
odbijanje O 99

FILTER 9

SLEDECA PITANJA SU ZA OSOBE ZENSKOG POLA. UKOLIKO JE ISPITANIK MUSKARAC PRECI NA
UvOD KV.7

Uvod KV.4
Sledeca grupa pitanja je o posetama ginekologu.

KV.4 Da li imate svog ginekologa?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU OD OPCIJA.

Da............... 1
Ne.........oe.ee. 2
ne zna....... 8
odbijanje....... 9
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Ginekolog KV.4

a. udrZavnoj zdravstvenoj ustanovi L

b. u privatnoj praksi L

KV.5 Kada ste poslednji put Vi licno posetili ginekologa?
OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ODGOVARAJU SVE ZENE BEZ OBZIRA DA LI IMAJU SVOG GINEKOLOGA.

Pre manje od 12 meseci O 1
Pre 12 meseci ili vise O>2
Nikada O 3 -PRECI NA Uvod KV.7
ne zna O s
odbijanje O 9 - PRECI NA Uvod KV.7

KV.6 Koliko godina ste imali kada ste prvi put Vi licno posetili ginekologa?

o godina
ne zna O 98
odbijanje O 99
Uvod KV.7
Slede¢a grupa pitanja je o posetama stomatologu (opStem ili nekom specijalisti

stomatologije).

KV.7 Da li imate svog stomatologa:
UPUTSTVO ZA ANKETARA: UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU OD OPCIJA.

Da............... 1
Ne.............ee 2
ne zna....... 8
odbijanje....... 9
Stomatolog KV.7
a. udrZzavnoj zdravstvenoj ustanovi L

b. u privatnoj praksi L
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KV.8 Kada ste Vi licno (ne kao pratilac supruznika, dece, itd.) poslednji put posetili
stomatologa?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ODGOVARAJU SVI ISPITANICI BEZ OBZIRA DA LI IMAJU SVOG

STOMATOLOGA.

Pre manje od 6 meseci O 1

Pre 6 do 12 meseci O>2

Pre 12 meseci ili visSe Os3

Nikada O 4

ne zna Os

odbijanje O
Uvod KV.9

Sledeca pitanja su o posetama/konsultacijama sa lekarima specijalistima (specijalistima
internistiCih i hirurS8kih grana medicine, izuzev specijalista opSte medicine, pedijatrije i
ginekologije). Obuhvatite samo posete lekarima u specijalisticko-konsultativhim
ambulantama domova zdravlja, bolnica i privatne prakse ili odeljenjima hitne sluzbe, ali ne i
kontakte u toku bolni¢kog leCenja kao lezeci pacijent ili ,dnevni pacijent”.

KV.9 Kada ste poslednji put Vi licno posetili nekog lekara specijalistu?

Pre manje od 12 meseci O 1

Pre 12 meseci ili viSe O 2 - PRECINA KV.11
Nikada O 3 - PRECINAKV.11
ne zna O 8 — PRECINAKV.11
odbijanje O 9 - PRECINAKV.11

KV.10 U toku prethodne 4 nedelje, koliko puta ste Vi li€no posetili lekara specijalistu?

Lekar specijalista Broj poseta
a. udrzavnoj zdravstvenoj ustanovi Ll
b. u privatnoj praksi L1 |
ne zna O 98
odbijanje O 99
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KV.11 Da li ste u toku prethodnih 12 meseci Vi licno posetili...?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKO OD ZANIMANJA.

Da............... 1
Ne......oo.eeee. 2
ne zna....... 8
odbijanje....... 9
ZANIMANJE KV.11
a. Specijalistu fizikalne medicine i rehabilitacije L
b. Psihologa, psihoterapeuta ili psihijatra L
Uvod KV.12

Sledeca pitanja su o uslugama kuc¢ne nege koja pokriva Sirok spektar zdravstvenih i socijalnih
usluga koje se pruzaju ljudima sa zdravstvenim problemima u njihovom domu. Ku¢na nega
obuhvata, na primer usluge koje pruzaju medicinske sestre ili babice u kuéi, pomoc¢ u kuéi za
poslove u domacinstvu ili brigu za stara lica, usluge prevoza. Obuhvacene su samo usluge
koje pruzaju zdravstveni radnici ili radnici socijalnih sluzbi.

KV.12 Da li ste u prethodnih 12 meseci, Vi li€no, koristili ili dobili bilo koji oblik kuéne

nege?
Da O 1
Ne O>2
ne zna Os
odbijanje O o9
Uvod KV.13

Sledece pitanje odnosi se na koriséenje usluga hitne ili neodlozne pomodéi. Podrazumevaju se
pozivi i dolazak ekipa u Vas dom, na posao ili na javho mesto (ulica, sportska hala,
restoran...) radi reSavanja Vaseg zdravstvenog problema, kao i Va$ samoinicijativni odlazak u
sluzbu hitne ili urgentne pomoci zdravstvene ustanove.
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KV.13 Da li ste u prethodnih 12 meseci, Vi li€no, koristili usluge hitne pomog¢i?

Da O 1

Ne O>2

ne zna Os

odbijanje Oo9
Uvod KV.14

Sada ¢u Vam postaviti pitanja koja se odnose samo na kori§¢enje usluga privatne prakse.

KV.14 Da li ste u prethodnih 12 meseci, Vi li€no, koristili usluge privatne prakse
(dijagnostika, le€enje...)

Da O 1

Ne O 2 - PRECINAKV.16
ne zna O 8 - PRECINAKV.16
odbijanje O 9 - PRECINAKV.16

KV.15 Koje su to usluge bile?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 9-KV.15. ISPITANIK/CA NAVODI SAMO ONE
KATEGORIJE KOJE SE ODNOSE NA NJEGA/NJU. UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKOG OD LEKARA
ILI OBLIKA PRIVATNE PRAKSE.

Da............... 1
Ne.....ooooeene. 2
ne zna....... 8
odbijanje....... 9
Usluge KV.15
a. Laboratorije (biohemijske, hematolo$ke, mikrobioloke, citoloSke) L
b. Radioloske dijagnostike (rendgen, ultrazvuk, skener,magnetna rezonanca) LI
c. Intemniste (kardiolog, endokrinolog, gastroenterolog, nefrolog, pulmolog,
reumatolog) L
d. Oftalmologa L1
e. Hirurga LI
f. Psihijatra LI
g. Nekog drugog lekara L
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KV.16 Da li ste u prethodnih 12 meseci, Vi li€no, koristili usluge tradicionalne medicine
(akupunktura, homeopatija, fitoterapija/terapija biljem, kiropraktika)?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: PITANJE SE ODNOSI NA USLUGE KOJE SE PRUZAJU U DRZAVNOJ
ZDRAVSTVENOJ USTANOVI | KOD PRIVATNIKA. PRIVATNIK OBUHVATA | PRIVATNU PRAKSU |
NARODNE ISCELITELJE.

Da O 1
Ne O>2
ne zna Os
odbijanje O

UPOTREBA LEKOVA - UL

Uvod UL
Sada bih Vas pitao/la o koriS¢enju lekova u prethodne 2 nedelje.

UL.1 Da li ste tokom prethodne 2 nedelje koristili neke lekove koje Vam je propisao
lekar?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ZA ZENE, TAKOBPE DODATI: ,ISKLJUCITE KONRACEPTIVNE PILULE ILI
HORMONE KOJE STE KORISTILI ISKLJUCIVO ZA KONTRACEPCIJU".

Da O 1
Ne O>2
ne zna O s
odbijanje O

UL.2 Da li ste u toku prethodne 2 nedelje koristili neke lekove ili biljna lekovita
sredstva ili vitamine koje Vam nije propisao lekar?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ZA ZENE, TAKOBPE DODATI: ,ISKLJUCITE KONRACEPTIVNE PILULE ILI
HORMONE KOJE STE KORISTILI ISKLJUCIVO ZA KONTRACEPCIJU”.

Da O 1
Ne O 2 - PRECI NA Uvod PP.1
ne zna O 8 — PRECI NA Uvod PP.1

odbijanje O 9 - PRECINA Uvod PP.1
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UL.3 Koji su to lekovi bili?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 10-UL.3. ISPITANIK/CA CITA SAMO ONE KATEGORIJE
KOJE SE ODNOSE NA NJEGA/NJU. UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKI OD LEKOVA.

Da............... 1
Ne........oo..ee. 2
ne zna....... 8
odbijanje....... 9
Lekovi UL.3
a. Vitamini, minerali (za ja¢anje organizma) L
b. Biljni preparati (za jacanje organizma i leCenje bolesti) LI
c. Protiv bolova (glavobolje, zubobolje i sl.) Ll
d. ZaleCenje odredenih bolesti L1
e. Antibiotiici L
f. Za pritisak Ll
g. Za smirenje L1
h. Za nesanicu L
i. Zavarenje L1
j. Protiv zatvora L1

PREVENTIVNI PREGLEDI - PP

Uvod PP.1
Sada bih Vam postavio/la neka pitanja o vakcinaciji protiv gripa.

PP.1 Kada ste se poslednji put primili vakcinu protiv gripa?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: MESEC | GODINA SE UPISUJU UKOLIKO JE ISPITANIK POSLEDNJI PUT
PRIMIO VAKCINU PROTIV GRIPA U TOKU PRETHODNIH 12 MESECI.

[ R T A I B
Mesec Godina

Davno (pre vie od jedne godine) O 1

Nikad O2
ne zna O s
odbijanje O
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Uvod PP.2 — PP.4

Sada bih Vam postavio/la pitanja o Vasem krvnom pritisku, holesterolu u krvi i Se¢eru u krvi
(glikemiji).

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 11-PP.2-4 SA PONUDPENIM ODGOVORIMA | OZNACITE
ODGOVOR ZA SVAKO OD PITANJA.

PP.2 Kada Vam je posledniji put krvni pritisak izmerio zdravstveni radnik?

Tokom prethodnih 12 meseci O 1
Pre 1 do manje od 3 godine O 2
Pre 3 do manje od 5 godina O 3

Pre 5 godina ili vise O 4
Nikada Os
ne zna Os
odbijanje O

PP.3 Kada Vam je poslednji put holesterol u krvi izmerio zdravstveni radnik?

Tokom prethodnih 12 meseci O 1
Pre 1 do manje od 3 godine O 2
Pre 3 do manje od 5 godina O 3

Pre 5 godina ili vise O 4
Nikada Os
ne zna Os
odbijanje O

PP.4 Kada Vam je poslednji put Sec¢er u krvi izmerio zdravstveni radnik?

Tokom prethodnih 12 meseci O 1
Pre 1 do manje od 3 godine O 2
Pre 3do manjeod 5godina O 3

Pre 5 godina ili vise O 4
Nikada Os
ne zna Os

odbijanje Og

27



Uvod PP.5i PP.6

Sledeca pitanja su o testu na okultno/skriveno krvarenje u stolici i kolonoskopskom pregledu.

PP.5 Kada Vam je poslednji put uraden test na golim okom nevidljivu krv (okultno
krvarenje) u stolici?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: MOZETE DODATI: ,CILJ TESTA JE DA SE OTKRIJE GOLIM OKOM
NEVIDLJIVO KRVARENJE/GUBITAK KRVI U BILO KOM DELU GASTROINTESTINALNOG TRAKTA, OD
USTA DO DEBELOG CREVA”.

Tokom prethodnih 12 meseci O 1
Pre 1 do manje od 2 godine O 2
Pre 2 do manje od 3 godine O 3

Pre 3 godine ili vise O 4
Nikada Os
ne zna Os
odbijanje O

PP.6 Kada ste posledniji put bili na kolonoskopskom pregledu (kolonoskopiji)?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: MOZETE DODATI: , TO JE VIZUELNI PREGLED DEBELOG CREVA (SA
KOLNOSKOPOM) OD POGETNOG DELA DEBELOG CREVA (CEKUM) DO ZAVRSNOG DELA DEBELOG
CREVA (REKTUM)”.

Tokom prethodnih 12 meseci O 1

Pre 1 do manje od 5 godina O 2

Pre 5 do manje od 10 godina O 3

Pre 10 godina ili vie O 4

Nikada Os

ne zna O s

odbijanje Og
FILTER 10

SLEDECA PITANJA SU ZA OSOBE ZENSKOG POLA — U TOM SLUCAJU PRECI NA PP.7, U SUPROTNOM
— PRECI NA UVOD NP
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Uvod PP.7 — PP.10

Sledeca pitanja su o0 mamografiji i citoloSkom brisu grli¢a materice (Papanikolau test).

PP.7 Kada ste poslednji put bili na mamografskom pregledu (snimanje
dojki X-zracima)?

Tokom prethodnih 12 meseci O 1
Pre 1 do manje od 2 godine O 2
Pre 2 do manje od 3godine O 3

Pre 3 godine ili vise O 4 PRECINAPP.9
Nikada O 5 PRECINAPP.9
ne zna O 8— PRECINAPP.9
odbija O 9— PRECINA PP.9

PP.8 Da li ste na mamografiju otisli...?

samoinicijativno O 1
po savetu lekara O>2
po pozivu lekara u okviru

organizovanog ranog otkrivanja raka O3
dojke

ne zna Os
odbijanje O

PP.9 Kada ste poslednji put radili citoloski bris grlica materice (Papanikolau test)?

Tokom prethodnih 12 meseci O 1
Pre 1 do manje od 2 godine O 2
Pre 2 do manje od 3 godine O 3

Pre 3 godine ili vise O 4 PRECI NA Uvod NP
Nikada O 5- PRECI NA Uvod NP
ne zna O 8 — PRECI NA Uvod NP
odbija O 9— PRECI NA Uvod NP
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PP.10 Da li ste Papanikolau test uradili...?

samoinicijativno O 1
po savetu lekara O?2

po pozivu lekara u okviru
organizovanog ranog otkrivanja raka O3
grlica materice

ne zna Os
odbijanje O

NEOSTVARENE POTREBE ZA ZDRAVSTVENOM ZASTITOM — NP

Uvod NP

Postoje mnogi razlozi zbog kojih se ljudima deSava da im se zdravstvena zastita ne pruzi na
vreme ili je uopSte ne dobiju.

NP.1 Da li Vam se u prethodnih 12 meseci desilo da niste na vreme dobili zdravstvenu
zastitu zbog nekog od sledec¢ih razloga?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: AKO JE SPONTANI ODGOVOR ISPITANIKA 'NE', PROVERITE DA LI JE
ISPITANIKU UOPSTE BILA POTREBNA ZDRAVSTVENA ZASTITA. U SLUCAJU DA MU NIJE BILA
POTREBNA, UPISITE ODGOVOR 3 ,NIJE BILA POTREBNA ZDRAVSTVENA ZASTITA”

RAZLOZI NP.1

a. Dugo Cekanje na zakazanu posetu/pregled

L[

b. Udaljenost ili problemi sa prevozom do mesta pruZanja zdravstvene
zastite
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NP.2 Da li Vam se u prethodnih 12 meseci desilo da ste imali potrebu za nekim od
navedenih oblika zdravstvene zastite ali je niste mogli ostvariti zbog finansijskih
razloga?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: AKO JE SPONTANI ODGOVOR ISPITANIKA 'NE', PROVERITE DA LI JE

ISPITANIKU UOE’éTE BILA POTREBNA ZDRAVSTVENA ZASTITA. U SLUCAJU DA MU NIJE BILA
POTREBNA, UPISITE ODGOVOR 3.

Zdravstvena zastita NP.2

o

,Medicinska zdravstvena zastita” - dijagnostika,lecenje, rehabilitacija

(=2

Stomatolo$ka zdravstvena zastita

(3]

Propisivanje lekova

CLLCL

Zastita mentalnog zdravlja (npr. od strane psihologa ili psihijatra)

ZADOVOLJSTVO ZDRAVSTVENOM SLUZBOM - ZA

Uvod ZA.1
Sada bih Zeleo/la da Vas pitam o tome koliko ste uopste zadovoljni zdravstvenom sluzbom.

ZA.1 Kakvo je u celini Vase zadovoljstvo zdravstvenom sluzbom?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 12-ZA.1 SA PONUPENIM ODGOVORIMA | UPISATI
SIFRU ODGOVORA ZA OBE ZDRAVSTVENE SLUZBE.

Veoma sam zadovoljan/na..........cccccccveeeueeenennnne. 1
Zadovoljan/Na Sam..........cceeeeeiceiieeeeeesiiieiee e 2
Nisam ni nezadovoljan/na ni zadovoljan/na....... 3
Nezadovoljan/na sam..........cccoeeevveeiieiiieiieeennnn, 4
Veoma sam nezadovoljan/na...........cccceceeeveueennee. S
N  ZNA. .. ettt 8
OADIANIE. .. ..ee e 9

Zdravstvena sluzba ZA 1

a. Drzavna L

b. Privatna LI
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MODUL DETERMINANTE ZDRAVLJA

VISINA | TEZINA - VT

Uvod VT
Sada ¢u Vas pitati o Vasoj visini i tezini.

VT.1 Koliko ste visoki, bez cipela? u [cm]

L1 1 1cm
ne zna O 998
odbijanje O 999

VT.2 Kolika je Vasa telesna tezina, bez odece i cipela? u [kg]

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ZENE ISPOD 50 GODINA PITAJTE DA LI SU TRUDNE | ONDA IH PITAJTE
ZA TEZINU PRE TRUDNOCE.

L1 1 1kg

ne zna O 998
odbijanje O 999
Uvod IS

Sledeca pitanja se odnose na upotrebu vocéa i povrcéa.

FIZICKA AKTIVNOST - FA
Uvod FA

Ono 3to ¢u Vas sledec¢e pitati je o vremenu koje provodite baveéi se razli€itim fiziCkim
aktivnostima u toku jedne tipiéne nedelje. Molim vas odgovorite na pitanja iako sebe ne
smatrate fizicki aktivnom osobom.

Uvod FA.1
Prvo mislite o vremenu koje provedete radeci neki posao. To moze biti: placeni ili neplaceni
posao, rad u kuci ili oko kuce, briga o porodici, studiranje ili u€enje.
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FA.1 Kada kazete da radite, Sta od navedenog najbolje opisuje to sto radite? Vi bi ste
rekli ...

ANKETAR: ODGOVOR ISPITANIKA TREBA DA SE ODNOSI NA GLAVNI POSAO, ONAJ KOJI ZAHTEVA
NAJVISE VREMENA. AKO ISPITANIK OBAVLJA VISE POSLOVA ISPITANIK TREBA DA UKLJUCI SVE |
IZABERE SAMO JEDAN ODGOVOR.

Uglavnom sedim ili stojim O 1
Uglavnim hodam ili se umereno fiziCki naprezem O>2
Uglavnom radim tezak ili fiziCki zahtevan posao Os

ANKETAR: NE CITATI ODGOVOR

Ne obavljam nikakav posao O 4

ne zna Os

odbijanje (@ X¢
Uvod FA.2

Sledeca pitanja isklju€uju fiziCke aktivnosti koje su vezane za obavljanje posla o kojima ste
malocas govorili. Sada ¢u Vas pitati o nac€inu na koji uobi¢ajeno idete do ili od nekog mesta;
na primer do posla, Skole/fakulteta, samoposluge, u kupovine, do autobuske stanice...

FA.2 U tipicnoj nedelji, koliko dana HODATE najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (u
kontinuitetu) kako bi ste otisli negde ili se vratili od nekud?

Broj dana: L

Nikada ne obavljam takvu fiziCku aktivnost O 0 - PRECINAFA 4
ne zna Os
odbijanje O

FA.3 Koliko obiéno vremena u toku dana provedete hodajucéi kako bi ste otisli negde ili
se vratili od nekud?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 13-FA.3,5 SA ODGOVORIMA.

10 — 29 minuta dnevno O 1
30 — 59 minuta dnevno O>2
1 do manje od 2 sata dnevno O3
2 do manje od 3 sata dnevno O«
3 sata i vise dnevno Os
ne zna Os

odbijanje O9
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FA.4 U tipicnoj nedelji, koliko dana VOZITE BICIKL najmanje 10 minuta dnevno bez
prekida (u kontinuitetu) kako bi ste otisli negde ili se vratili od nekud?

Broj dana: L

Nikada ne obavljam takvu fizicku aktivnost O 0 PRECINAFAG
ne zna Os
odbijanje (@ X¢

FA.5 Koliko obiéno vremena u toku dana provedete vozeci bicikl kako bi ste otisli
negde ili se vratili od nekud?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 13-FA.3,5 SA ODGOVORIMA.

10 — 29 minuta dnevno O 1
30 — 59 minuta dnevno O2
1 do manje od 2 sata dnevno Os
2 do manje od 3 sata dnevno O 4
3 sata i viSe dnevno Os
ne zna Os
odbijanje Oo9
Uvod FA.6

Sledeca pitanja ISKLJUCUJU AKTIVNOSTI VEZANE ZA POSAO | PREVOZ o kojima ste
ve¢ govorili. Sada bih Vas pitao/la O BAVLJENJU SPORTOM, FITNESOM |
REKREACIJOM U TOKU SLOBODNOG VREMENA koji makar | U NAUJMANJOJ MERI
DOVODE DO UBRZANOG DISANJA ILI PULSA. Na primer brzi hod, igre sa loptom (fudbal,
koSarka...), tr€anje, voznja bicikla ili plivanje.

FA.6 U tipiénoj nedelji, koliko dana se bavite sportom, fithesom ili rekreacijom u
slobodno vreme najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (u kontinuitetu)?

Broj dana:
Nikada ne obavljam takvu fizigku aktivnost O 0 - PRECINAFAS8

ne zna Os
odbijanje Oo9
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FA.7 U tipi€noj nedelji, koliko ukupno vremena provedete bavecéi se sportom, fithesom
ili rekreacijom u slobodno vreme?

L1 1.L_L I nedeljno

sati  minuti
ne zna O 98
odbijanje O 99

FA.8 U tipiénoj nedelji, koliko dana se bavite fizickim aktivhostima posebno
namenjenim jac¢anju Vasih misSiéa kao Sto su vezbe otpora i snage (ukljuuje sve
aktivnosti iako ste ih ranije pomenuli.)

Broj dana:

Nikada ne obavljam takvu fiziCku aktivnost Oo

ne zna Os

odbijanje O
Uvod FA.9

Poslednje pitanje je o vremenu koje ste provodili u sedenju u jednom radnom danu tokom
tipicne nedelje. Obuhvaéeno je vreme koje provodite u sedecem poloZzaju na poslu, u
stanu/kuci i tokom slobodnog vremena. Ono uklju€uje vreme provedeno u sede¢em polozaju
za stolom, pri poseti prijateljima i vreme provedeno u sedecem ili leze¢em polozaju za vreme
Citanja i gledanja televizije.

FA.9 U proteklih sedam dana u tipiénoj nedelji, koliko ste vremena provodilii u sedenju
u jednom radnom danu?

L1 1.L_L 1 dnevno

sati minuti
ne zna O 98
odbijanje O 99
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ISHRANA - IS

IS.1 Koliko puta u toku nedelje doru¢kujete?

Svaki dan O 1
Ponekad O>
Nikad Os
ne zna O s
odbijanje O

IS.2 Koliko cesto pijete mleko i/ili mle€éne prozvode (jogurt, kiselo mleko, belu kafu ili
kakao)?

Svaki dan po 2 ili vise $olja O 1
Svaki dan po jednu $olju O>2
Ponekad, ne svaki dan Os
Nikad O 4
ne zna Os
odbijanje O

IS.3 Koju vrstu hleba najéesée koristite u ishrani?

Beli O 1
Polubeli O2
Integralni O3
Kombinovano (sve vrste) O 4
Ne jedem hleb Os5
ne zna Os
odbijanje O

IS.4 Koja vrsta masnoc¢e se najcesce koristi za pripremanje hrane (kuvanje, pecenje,
priprema kolaéa i dr.) u Vasem domacinstvu?

Svinjska mast, puter O 1
Biljna mast, margarin O>2
Ulje O3
Ne koristim masnocu O4
ne zna Os
odbijanje Oo9
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IS.5 Da li dosoljavate hranu koju jedete?

Da, skoro uvek pre nego Sto probam hranu O 1

Da, kada hrana nije dovoljno slana

Nikad

ne zna

odbijanje

IS.6 Koliko cesto jedete ribu?
ViSe od 2 puta nedeljno
2 puta nedeljno
Manje od 2 puta nedeljno
Nikad

ne zna
odbijanje

Uvod IS 7

O 1
O2
Os
O4

Os
O

O2
O3

Os
Oo9

Sledeca pitanja se odnose na upotrebu vocéa i povrcéa.

IS.7 Koliko ¢esto jedete voée, izuzimajuéi sok napravljen od koncentrata voc¢a?
OBJASNJENJE ZA ANKETARA : UKLJUCUJU SE SAMO SVEZE CEDENI SOKOVI. SOKOVI PRIPREMLJENI
OD KONCENTRATA (SIRUPA) ILI INDUSTRIJSKI PRERADENOG VOCA, KAO | DODATNQ ZASLADENI| SE
ISKLJUCUJU. PLODOVI VOGA MOGU BITI SVEZI ILI SMRZNUTI, KONZERVIRANI ILI SUSENI. TAKOBE,
UKLJUCUJU SE | SITNO SECENI PLODOVI, PIRE OD VOCA | PASIRANO VOCE.

Jednom i viSe puta dnevno
4 do 6 puta nedeljno

1 do 3 puta nedeljno
Manje od jednom nedeljno
Nikada

ne zna
odbijanje

O1

O2

Os .

O 4 PRECI NA 1S.9

Os5

O 8 - PRECINAIS.9
O 9 - PRECINAIS.9

IS.8 Koliko porcija bilo kog voc¢a jedete svaki dan?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 14-1S.8.

Broj porcija: L——

ne zna
odbijanje

O 98
O 99
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IS.9 Koliko cesto jedete povrée i salate, izuzimajué¢i krompir i sok napravijen od
koncentrata povréa?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA : UKLJUCUJU SE SUPE (TOPLE | HLADNE), KAO | SVEZE CEBDENI SOKOVI
OD POVRCA. SOKOVI PRIPREMLJENI OD KONCENTRATA (SIRUPA) ILI INDUSTRIJSKI PRERADENOG
POVRCA, KAO | DODATNO ZASLABENI SE ISKLJUCUJU. PLODOVI POVRCA MOGU BITI SVEZI,
SMRZNUTI ILI KONZERVIRANI.TAKOPE, UKLJUCUJU SE | SITNO SECENI PLODOVI, PIRE OD POVRCA !
PASIRANO POVRCE. PASULJ, SOCIVO | DRUGA KUVANA JELA OD POVRCA SE TAKODPE UKLJUCUJU.

Jednom i viSe puta dnevno O 1

4 do 6 puta nedeljno O>2

1 do 3 puta nedeljno Os )

Manje od jednom nedeljno O4 PRECINA IS
Nikada Os

ne zna O 8 - PRECINAIS.11
odbijanje O 9 - PRECINAIS.11

IS.10 Koliko porcija povréa i salate, izuzimajuéi sok i krompir, jedete svaki dan?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 15-1S.10

Broj porcija: L——

ne zna O 98
odbijanje O 99

IS.11 Da li pri izboru nacina ishrane razmisljate o svom zdravlju?

Uvek O 1
Cesto O>
Ponekad Os
Nikad O14
ne zna Os

odbijanje O
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IS.12 Da li ste u prethodnih 12 meseci zbog zdravstvenih razloga...

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 16-1S.12 UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU
PROMENU.

AKO JE SPONTANI ODGOVOR ISPITANIKA 'NE', PROVERITE DA LI JE ISPITANIKU UOPSTE BILA
POTREBNA PROMENA. U SLUCAJU DA MU NIJE BILA POTREBNA, UPISITE ODGOVOR 3.

Da O 1
Ne O?2
Nije bilo potrebno Os
ne zna O s
odbijanje O

PROMENA 1S.12

a. smanijili unos masnoca LI

b. promenili vrstu masnoca u ishrani L1

c.  smanijili unos soli [ ]

d. smanijili unos Secera LI

e. povecali konzumiranje voca i povr¢a L

f. smanjili tezinu (oslabili uz pomoc dijete) L]

g. smanijili konzumiranje alkoholnih pica L_J

FAKTORI RIZIKA - FR
Uvod FR

Sledeca pitanja se odnose na vase stavove, znanja i ponasanje u vezi sa faktorima rizika po
zdravlje.

FR.1 Da li smatrate da svojim ponasanjem rizikujete da obolite od neke od navedenih
bolesti?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 17-FR.1. ISPITANIK/CA NAVODI SAMO ONE
KATEGORIJE KOJE SE ODNOSE NA NJEGA/NJU. UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU BOLEST.

Da...coiiii 1
Ne. . 2
Veé oboleo/la............ 3
nezna..........c....... 8
odbijanje................ 9
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BOLEST FR.1

Gojaznost

o |

PoviSenl krvni pritisak

Seéerna bolest

o [o

Bolesti srca i krvnih sudova (infarkt, Slog, angina pektoris)

e. Plu¢ne bolesti (hroni¢ni bronhitis)
f. Rak

g. Ciroza jetre
h. Polne bolesti, sida (AIDS)

i.  Bolesti kao posledice povrede

LCLLCLCL

FR.2 Kakav uticaj na zdravlje po Vasem misljenju imaju...

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 18-FR.2 UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU
ODREDNICU.

VeliKi.....o.ocovveeinn. 1
Umeren.................. 2
Mali........oooiiieeee. 3
ne zna..........cc...... 8
odbijanje................ 9

ODREDNICA FR.2

a. lIshrana LI

b. FiziCka aktivnost LI

Pusenje |

d. Konzumiranje alkohola Ll

e. DruStvene aktivnosti (druZenje sa prijateljima, izlasci, izleti...) L
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FR.3 Da li prilikom voznje...

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 19-FR.3 UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU
SITUACIJU.

Da.....ccoenn 1
Ne....o.ooooenen. 2
Ponekad......... 3
Ne vozim........ 4
ne zna......... 8

SITUACIJA FR.3

rolera/skejtborda koristite Stitnike i kacigu

L L

bicikla nosite zastitnu kacigu

bicikla nocu koristite prednje i zadnje svetlo

a [o

traktora nocu koristite prednja i zadnja svetla

e. motora nosite zastitnu kacigu

f. automobila koristite sigurnosni pojas

g. automobila vozite pod uticajem alkohola

h. automobila prekoraCujete dozvoljenu brzinu

LCLCLCLL

i. automobila koristite mobilni telefon

FR.4 Da li pratite teme o zdravlju putem sledecéih sredstava javhog informisanja?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKO SREDSTVO INFORMISANJA.

Da...coiiii 1
Ne. . 2
Povremeno............ 3
nezna..........cc...... 8
odbijanje................ 9
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SREDSTVA INFORMISANJA FR.4
a. Televizija L1
b. Radio L1
c. Stampa L

Internet L1

SOCIJALNA PODRSKA - SP
Uvod SP
Sledeca tri pitanja se odnose na Vase socijalne odnose.

SP.1 Koliko osoba Vam je toliko blisko da mozete ra€unati na njih kada imate ozbiljne
li€ne probleme?

Nijedna O 1
1ili2 O2
3do5 Os
6 ili vise O 4

SP.2 Koliko su ljudi uisitinu zainteresovani za Vas, za ono sto radite, Sto Vam se
desava u zivotu?

Veoma su zainteresovani O 1
Donekle su zainteresovani O>2
Nisu ni zainteresovani, ni nezainteresovani O3
Malo su zainteresovani O 4
Nimalo nisu zainteresovani O-5

SP.3 Koliko je lako dobiti prakticnu pomoé¢ od komsija/suseda ukoliko imate potrebu

za njom?
Vrlo lako O 1
Lako O>2
Moguce Os
Tesko O 4
Jako tesko Os
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NEFORMALNO STARANJE - NS
Uvod NS
Sledeca pitanja su o pruzanju nege ili pomoci ljudima sa zdravstvenim problemom.
NS.1 Da li, najmanje jednom nedeljno, pruzate negu ili pomazete jednoj ili viSe osoba

koje pate zbog problema vezanih za starost, problema usled hroniénih
bolesti/stanja ili nemoc¢i?

OB{AgNJENJE ZA ANKETARA: DODATI ,ISKLJUCITE PRUZANJE BILO KOJE NEGE KOJA JE VEZANA ZA
VASU PROFESIJU”.

Da O 1
Ne O>2
Ne zna O 8+ KRAJ ANKETE

Odbijanje O 9
NS.2 Da li je ta osoba ili su te osobe neke od ovih:

Clan(ovi) Vase porodice O 1

Neko drugi (nije ¢lan VaSe porodice)? O>2

ANKETAR: DOZVOLJEN JE SAMO JEDAN ODGOVOR. UKOLIKO JE VISE OSOBA UKLJUCENO RECITE:
AJZABERITE ONU OSOBU KOJOJ NAJVISE POMAZETE’.

NS.3 Koliko sati nedeljno pruzate negu ili pomo¢?

Manje od 10 sati nedeljno O 1
Najmanje 10 ali manje od 20 sati nedeljno O->2
20 i viSe sati nedeljno Os

KRAJ ANKETE
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UPITNIK
za domacinstvo- intervju



UPUTSTVO ZA ANKETARA: PITANJA KOJA SLEDE POSTAVLJAJU SE GLAVNOM
ISPITANIKU/NOSIOCU DOMACINSTVA. GLAVNI ISPITANIK/NOSILAC DOMACINSTVA (GLAVA
DOMACINSTVA) JE LICE PREPOZNATLJIVO ZA SVE CLANOVE DOMACINSTVA. NAJCESCE JE
TO LICE KOJE DONOSI ZNACAJNE ODLUKE ILI JE ODGOVORNO ZA FINANSIJSKU SITUACIJU |
BLAGOSTANJE CLANOVA DOMACINSTVA.

Uvod KD
Sledeca grupa pitanja se odnose na karakteristike domacinstva

KD.1 Koliko se prostorija u kuci/stanu domacinstva koristi za spavanje?

prostorija za spavanje

UPUTSTVO ZA ANKETARA: UPISATI UKUPAN BROJ PROSTORIJA ZA SPAVANJE

KD.2 Od kog osnovnog materijala je napravljen pod u kucéi / stanu ?

Parket/laminat/brodski pod/keramicke ploCice O 1
Patos O2
Beton Os
Zemlja O 4
Drugo, (navesti) O 95

UPUTSTVO ZA ANKETARA: MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR.ZAOKRUZITI
PREOVLAPUJUCI MATERIJAL.

KD.3 Od kog osnovnog materijala je napravljen krov ku¢e/zgrade?

Slama O 1
Trska O2?2
Drvene daske O3
Lim O4
Crep Os
Cementna/betonska plo¢a Os
Krovna Sindra O7
Drugo, (navesti) O 95

UPUTSTVO ZA ANKETARA: MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR.ZAOKRUZITI
PREOVLAPUJUCI MATERIJAL.



KD.4 Od kog osnovnhog materijala su sagradeni zidovi u kuéi/stanu
domadinstva?

Naboj (trska, slama, blato) O 1
Kamen i blato O2
Nepedena cigla O3
Sperplo¢a O 4
Karton Os
Polovna grada Os+s
Beton O7
Kamen sa cementom Os
Cigla Oo
Cementni blok O 10
Drvene daske/$indra O 11
Drugo, (navesti) O 95

UPUTSTVO ZA ANKETARA: MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR.ZAOKRUZITI
PREOVLAPUJUCI MATERIJAL.

KD.5 Koji izvor energije najéesce koristite za grejanje u Vasoj kuéi/stanu?

Elektri¢na energija O 1
Gas O2
Drvo O3
Ugalj O
Nafta/LoZ ulje/Mazut Os
Daljinsko centralno grejanje Os
Drugo, (navesti) O 95

UPUTSTVO ZA ANKETARA: MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR.

Uvod VO

Sledeca pitanja se odnose na snabdevanje pijacom vodom i sanitaciju.

VO.1 Koje je glavno izvoriste pijaée vode za vase domacinstvo?

Gradski vodovod O 1
Seoski (lokalni) vodovod O2
Javna éesma O3
Buseni bunar O 4
Zasticen kopani bunar ili zastiéen izvor Os

Nezasti¢en kopani bunar ili nezasti¢en izvor Os



Povrsinska voda (jezero, reka, potok) O7

Kignica Os
Flagirana voda (@ K]
Cisterna O 10
Drugo, (navesti) O 95

UPUTSTVO ZA ANKETARA: MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR

VO.2 Kakvu vrstu nuznika (WC-a) koristi Vase domacinstvo?

Nuznik na ispiranje sa prikljuCkom na kanalizaciju O 1
Nuznik na ispiranje sa prikljuckom na septicku jamu O2
NuZnik bez ispiranja sa vodonepropusnom jamom O3
Poljski nuznik sa postoljem od betona ili dasaka i sa poklopcem O 4
Poljski nuznik bez postolja od betona ili dasaka i bez poklopca O-s5
Nema nuznik Os
Drugo, (navesti) O 95

UPUTSTVO ZA ANKETARA: MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR

Uvod PD

Sada bi zeleli da razgovaramo o prihodima Vaseg domacinstva, kao i o
socioekonomskom stanju Vaseg domacdinstva.

PD.1 Ova kartica prikazuje razli€ite izvore prihoda. Da li mozete reci koje izvore
prihoda imate Vi i €lanovi vaseg domacinstva?

Prihodi od posla (zaposleni ili samozaposleni) O 1
Nadoknada za nezaposlene O2
Penzija O3
Dodatak za kuénu negu i pomo¢ O 4
Porodi¢ni / dedji dodatak Os5
Izdavanje nekretnina Os
Nadoknada za Skolovanje / stipendija O7
Prihodi od poljoprivrede Os
Prihodi od doznaka iz inostranstva Oo
Druge nadoknade O 10
Bez prihoda O 11
Ne zna O 98

Odbijanje O 99



UPUTSTVO ZA ANKETARA: E’OKAZTE KARTICU 1 - DOMACINSTVO. BELEZ{:_ SE SVI IZVORI
PRIHODA VEZANO ZA SVE CLANOVE DOMACINSTVA. DOZVOLJENO JE VISE ODGOVORA.

PD.2 Ako razmislite o svim izvorima prihoda koje ste prethodno naveli (vasih i
¢lanova vaseg domacdinstva) da li znate koliki je ukupan mese€ni prihod vaseg
domacdinstva (u neto iznosu)?

Da O 1
Ne O 2 -PRECINAPD.4
Odbijanje O

UPUTSTVO ZA ANKETARA: MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR

PD.3 Koliki je ukupan mesec¢ni prihod Vaseg domacdinstva (u neto iznosu)?

Iznos| L || 1 | | _ |(dinariy—PRECINA PD.5

Odbijanje (09999999

UPUTSTVO ZA ANKETARA: BRZO NAVESTI. SAMO UKOLIKO ISPITANIK NIJE SIGURAN:
"MOZETE DA KAZETE | ODPRILIKE”.

PD.4 Mozda bi ipak mogli da kazete okviran umesto apsolutnog iznosa. Molim
Vas pogledajte ovu karticu i recite u koju grupu spada Vase domacinstvo
prema iznosu meseénog neto prihoda.

Do 14000 RSD Oo1
Od 14001 do 20000 RSD Oo2
Od 20001 do 25000 RSD Oo3
Od 25001 do 30000 RSD Oo4
Od 30001 do 37500 RSD Oo5
Od 37501 do 45000 RSD Oos
Od 45001 do 52500 RSD Oo7
Od 52501 do 60000 RSD Oos
Od 60001 do 80000 RSD Oo9
Iznad 80000 RSD O10

Odbijanje O99



UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZTE KARTICU 2 — DOMACINSTVO.

PD.5 Da li Vase domacdinstvo ima:

Zemlju Da O 1 Ne O2
Automobil Da O 1 Ne O2
Traktor Da O 1 Ne O2
Frizider Da O 1 Ne O2
Bojler Da O 1 Ne O2
Masinu za pranje ve$a Da O 1 Ne O2
Masinu za pranje sudova Da O 1 Ne O2
Televizor u boji Da O 1 Ne O2
Telefon Da O 1 Ne O2
Mobilni telefon Da O 1 Ne O2
Personalni racunar Da O 1 Ne O2
Pristup internetu Da O 1 Ne O2
Kupatilo Da O 1 Ne O2
Centralno grejanje Da O 1 Ne O2
Klima uredaj Da O 1 Ne O2
Ustedevinu Da O 1 Ne O2
Pametni (smart) telefon Da O 1 Ne O2

UPUTSTVO ZA ANKETARA : ZAOKRUZITI ODGOVOR ZA SVAKU OD NAVEDENIH STAVKI

PD.6 Ako razmislite o svim troskovima za zdravstvenu zastitu koje ste imali
vi i €lanovi vaseg domacinstva u toku prethodnih 12 meseci da li mozete da
navedete ukupnu sumu?

Iznos | L L L | | | |(dinari)

Odbijanje O 9999999

UPUTSTVO ZA ANKETARA : BRZO NAVESTI .SAMO UKOLIKO ISPITANIK NIJE
SIGURAN:"MOZETE DA KAZETE | ODPRILIKE”.



Uvod IZ

Sledeca grupa pitanja se odnose na izdatke za zdravstvenu zastitu placene iz sopstvenog dzepa.

121 | Da li ste Vi ili neko od ¢lanova Vaseg | 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da
domacinstva u proteklih 12 meseci imali
neke trokove vezane za zdravlie -y Ne | 2Ne | 2Ne = 2Ne = 2.Ne | 2.Ne | 2Ne  2Ne | 2Ne | 2Ne
zdravstveno stanje?
[ANK] Ukoliko je zaokruzen odgovor 1. ,Da“
nastaviti sa pitanjima 122 do 124 za svakog ) y 3 ] Lo 3
&lana domadinstva. Broj reda ¢lana domacinstva iz Dela SD - Spisak ¢lanova domacinstva
Ukoliko je na IZ1 zaokruZen odgovor 2.
,Ne“, preci sa postavijenjem pitanja za
sledeceg ¢lana domacinstva. 172

122 | Koliko su u toku prethodne 4 nedelje
¢lanovi VaSeg domacinstva potrosili na: 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
[ANK] Upisati u dinarima.

1. Vanbolnitko leSenje | A drZavna
. B privatna |
2. Stomatoloske AdrZavna
usluge B privatna
3. Laboratorijske Adrzavna
testove, rentgen ustanova
snimke, ultrazvuk, :
skener, magnetnu B privatna
rezonancu praksa

4. Lekove

5. Pomocéna lekovita sredstva
(vitamini, minerali i sl.)

6. Alternativnu medicinu
(akupunktura, homeopatska
medicina, hiropraktika, 1Z3




7. Drugo (3pricevi, igle, flasteri,
gaza, vata, jod i sl.)

1Z3 | Koliko su u toku prethodnih 12 meseci ¢lanovi Vaseg domacinstva potrosili na:
[ANK] Upisati u dinarima.

Adrzavna

ustanova

1. Bolni¢ko lecenje :
B privatna

praksa

2. Rehabilitaciju (stacionarnog tipa)

3. Pomagala (naoCare, kontaktna
soCiva, slusni aparat, proteze,
ortopedske cipele, invalidska
kolica...)

4. LeCenje u inostranstvu

1Z4

124 | Ako je neko od Elanova Vaseg domacinstva u toku prethodnih 12 meseci direktno dao zdravstvenom osoblju odredeni novéani iznos ili dao bilo kakav
poklon, kolika je to bila vrednost?
[ANK] Upisati u dinarima. Ukoliko je odgovor ,Nisu zahtevali“ zaokruZiti $ifru 2.

Koliko ste platili zdravstvenom osoblju
(natura ili gotovina) na njihov zahtev?

2. Nisu 2. Nisu 2. Nisu 2. Nisu 2. Nisu 2. Nisu 2. Nisu 2. Nisu 2. Nisu 2. Nisu

Ukoliko je odgovor ,Nisu zahtevali ) ) , , ) . . . . .
o) gov 18U zanteval zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali

zaokruziti Sifru 2.

Kolika je vrednost poklona ( natura ili
gotovina) koje ste samoinicijativno dali

Ne Zelim da odgovorim ( BO) Ne Citati. BO BO BO BO BO BO BO BO BO BO

yiupdn 199pa|s
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UPITNIK ZA SAMOPOPUNJAVANJE
(ZA ISPITANIKE STAROSTI 15 GODINA | VISE)

30

S)=- 9

39‘933-"’3 y Cpﬁhjh/

0aBo,

Kako cTe”?

www.stanjezdravlja2013.rs

DO1. Redni broj popisnog kruga u uzorku:

DO2. Redni broj domacinstva u popisnom krugu:

DO3. Broj reda ¢lana domadinstva

DO4. Dan / mesec / godina anketiranja:
o 12013.

Ime prezime i ID anketara:

DO5. Rezultat ankete radene za samopopunjavanje

ANK] Sifre se odnose na ispitanika, . na to da i je
ispitanik pristao na anketiranje.

1. Ispitanik pristaje da radi upitnik
2. Upitnik nije popunijen jer ispitanik odbija

3. Upitnik nije popunjen jer ispitanik nije dostupan za sve vreme trajanja
terena (vojska, inostranstvo, bolnica...)

4. Upitnik nije popunjen jer ispitanik nije u stanju da popuni ovaj upitnik




Postovani/a,

Na pitanja u ovom upitniku odgovarate samostalno. Pre davanja odgovora, veoma paZzljivo procitajte
pitanje i sve ponudene odgovore. Obelezavate samo jedan odgovor osim u slu€aju kada je naznaceno da
je moguce dati vide odgovora!

Va$ odgovor obeleZavate tako $to upisujete X u zatvorenu kuéicu @ ili odgovarajuéi broj u otvorene kugéice
L1 1

Ukoliko bored odgovora koji ste obelezZili ne stoji znak "—" (strelica), prelazite na sledece pitanje.
Strelica "—" pored VaSeg odgovora upucuje na sledece pitanje na koje treba da predete.

Vasi odgovori su poverljivi, stoga Vas molimo da date iskrene odgovore!

HIGIJENSKE NAVIKE

HN.1 Koliko €esto perete ruke nakon ulaska u kuéu?

Uvek O 1
Skoro uvek O>2
Ponekad O3
Skoro nikad O 4
Nikad Os
HN.2 Koliko €esto perete ruke pre jela?
Uvek O 1
Skoro uvek O>2
Ponekad O3
Skoro nikad O4
Nikad Os
HN.3 Koliko €esto perete ruke posle upotrebe WC-a (nuznika)?
Uvek O 1
Skoro uvek O>2
Ponekad O3
Skoro nikad O4
Nikad Os
HN.4 Koliko ¢esto perete zube?
Vige od jednom dnevno O 1
Jednom dnevno O2
Povremeno O3
Nikad O 4

Nemam svoje zube niprotezu O 5

HN.5 Koliko puta ste se tokom prethodne nedelje kupali ili tusirali?

Svaki dan O 1
4-6 puta O>2
2-3 puta Os
Jednom O4
Nijednom Os5



PUSENJE

PU.1 Da li ste ikad pusili?

Da O 1
Ne O 2— PREDITE NA PITANJE PU.8

PU.2 Da li ste ikad pusili svakodnevno?

Da O 1
Ne O>2

PU.3 Da li sada pusite?

Da, svakodnevno O 1
Da, povremeno O>2
Ne O 3 — PREDITE NA PITANJE PU.8

PU.4 Koju vrstu duvanskih proizvoda uglavhom koristite?

| MOGUC JE SAMO JEDAN ODGOVOR.

Cigarete (fabricki proizvedene ili samostalno zavijene) O 1 — PREDITE NA PITANJE PU.5

Cigare O>2
Duvan za lulu Os3 PREDITE NA PITANJE PU.6
Drugo O 4

PU.5 Koliko cigareta proseéno popusite u toku jednog dana?

Broj cigareta: L——
Ne pusim svakodnevno Oo

PU.6 Da li ste u toku prethodnih 12 meseci pokusali da prestanete da pusite?

Da O 1
Ne O>2

PU.7 Da li Vam je tokom prethodnih 12 meseci lekar ili drugi zdravstveni radnik savetovao
da prestanete da pusite?

Da O 1
Ne O>



PU.8 Koliko Cesto ste izlozeni duvanskom dimu u zatvorenom prostoru (u kuéi, na poslu, u
restoranima, na javnim mestima poput pozorista, klubova...)?

PU.9

AL.1

Nikada ili skoro nikada
Manje od 1 sata dnevno

1 sat i viSe dnevno

O 1

O~>2
O3

Da li ste zabrinuti zbog Stetnih posledica pusenjal/izlozenosti duvanskom dimu po

vase zdravlje?

Da, veoma O 1
Da pomalo O2
Ne previSe Os
Ne, nimalo O 4

UPOTREBA ALKOHOLA

Koliko ¢esto ste tokom prethodnih 12 meseci pili alkoholna pi¢a (pivo, vino, Zestoka
pi¢a, koktele, likere, alkoholna pi¢a iz kuéne/domace proizvodnje...)?

Svaki dan ili skoro svaki dan
5 - 6 dana u nedelji

3 - 4 dana u nedelji

1 - 2 dana u nedel;i

2 - 3 dana mesecno
Jednom mesec¢no

Manje od jednom mesecnho

Ne u proteklih 12 meseci, jer vise ne pijem alkohol Os

Nikada, ili nekoliko gutljaja, u

O 1
O?2
O3
O 4
O 5
O 6 PREDITE NA PITANJE AL.6
O 7

- PREDITE NA PITANJE PS.1

svom Zivotu Oo9

AL.2 Od PONEDELJKA do CETVRTKA, koliko dana od ta 4 dana obi¢no pijete alkoholna

pi¢a?

Sva Cetiri dana
3 0od 4 dana
2 od 4 dana
1 od 4 dana

Ni jedan od 4 dana

O 1
O>2
O3
O 4
O 5 — PREDITE NA PITANJE AL.4

4



AL.3 Od PONEDELJKA do CETVRTKA, koliko proseéno dnevno popijete alkoholnih pi¢a?

U OVOM DELU UPITNIKA, OD VAS SE OCEKUJE DA NAM ODGOVORITE NA PITANJA O VASOJ UPOTREBI
ALKOHOLNIH PICA NA OSNOVU STANDARDNIH CASA, ODNOSNO CASA KOJE SE KORISTE U UGOSTITELJSTVU.
MoLIMO VAS DA IMATE U VIDU KOLICINE STANDARDNIH PICA NAVEDENE NA SLICI KADA PROCENJUJETE
BROJ PICA KOJI VI PIJETE.

16 ili viSe pi¢a dnevno O 1
10-15 pi¢a dnevno O>2
6 - 9 pi¢a dnevno O3
4 - 5 pi¢a dnevno O 4
3 pi¢a dnevno Os
2 piéa dnevno O s
1 pi¢e dnevno O7
0 pi¢a dnevno Os

I
—/ —
&
e ———
100ml vina 100ml Sampanjca 250ml piva 60ml likera 30ml zestokog
jacine 12% vol. ili drugog penusavog jacine 5% vol. jacine 20% vol. pi¢a jacine 40% vol.
vina jac¢ine 12% vol. poput Serija

AL.4 Od PETKA do NEDELJE, koliko dana od ta 3 dana obi¢no pijete alkoholna pi¢a?

Sva tri dana O 1
2 od 3 dana O 2
1 od 3 dana O 3
Ni jedan od 3 dana O 4 PREDITE NA PITANJE AL.6

AL.5 Od PETKA do NEDELJE, koliko proseéno dnevno popijete alkoholnih pi¢a?
MOLIMO VAS DA KORISTITE VREDNOSTI NAVEDENE NA SLICI ISPOD PITANJA AL.3 KADA PROCENJUJETE
BROJ PICA KOJI VI PIJETE.

16 ili viSe pi¢a dnevno O 1
10 - 15 piéa dnevno O2
6 - 9 pi¢a dnevno O3
4 - 5 pi¢a dnevno O 4
3 pi¢a dnevno O-5
2 piéa dnevno Os
1 piée dnevno O7

0 piéa dnevno Os
5



AL.6 Koliko ¢esto se tokom prethodnih 12 meseci desavalo da popijete 6 ili viSe pi¢a koja
sadrze alkohol u toku jedne prilike (na primer, u toku zabave, uz jelo, u toku veceri
provedene sa prijateljima, sami kod kuce...)?

Svaki dan ili skoro svaki dan O 1
5 - 6 dana u nedelji O->2
3 - 4 dana u nedelji Os
1 - 2 dana u nedelji O 4
2 - 3 dana u mesecu Os5
Jednom meseéno Os
Manje od jednom mesecno O7
Ne u prethodnih 12 meseci Os
Nikada u Zivotu Oo9

UPOTREBA PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

PS.1 Da li ste tokom prethodnih 12 meseci koristili neko od navedenih sredstava?
OBELEZITE SVAKO SREDSTVO KOJE STE KORISTILI.

Sredstva za spavanje O 1
Sredstva za umirenje O-~2
Sredstva protiv bolova (@ I
Morfijum O 4
Kanabis (marihuana ili hasis) Os
Ekstazi Os

Amfetamin, metamfetamin (spid) O 7

Kokain Os
Krek O9
Heroin O 10
LSD O 11
Isparljive supstance (lepak) O 12

Nista od navedenog O 13



SEKSUALNO PONASANJE

SE.1 Da li ste stupili u seksualne odnose?
POD SEKSUALNIM ODNOSOM SE PODRAZUMEVA VAGINALNI ILI PENETRATIVNI ANALNI SEKSUALNI
ODNOS.

Da O 1
Ne O 2 — PREDITE NA PITANJE SE.11
SE.2 Sa koliko godina ste prvi put stupili u seksualne odnose?

L_L 1 godina

SE.3 Da li ste ikada imali seksualne odnose sa osobom istog pola?

Da, u poslednjih 12 meseci O 1
Da, pre vise od 12 meseci O>2
Ne O3
SE.4 Da li ste imali seksualne odnose tokom prethodnih 12 meseci?
Da O 1
Ne O 2- PREDITE NA PITANJE SE.11

SE.5 Sa koliko razli€itih partnera ste imali seksualne odnose tokom prethodnih 12 meseci?
POD PARTNEROM SE PODRAZUMEVA OSOBA SA KOJOM STE IMALI SEKSUALNE ODNOSE BEZ OBZIRA NA
POL. UKLJUCUJE STALNOG PARTNERA, POVREMENOG PARTNERA, KAO | KOMERCIJALNOG PARTNERA
(OSOBU KOJA VAM JE PRUZILA SEKS ZA NOVAC ILI USLUGU)

Sa jednim partnerom O 1
Sa 2 partnera O>2
Sa 3 partnera (@ I
Sa viée od 3 partnera O 4
SE.6 Da li je koriSéen kondom tokom Vaseg poslednjeg seksualnog odnosa?
Da O 1
Ne O>2
Ne seCam se O3

SE.7 Da li ste imali seksualni odnos sa povremenim partnerom tokom prethodnih 12

meseci?
Da O 1
Ne O2
Ne se¢am se Os

SE.8 Da li je koris¢en kondom tokom Vaseg poslednjeg seksualnog odnosa sa povremenim

partnerom?
Da O 1
Ne O>2

Ne se¢am se Os



SE.9 Da li ste tokom prethodnih 12 meseci Vi ili Vas partner koristili neko od navedenih
sredstava ili metoda za sprecavanje trudnocée?
DOZVOLJENO JE DATI VISE ODGOVORA. OBELEZITE SVAKO SREDSTVO ILI METOD KOJI STE

KORISTILI.
Pilula O 1
Intrauterina spirala O2
Hormonska injekcija O3
Hormonski implantat O 4
Dijafragma Os
Pena, gel Os
Zenski kondom O7
Zenska sterilizacija Os
Muski kondom Oo9
Muska sterilizacija O 10
Neplodni dani O 11
Prekinut odnos O 12
Pilula za ,dan posle® O 13
Nista od navedenog O 14

SE.10 Da li ste tokom prethodnih 12 meseci Vi imali (ili je Vasa partnerka imala) namerni
prekid trudnoée?

Da O 1
Ne O2

SE.11 Da li ste ¢uli za virus koji se zove HIV i za bolest sidu (AIDS) koju on izaziva?

Da O 1

Ne O 2- PREDITE NA PITANJE NA.1



SE.12 Sta mislite o sledeé¢im pitanjima?

Da Ne Ne znam
1. Da li upraznjavanje seksualnih odnosa samo sa jednim pouzdanim,
nezarazenim partnerom moze smanijiti rizik od prenosa HIV infekcije? Ot o2 O3
2. Da li pravilna upotreba kondoma prilikom svakog seksualnog odnosa moze
smanijiti rizik od prenosa HIV infekcije? O 02 O3
3. Da li je moguce da osoba koja izgleda zdrava moZe biti nosilac HIV-a? o1 0?2 O3
4. Da li osoba moZe dobiti HIV ukoliko deli prostor/boravi u istom prostoru sa
inficiranom osobom? O 02 O3
5. Da li osoba moze dobiti HIV ako deli hranu/obrok sa inficiranom osobom? O 1 0?2 O3
6. Ako bi neki ¢lan vase porodice oboleo od HIV-a da li biste prihvatili da njega
ili nju negujete u svom domacinstvu? O o2 O3
7. Ako biste saznali da vlasnik prodavnice ili prodavac hrane ima HIV da li
biste kupili sveze povrée od njega/nje? O 02 O3
8_. .A.ko bi uéiteljica/rjgstavnica ir_nala virusvHIV-a,vaIi qa pritom nije obolela, da li O 1 O?2 O3
bi joj trebalo dozvoliti da nastavi da poducava u Skoli?
&QEZ ?aljiz ;:Ian va$e porodice inficirao virusom HIV -a da li biste Zeleli da to O1 o2 O3

SE.13 Da li znate mesto gde se mozete savetovati i testirati na HIV?

Da O 1
Ne O?2
SE.14 Da li ste se testirali na HIV?
Da, u poslednjih 12 meseci O 1
Da, pre vise od 12 meseci O->2
Ne O 3 PREDITE NA PITANJE NA.1

SE.15 Da li su Vam saopsteni rezultati?

UKOLIKO STE SE TESTIRALI VISE PUTA, PITANJE SE ODNOSI SE NA VASE POSLEDNJE TESTIRANJE NA
HIv.

Da O1
Ne O2



NASILJE

NA.1 Da li ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom fizickom nasilju?

Da Ne
1. U porodici O 1 O
2. U 8koli/na radnom mestu O 1 O >
3. Na ulici O 1 O >

NA.2 Da li ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihi€kom maltretiranju
(vredanju, ponizavanju, omalovazavanju, ismevanju, ucenjivanju...)?

Da Ne
1. U porodici O 1 O >
2. U 8koli/na radnom mestu O 1 O >
3. Na ulici O 1 O >

NA.3 Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom fizicCkom nasilju ili
psihickom maltretiranju da li ste se obraéali za pomo¢?

Da Ne
1. Socijalnom radniku O 1 O >
2. Zdravstvenom radniku O i O >
3. SOS sluzbi O 1 O >
4. Policiji O 1 O >
5. Roditelju, detetu, rodaku,
prijatelju O 1 O:>2
6. Nastavniku, profesoru O 1 O >
NA.4 Da li se do sada deSavalo da Vi nekoga:
Da Ne

1. Psihi¢ki maltretirate (vredate, ponizavate) O 1 QO 2

2. Tudete O1 02

KRAJ ANKETE

10
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.QPBC Monuc ctraHoBHUWITBA, AgoMmahuHcTaBa n ctaHoBa 2011. roguHe O6pasau M-1

3aKoH O Monucy CTaHOBHULLTBA,

[AomahuHcTaea u ctaHoBa 2011. roguHe
PEMYBJIMKA CPBEUJA n O n M C H M I l A (,Cnyx6enu rnacHuk PC*,
PENYBINYKM 3ABO[ 3A CTATUCTUKY (g, TS 2R

2 OO0O00 0000 000 000 00 | @8 0 o

OnwTuHa MMonucHun kpyr CrtaH [OomahuHcTBO Jlnue

1. UME

N O

NPE3UME

N O

noJs v CTAPOCT MWUIrPALINJE

2.non 1] Mywku 2[7] >KeHcku 11. MECTO POKHEHA

3. OATYM POBEHA (JMBT) SN IS IS N N ) W— ) —

OO0 oo aoo aoooon T HUUDHOE

meceL, roavHa octanux 6 undapa JMBI Hace.

| 8|

MECTO CTAHOBAKA —— — — — —— —— — — — — —— —— —— ——

onwTMHa/cTpaHa apxaBa

12. MECTO CTAJIHOI' CTAHOBAA MAJKE Y BPEME
1[[] Ba —» nutawe 5 2[] He —» nuTame 6 KADA JE NMLUE POBEHO

4. OA N JE NMUUE CTANHU CTAHOBHUK MECTA MNOMUCA

5. OA N JE JIULIE NPUCYTHO Y MECTY CTAJTHOI' CTAHOBAHA
Y KPUTUHHOM MOMEHTY NONUCA — M — —_— —_— —_ — — — — — — — —

1[] Ba —» nurame 11 2[[] He —» nwuTame 6 L L ) B S S

Hacelbe

(npenucatu wungpy n3 koioHe 10 Cnimcka imya)

6. PA3JTIOI OOCYCTBA/NMPUCYCTBA |:| |:|

7. AYXWHA OOCYCTBA/NMPUCYCTBA —
onwTuHa/cTpaHa apxasa

Kpahe oz 1 rogure (6poj meceum) —> nutawe 8 13. OA NN JE NULE U3 AN KOCOBO U METOXUJA UHTEPHO
—— PACEJLEHO MOCIJIE 24. MAPTA 1999. TOOVHE
JeoHa roguHa n gyxe (6poj roanHa) —>» nuTtawe 9 1 I:I fa 5 I:I He

8. KOJIMKO JOLl NMUUE HAMEPABA OA BYOE T
OOCYTHO/MPUCYTHO lMutarbe 14 nocras/ba ce caMo 3a /IMUe 3a Koje je Ko4g nutarka 4

obenexeHa wugpa 1.

Kpahe oa 1 roguHe (6poj meceum)

1] Jeamy roaumy n ayxe 14. A NN NALEE HEMPEKWOHO Of1 POBEA XVUBU Y MECTY
CTAJITHOIr CTAHOBAHKA
9. YYECTANOCT BPARAHA Y MECTO CTAITHOT CTAHOBAHA 1[] Ba —> nurawe15  2[] He
1[[] HepersHo

a) Opakne ce nuue gocenurno

2[] Pehe -

10. MECTO Y KOJEM CE HAJTIA3/ OOCYTHO JIULIE / MECTO SN IS IS N N W —
CTAJIHOI' CTAHOBAHA NMPUBPEMEHO NMPUCYTHOT JIULA — 1™ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ir 1

Hacerbe

onwiTMHa/cTpaHa apxasa

6) Nlatym gocerbewa |:| |:|

onwTUHa/cTpaHa apxasa mecey rognHa

2 1 00000001




15. OA U JE NULE UKAOA XXUBENO/BEOPABUIIO BAH
PEMYBNUKE CPBUJE HEMPEKMOHO rognHy OAHA U OYXKE

—1[] Oa
2 He
I:I } nutawe 16

3[] Muue je y uHoctpaHcTay

»a) NloanHa gonacka/noBpaTka
y Peny6nuky Cp6ujy

H>6) dpxaBa y Kojoj je nuue xunBeno/6opaBuno

I I |
N I [

‘9 B) MaBHM pasnor gonacka/noBpaTtka y Peny6nuky Cp6ujy
10
2[]
3[]
4[]
5[]
6]

16. APXKABIbAHCTBO

1[] Peny6nuke CpGuje

Mocao

MopoanyHun pasnosn
LLikornoBare

lMpuHyQHO npecerbewe
Cnopasym o peagmucujm

Ocrano

2 [[] Peny6nuke Cpbuije u apyre apxase
3[] Apyre apxase

4[] Bes apxaBrbaHcTBa

I I I
HEEEN NN

Has3unBe Apyre gp>xase

ETHUYKA OBENEXJA

21. HAUMOHAJTHA NPUNAOHOCT

(npema 4n. 47 YcraBa Penybaunke Cpbuje rpahaHumH HUje AyxXaH Aa ce n3jacHu)

23. BEPOUCIMOBECT

4. 43 YcraBa Peny6anke Cpbuje rpahbaHnH HUje AyXKaH Aa ce usjacHu)

OBPA30OBAHKE

BPAYHU CTATYC N ®EPTUINIUTET

17. BPAYHU CTATYC
1 [] Heoxetben/Heyaara
2 |:| OxeneH/yaaTa (kuBe 3ajedHO) —» nuTamwe 19
3 |:| OxeneH/ygaTa (He XuBe 3ajeqHo)
4[] Ynoeau/ynosuua
5 |:| PasBepeH/pa3BeneHa

18. OA U NULE XXUBU Y BAHBPAYHOJ 3AJEOHULIN

1] Ba 2[] He

Mutarba 19 u 20 noctaB/bajy ce camo 3a 0Coby XEHCKOr rnona.

20. rOOUHE POBEHKA XXUBOPOBEHE OELE

LDUO Hood dug

npBeor geteta apyror feteta Tpeher geteta

— g

19. BPOJ XXUBOPOHEHE OELE
(yk/mydyjyhu v geuy Koja HUCY y KNBOTY)

3a BuLe of Tpu xuBopoheHa AeTeTa
ynucaTtu rogmHy pohera Hajmnaher geteta

| lMutara 24 n 25 He nocras/bajy ce 3a aete mnahe oa 15 roamHa.

24. HAJBULLA 3ABPLUEHA LUKOJNA
1[] Bes wkone

2[]
3[]
4[]
5[]
6[]
7]
8]
o[]
10[]
1]

N N
N N

BpCTa cpeaH-e/BULLE/BUCOKE LLKOTEe/akynTeTa/akagemuje

1-3 paspena OCHOBHe LUKone

4 pa3pefa OCHOBHe LUKomne

5-7 pa3pena OCHOBHe LUKONe

OcHoBHa Wwkona (8 paspeaa)

Cpegatba LWKona y Tpajakby of ABe roanHe unm kpahe
Tporoauika cpearsa Lkona

YeTBOporoauiLka cpeatsa Lwkona

Cneuujanusaumja nocne cpearse LKone

Buwa wkona

Bucoka wkonal/dakyntet/akagemuja

lMutare 25 nocras/ba ce camo 3a mue 3a Koje je koA nutarba
24 obenexeHa wmngpa 11.

25. CTEMEHO 3BAHKE
1 |:| OcHoBHe akagemcke/cTpykoBHe ctyauje (I cteneH)

2 [] Bunnomupanu/vmacrep/cneunjanucta
3 [] Marucrap
4[] Dokrop Hayka

26. LLUKONA KOJY NULIE MOXABHA
10 —>» nuTame 28
2[1]
s
4[]
s[]
6]
7
s[]

He wkonyje ce
MpynpeMHu NpeLUKoNCckU nporpamM

OcHoBHa Lwkona

Cpegh-a wkona

Cneuujanusaumja nocne cpeate Lwkone

Crtyavje | cteneHa (OCHOBHE akageMCKe/CTPYyKOBHE)
Cryauje Il ctenena (aunnomcke/macTtep/cneumjannctuyke)

[okTopcke akagemcke ctyavje

00000001




27. TAE NUUE NMOXATBHA LUKOny 36. BAHUMAHKE

LODOODOODOCALT DOOCOOOOOOOCOC
BN

- T 1D3anocneHonMue
(y 61no koM CekTopy CBOjuHE - MpyBaTHA, ApXaBHa, UTa.)

onLITVHAa/CTpaHa apxasa 2 |:| Mocnoaasal, (3anolwrbaBa HajMake jeAHO nuue)
3[] CamocranHo obasrba genatHocT
lMutara 28 n 29 nocras/pajy ce camo 3a amuye crapo 10 n ) D VHAMBALVATHA NOFbONDUBDEIHMK
BULLIE FOANHA. anBnay: puspes,

5 I:I MNomaxyhwu (HennaheHun) unax

28. OA NN JE NIULIE MUCMEHO Y PafH-u YnaHa nopoanyHor AomahnHcTea

1] fa 2[] He 6 [_] Momaxyhw (Hennahexu) ynaH Ha NOPOAMYHOM UMakby
29. KOJE Off HABEIEHUX AKTUBHOCTW NMULIE 200 Pau Ha OCHOBY yroBopa o Aerly, ayTOpCKor yroBopa,
3HA JA OBABJbA HA PAYYHAPY yroBopa 0 NOCPEAoBaksy 1 3acTynaksy 1 Crl.
1 D O6papga TekcTa Moryhe je o3HaunTn E D YnaH sappyre
2] Wapapa tabena puie oarosopa 9[] Ocrano
3[] Cnatbe 1 npumatbe enekTpoHCKe nowute 38. QENATHOCT

'~ N
NO00000000000C

EKOHOMCKA AKTUBHOCT [ — — — —
Wndpa gpenatHoctn —Pp

Mutara 30-39 roctas/pajy ce camo 3a auue ctapo 15 un
BULIE FOANHA.

30. JA 1K JE NULIE Y HEQEJbU KOJA JE NPETXOOUNA nonucy :l |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
(04 24. 00 30. CENTEMBPA) BAP JELLAH CAT OBABJbAIIO BUNO —
KAKAB MJIAREHU MOCAO (Y HOBLY UITU Y HATYPW), UNn :l |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
JE PAOWUIO KAO HEMJNTAThEHO JIULIE Y PAAU YITAHA —

norPOONYHOI JOMATRMHCTBA UITU HA MOPOONYHOM UMAHKY :l |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| —

1[[] Da —>» nurawe 36 2[[] He —» nuTamwe 31

a) NMyH Ha3uB npeay3seha, pagwe, yctaHoBe U Ap.

31 HA nn nMuE UMA NMNAKREHU nOCAO CA KOJEr JEY HEﬂEj'bM Mutare 39 rocras/ba ce camo 3a Jimye 3a KOje je Ko4 nnutarba
KOJA JE NPETXOAMNA MOMNWUCY OACYCTBOBANO 3607 30 nnm 31 obenexena wngpa 1.
BONOBAHA, FOAMULLHEN OMOPA NV U3 HEKOT APYror
PA3IOTA, A HA KOJU RE CE BPATUTM HAKOH UCTEKA OficYCTBA| 39- MECTO PALIA

Kop kyhe
1] Ba —» nurawe 36 2[[] He —» nuTame 32 1 [ Koary
2 [[] Ha norsonpuepeaHom umatrsy
32. 1A IV JE JIMLIE TOKOM YETUPY HELETLE KOJE CY 3 [ Bes cranwor mecta pana
MPETXOOUIE NONUCY AKTUBHO TPAXWITO NMOCAO U
MOKYLUABAINO OA 3ANOYHE CAMOCTAJTHU NMOCAO 4 D Y MHOCTpaHCcTBY

1[] ba —» nuramwe 33 2[[] He —» nuTame 35 5[] BaH kyhe, Ha cTanHoj anpecu

33. A I B NNULEE MOINO OA NOYHE OA PAOW Y HAPEOHE
OBE HEQEJbE AKO BU MY BMO NOHYHEH NOCAO

1[] Ba —» nurawe 34 2[[] He —» nwuTame 35

34. OA N JE NULIEE NKAOA PAOUNO
1[] Da —» nurawe 36 2[] He —» nuTame 40

35. KOJOJ KATEFOPUJU HEAKTUBHO JNIULIE NMPUMNMALA

1[] MeHsnoHep/neHsnoHepka ~N

2 I:I Iluue koje obaBrba camo kyhHe nocrnose
y CBOM AoMahnHCTBY

3 |:| Y4yeHuk/yyeHuua, CTyaeHT/CTyAeHTKuba

0] |—||r*1I 0
=
L]
L]
L]

> nutame 40
4 |:| Jluue ¢ npuxoguma o MMOBUHE ynmua

5[] Nuue HecrocoGHo 3a paa — — —— —— — —— —

6] Ocrano -) S | S S S S - _—
KyhHu 6poj

2 3 00000001




CPE[LOCTBA 3A XUBOT

40. NI3BOPU CPELCTABA 3A XMUBOT Y
NOCNEAKLUX TrOOAUHY OAHA

moryhe je o3HaunTH
BULLE OArOBOpa

1[[] B3apana wnu apyra npumatba Ha OCHOBY paja
2 [] MeHsuja

3 I:I Mpuxogn oa MmoBuHE
(naBame y 3akyn kyhe, cTaHa, pagme, 3emrbuiiTa u ap.)

4[] CouujanHa npumarsa
(Oe4mnju popaTtak, matepujanHo obesbehere 1 cn.)

5[] Crtunenavja 3a yueHuke/CTy[eHTe, CTYAEHTCKU KpEaUT
6 [] 3ajam/ywrehesuna
7 [[] HosuaHa HakHana 3a HesanocrieHa nuua

8 [] VanpxasaHo nuue

9 [] Ocrano

a) Ako nuue uma BuLle U3BOpa cpeAcTaBa
3a XUBOT, ynucatu wudpy rmaBHor ussopa

— [

lMntarbe 41 nocras/ba ce caMo 3a /IMUe 3a Koje je Ko nuTarba
40 obenexeHa wugppa 8.

41. CBOJCTBO U3OPXABAOLA
1 |:| ObaBrba NorbONpUBPEAHO 3aHUMaHE

2 [[] O6aBrba HeMorbONpUBPEAHO 3aHUMatLe

3 [[] MeHauoHep/neHamnoHepka unu nLe C Apyrum NMHAM NPUXOAOM
4[] Papw/6opasu y MHOCTPaHCTBY

5[] MpasHo nuue

CPEOCTBO NMYTOBAHA

lMuTtare 42 noctas/ba ce caMo 3a /mLe 3a Koje je Koa nutarba
26 obenexeHa jeaHa o4 wugapa 2-8 n/mam je koa nutarba 30

uan 31 obenexeHa wmngpa 1.

42. HAYMH NYTOBAHA HA NMOCAOQ/Y LKoYy

Moryhe je o3HaunTu
HajBuLLE [iBa OAroBoOpa

1[] Aytomo6uriom
2 [[] Tpapckum ayToGycom/TpamBajem/TpornejGycom
3 |:| Mehyrpagckum aytobycom

4[] Bosom

5 D Buumknom/moToLmKom

6 [] Mewwmuue

7 [] Ocrano

8 [] He nytyje (pagu/noxaha wwkony kop kyhe)

PYHKUMOHUCAKE U COLIMJATTHA UHTETPUCAHOCT

43. OA N1 NULEE, U Y KOJOJ MEPU, UMA NMOTELLUKORE
Y OBABJbAHY CBAKOOHEBHUX AKTUBHOCTU
KOO KYRE/Y WWKOJMU/HA NOCIY 360r NPOBJIEMA CA

a) Bupowm (6e3 o63mpa Ha To Aa N HOoCK Hao4yape U He)

1[] Hema

2 [[] Ba, nma mano notewwukoha
3 [[] Aa, nma mHoro notewukoha
4[] Da, notnyHo je oHemoryheHo

5[] He »ernu aa ogrosopu

6) CnyxoMm (6e3 063vpa Ha To Aa Nu HOCKM CMYLUHW anapar Ui He)
1[] Hema
2 [] Aa, uma mano notetkoha
3 [[] Ba, vma mHoro notetukoha
4[] Ha, notnyHo je oHemoryheHo

5[] He »erm aa ogrosopu

B) Xo4OM unu newamwem y3 cTeneHuue
1[] Hema
2] Ba, uma marno notewkoha
3[] Aa, uma mHoro notetukoha
4 |:| [a, notnyHo je oHemoryheHo

5[] He xenu fa oarosopw

r) Mamherwem/KOHLEeHTpaLjoM
1[] Hema
2] Ba, uma marno notelukoha
3[] Aa, uma mHoro notetukoha
4[] Ba, notnyHo je oHemoryheHo

5[] He xenu fa oarosopu

A) CamocTtanHowhy npu oaeBawy/ucxpaHu/
oApKaBakby JIMYHEe XUrujeHe

1[] Hema

2] Ba, uma marno notewkoha
3[] Aa, uma mHoro notetukoha
4[] Ba, notnyHo je oHemoryheHo

5[] He xenu fa oarosopu

) KomyHukaumjom
(roBop, MehycobHO pasymeBarse nuua 1 oOKonmHe)

1[] Hema

2] Ba, uma marno notewkoha
3[] Aa, uma mHoro notetukoha
4[] Da, notnyHo je oHemoryheHo

5[] He xenu ga ogrosopu

lMutarme 44 nocras/ba ce 3a mye 3a Koje je koa nurarba 43
noa B) obenexeHa wuppa 2, 3 uam 4.

44. DA NN NNULE KOPUCTU HEKO O1 HABEOEHUX NMOMATAIA

Moryhe je o3HaunTH
BULLE OAroBOpa

1 [[] EnekrpomotopHa konuua

2 [[] Mexanuuka konuua

3[] Wrake

4[] Xopanuuy

5[] Mpotese n apyra opToTUyKa nomarara

6 [ ] Huwra on HaBegeHor

45. KO JE OAO NOOATKE
1 |:| Jlvue koje ce nonucyje
2 [] Ynan pomahuHcTsa

3 [] Apyro nuue

NONYHWABA CTATUCTUKA

CpOpcCTBO C N1LEeM Ha Koje ce Boau 4oMahUHCTBO

L]

PenHun 6poj nopoguue |:|

[Monoxaj ynana y nopoauum |:|

00000001
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Mopaum 13 oBor ob6pacua cy TajHa u kopucTuhe ce caMo y CTaTUCTUYKE CBpXe

er3C

PEMYBINKA CPBUNJA
PEMYBINNYKM 3ABOL 3A CTATUCTUKY

Monuc craHoBHUWITBA, AoMmahuHcTaBa n ctaHoBa 2011. roguHe

YNMUTHUK 3A AOMATHKRMHCTBO U CTAH

O6paszauy -2
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OnwTtuHa MonucHu kpyr CraH

? [[] Pwpunmua
- CPBUJA 2011
il Nornc [] Latinica

HNomahuHcTBO 3rpaga

Hacerse

Ynuua

N
EEENNNEEEEE N

 kyhHw 6poj

1. YNMINTHUK CE NMONYHABA 3A

1 |:| [NpvBaTHO AOMahMHCTBO
2[] KonekTveHo AomMahnHCTBO

3[] MpasaH cran

4 I:I CtambeHy jeanHuLy y Kojoj xuse
caMo NpYBPEMEHO NpUcyTHa nuua

5[] BeckyhHuke

Heo
Mopaum o craHy

nogALUM O AOMARUHCTBY

2. OCHOB N0 KOME JOMATHRhUHCTBO KOPUCTU OBAJ CTAH
1 |:| BnacHuwTBo
2 [] 3akyn
3 [] MopcraHapcTeo
4 |:| CpopacTso (cTaHyje ko poauTersa, Aeue unu pohaka)

5 |:| Ocrano

3. 0A N1 AOMATRMHCTBO NOCEOYJE PAYYHAP

1] Aa 2[7] He

nogALKX O NOJbOMNMPUBPEOU

4. YKYMNMHO 3EM/bULUTE S
Y CBOJUHU
OOMARMHCTBA SN [ S N S SN S ) —

Op Tora:

4.1. MorsonpuBpeaHoO
3eMsbULLTE SN [ SN f N NN S SR ) E—

4.2. 3eMrbuLITe NOA LYMOM

ha a

5. 0A N1 AOMATRUHCTBO KOPUCTU/OBPABYJE
(concTBeHe n y3eTe y 3aKyn)

5.1. OpaHuLe, GaluTe 1] Aa 2[] He
5.2. Bohmake 1[] Aa 2[] He
5.3. BuHorpage 1[] Da 2[] He
5.4. NlnBage, nawbake 1[] Da 2[] He
5.5. [lpyro norbonpuBpeaHo 3eMrbuLLTe 1|:| Oa 2 |:| He

6. YKYNMHO KOPULIREHO NMNOJbOMNPUBPEAHO 3EM/LULLUTE

OOMARUHCTBA |:| |:| |;| |:| |:|

7. AOMATRUHCTBO NAJU
(ynucatu 6poj)

7.1.ToBena

7.2. CBure

7.3. OBUE, KO3€e, YKYMHO

7.4. Kowbe

7.5. )KuBuny

HEn

7.6. MNyenuna gpywtea

8. A N AJOMAThUHCTBO NOBPEMEHO WUJTU CTANHO NPOJAJE

CONCTBEHE NOJ/bOMNPUBPEOHE NMPOU3BOOE
(cToyapcke, patapcke, Bohapcke, BUHOrpaAapcke, noBpTapcke,

yKmpydyjyhu neuypke, jaroae, 6octaH, usehe n cn.)
1[] ba 2[] He

9. YKOJIMKO OOMARUHCTBO KOPUCTU PUBHAK, YITUCATU

NOBPLUUHY |:| |:| |;| |:| |:| |:|a|:|

3A NOMUCUBAYA

10. A NI CE AOMATRUHCTBO BABWU COMNCTBEHOM
NOJbONPUBPEAHOM NMPOU3BOAOHOM

1] Ba 2[] He

O6ene>xntn ogrosop fa

Kaga je ynucaH oAroBop Koj nuitarka 6,

unn je ynucaH 6uno Koju rnogatak Kog nutarka 7,
unu je koa nutarba 8 obenexeH oarosop Aa.

Y cBuM ocTtanum cnydajeBuma Tpeba obenexutn ogrosop He.

OBABE3HO
y KoHTponHuk, y konoHy 10, ynucatu wudcpy 1 unm 2,
y 3aBUCHOCTM oA oAroBopa Ha nutawse 10.
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CIMUCAK JNIULA (cTame 30. centem6pa 2011. y 24 yaca)

Ynucatn Hajnpe ynaHose gomahuHCTBa, a 3aTUM MPUBPEMEHO MNPUCYTHAa anLa.

Moa peaHum 6pojem 01 ynucatv nvye Ha Koje ce Boan AoMahuHCTBO, NMOTOM 4Y1aHOBE riopoamLue Tor auuya, na 3aTtmM 4jaHoBe Apyre,
Tpehe, uta. nopoanue y okBupy aomahmuHcTBa (yKO/IMKO OCTOje), HAKOH Tora ocrasie 4iaHose AoMahuHCTBa Koju He npunaaajy HUjeaHoj
nopoanum, a Ha Kpajy nvua Koja Hucy 4YaaHosu goMahuHcTBa (npyuBpeMeHo nMpucyTHa Mua).

WUme 6payHor/

. INuue je
PeaHn Wme n npeaume Wme jepHor BaHOpa4Hor

6poj poauTerba napTtHepal

unaH npuBpemeHo
napTHepke

pomahuHcTBa NMPUCYTHO
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AJOMARMUHCTBO je cBaka nopoAuYHa UnNu Agpyra 3ajegHuua nuua Koja 3aje4Ho CTaHyjy U 3ajeHUYKM Tpolle cBoje npuxoge 3a
noaMUpuBaH-€ OCHOBHUX XXMBOTHUX NoTpeba (cTaHoBake, UcxpaHa v Ap.), 6e3 063vpa Ha To Aa N ce CBM YnaHoBM CTanHo Hanase y
MECTY Ie je HacTakeHO AOMahnMHCTBO NN HEKM Of HUX NPUBPEMEHO bopase y OpyroM Hacerby, OGHOCHO CTpaHoj ApXasu, 36or paaa,
LLUKONIOBaka Unn 13 Apyrux pasmnora.

[JomahnHCTBOM Ce cMaTtpa 1 CBaKo NuLEe Koje XUBWU caMo, a Koje HUje YraH Hekor gpyror gomahuHCTBa, T3B. caMayko AoMaRUHCTBO,
HEe3aBMCHO Of Tora Aa In CTaHyje y NocebHOM Unu AeSbMBOM CTaHy, y CaMaykoM XOTesy Ui Kao noacTtaHap.

[JomahnHCTBOM ce cMaTtpa U T3B. KONIEKTUBHO AOMahUHCTBO, Tj. [0OManVHCTBO cacTaBibeHO Of nNuua KOja XunBe y ycCtaHoBama COLI,VIjaJ'IHe
3awTuTe 3a CMeLIJTaj Aeue 1 ogpacnux, y MmaHactmpuma, 6onHuuama 3a CMeLIJTaj Hensne4vmBux 6onecHuka u cn.

TMOPOAMULIA je 3ajepHMLa KOja ce cacToju camMo of BGpadHor nnv BaH6payYHor napa, unu of poauterba (06a unu jegHor) 1 huxose AeLe.

AETE je cBako nuue, 6e3 063npa Ha CTapocT 1 Ha BpayHn cTaTyc, Koje 1Bu y AoOMahnHCTBY C jeaHUM unm ¢ oba poguterba, a koje y ToM
noMahmHCTBY HeMa 6payHor/BaHbpayHor napTHepa unu ceoje aeTe.

TMPUBPEMEHO lPUCYTHO JINLIE je nvue koje y MecTy nonuca 6opasu 360r paga, LLKOMoBaka Uy U3 HeKor Apyror pasnora, a ctanHu
je cTaHoBHVWK Apyror Hacerea y Penybnuum Cpbuju unmn Heke cTpaHe apxase, rae Mma cBoje 4OManUHCTBO.
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CPOACTEO C NULEeM Ha Koje . KosioHa 10 - pasnor ogcycrBa/npucycrsa
RUHCTEO PegHu Monoxaj Pazsnor .
ce BoAu noma 6poj unaMa oacycteal 3a ynaHoBse oMahMHCTBa KOju Cy NpUBPEMEHO OACYTHU U3
MeCTa CTa/IHOr CTaHOBara ynucatu Lwugpy passiora o4cycrsBa
cpoAacTBo wudpa nopoAuue | y nopoavun npucycrea Bogehu payyHa o ToMe ga /i1 ce OACYTHO JINLe Hanasu y
Peny6auyn Cpbuju uan y MHOCTPaHCTBY. 3a YjaHoBE
(6) (7) (8) (9) (10) Z10MahUHCTBA KOju Cy MPUCYTHU y MECTY CTa/IHOI CTaHOBarba
y KoJsioHy 10 He Tpeba ynucmBaTu HULITA.
3a nnya npuBpeMeHO rNpuUcyTHa y MECTy rnornuca yrnmcaTtum
wnegpy passiora npucycrsa.
Pasnor oacycrBa/npucycrtBa - 3a nuue y 3eMibyu
Pa. e 1
LLIKOMOBAHDE....ceeeeeeeeeeeeiieieieee e e e e e e e e et eee e e e e e e e e e nnnennees 2
TTOPOONUHN PABIIOBM....eevevveieiiiieeieeeeaeeeaesesesesesesesesssnsesnnnsnnnnnes 3
OcTtanu pasnosu
(cny6eHu nyT, neverse, 3aTBOPCKa KasHa U CI.)................ 4
Paznor oacycrBa - 3a nuue y MHOCTPaAHCTBY
Ha pagy y nHocTpaHcTBY koA cTpaHor nocrnogasua
VAN HA CAMOCTANTHOM PAAY. . ieeauununnennenneeneeeeeeeeeaaeaaaaaaaaans 5
YnyheHo Ha pag y AMNnomMaTCKo-KOH3YapHO 1nm
OpYro Halle NpeAcTaBHULLITBO unu npeaysehe y
VMHOCTpaHCTBY, MeflyHapoaHy OpraHu3aumjy U Crl. ............... 6
Bopasu y nHocTpaHcTBY Kao YnaH gomahuHcTBa
(nopoauue) nuua oaCyTHOT U3 Pasnora b ....eeeeeeeeeeeceeieeees 7
Bopasu y nHocTpaHcTBY Kao 4naH gomahuHcTBa
(nopoauue) nuua oACYTHOT N3 Pasnora B .........ceceeevveeeeenen.. 8
CTYONPA Y UHOCTPAHCTBY. c...eeveeeeeaiitieeeeaainieeesaaneeeaeeaannneeens 9
OcTtanu pasnosu
(y roctuma, TypMCTUYKO UK NMOCITOBHO MyTOBaH€,
CTPYYHO YCaABPLUABAHE M CIN.).uuiiiieeiiiiieeeeeiiieeeeaiiieaa e 10
t T A ?
CpoacTBo ¢ nuuem
Ha Koje ce Boau AomahMHCTBO
Tue Ha Koje ce Boa AOMaNMHCTEO. ... 1 PenHu 6poj nopoauue Monoxaj unaHa y nopoauum
'I;/Iay:gm::n-?mname/nameka """""" g 3a cBe unaHoBe npBe nopoaue... 1 MYKIKEHA. 1. 1
CMH/hpepKa PTHEPMAPTHEPKA. -.......... 4 3a cBe unaHose Apyre nopogue.. 2 MapTHep/napTHepka y BaHOpayHoj 3ajegHnUn.. 2
OTAL/MEIKA. ..o 5 3a cae unanose Tpehe nopoauue... 3 BAJEAHNYKO AETE.....ooiiiiiiicice i 3
BpaT/CecTpa.....ccooiiiiiiiiiii 6 Majka c peteTom/geLom. .4
CBEKAP/CBEKPBA. ......coveviviiiiieicia 7 YKO/MKO y AOMahMHCTBY KBy Bl OTau, C AETETOM/OELUOM....coveivieieaeeaaeaaaaaaaaaaannnn. 5
TacT/TawTa 8 o4 3 nopoavue, A0AE/LNBATH PEAOM i )
D‘ 6a6a.. 9 6pojeBe 3a cBaKy nopoauiy, cse 4o ,D,eTe KOJe XMBU camMo Ca jeJHUM poauTesbeMm.. 6
e0a/6aba.........cooiiuiiiiie i nocneare nopoauLe y AoMahuHCTBY.
YHYKIYHYK ... 10 [lete camo xeHeKor NapTHEpa/Cympyre............ !
BET/CHAXA oo 1 . . [eTte camo myLuKor napTHepa/cynpyra............. 8
[1acTopak/MacToOPKa. ......cceeeeeeeeeeeeieene 12 :::.‘;Bz;"#: ';sz ": npunanajy 0 luue He NPUNaaa nopoaNL 0
OCTANM CPOTHULI/PORALIA...oooororrrrrooe 13 jeAHOj MOPOANLIN......oueermrrnernnes 1] punag, POONLM...c..emereeaennnes
(cTpuy/cTpuHa, yjak/yjHa v c/.)
Huje y cpogctay (4naH gomahuHcTga)........ 00
MpuBpemeHo npucyTHO nuue/
nuue Huje YnaH AOMaNUHCTBA............... 88
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NoAALMU O CTAHY

1. BPCTA CTAMBEHE JEOAUHWULIE
1[] Cran
2 |:| HacTtareHa nocrnosHa npocTtopuja
3 |:| [MpocTopuja HacTaweHa 13 Hyxae
4 |:| KonektuBHa ctambeHa jeauHuua

. BPCTA KONEKTUBHE CTAMBEHE JEOUHWULE
(oaroBop ce obenexaBa caMo ako je koA nutarba 1
obenexeHa wngpa 4)

1]
2[]
s
4[]
s[]
6]

7]
8[]
o[]
10[]
. KOPULLREHE CTAHA
10
21

Xoten

CTygeHTCcku, haykm JOM U nHTepHaT

YcTaHoBa couyjanHe 3alTuTe 3a CMeLLTaj Aele 1 omnaguHe
[owm 3a geuy 1 omnaguHy oMeTeHy y pa3Bojy

YcTaHoBa 3a cMeLUTaj ogpacnux 1 ctapux nuua

YcTaHoBa 3a cMeLUTaj ogpacnunx UHBanuaHux nuua, nuua
OMETEHMX Y MEHTAITHOM pa3Bojy U AyLleBHO obonenux nuua

Bepcka yCTaHOBa

Kpaj

MpvxBaTUNULLTE (CBpaTULLTE) 3a AeLly v odpacna nuiua
OcTarne ycraHoBe

MonyTpajHe unu npuBpemMeHe rpafhesuHe (6apaka, kamn n cn.)J

Camo 3a cTaHoBaH-€e
3a cTaHoBawe 1 obaBrbawe AenaTHOCTU

B) Kananusauuje
1 |:| MpukrbyyeHe cy Ha jaBHy kaHanusaumjy
2 [[] Npukrbydere cy Ha centidky jamy v cn.
3 [] Wma, ann Hucy npukrbydeHe

4[] Hema

r) LileHTpanHor/eTaxHor rpejara
1 D [JarsuHcko (13 jaBHe TonnaHe v cn.)

2 |:| ETaxHo y 3rpagu (unu y ctaHy)

3 |:| Hema

) MacoBopga (3a rac Koju ce ncrnopy4yje npeko Mpexe)

10

1] Vma

. BPCTA EHEPTEHATA (EHEPITMJE) KOJU CE KOPUCTE
3A TPEJAKE CTAHA
(3a cTaH 3a Koju je Ha nuTawe 9 noa r) obenexeHa wugpa 1
ogrosapa ce caMo ako ce cTaH Jorpesa)

1
2[]
s[]
4[]
s[]
s[]

2[] Hema

Yram moryhe je o3Ha4nTn

[OpBo n cn. BYLLE OAroBOpa
MasyT 1 yroe 3a noxere

MnuHcko/racHo ropueBo

EnekTtpuyHa eHepruja (cTpyja)

[pyre BpcTe eHepruje

Bpoj nonncaHux gomahuHcTasa y ctaHy |:| Bpoj nonucaHux nuua y ctaHy |:| |:| Bpoj nonncaHnx unaHoBa gomahuHcTBa

3 |:| Camo 3a obaBrbane AenaTtHocTu 11. CBOJUHA CTAHA
4 |:| [MprBpemMeHO HeHacTakeH 1 |:| MpuBaTHa cBojuHa jegHor nuua
5 D HanywreH 2 D MpuBaTHa cBojuHa ABa unu BuLle nuua (CycBojuHa)
6 |:| 3a ogmop v pekpeauujy, y BukeHa kyhu 3 D JaBHa (npxasHa) cBojuHa
7 |:| 3a ogmop v pekpeauyjy, y nopoanyHoj kyhu 4 D Lpyrin o6AnLm cBOjuHe
8] 3aoamop u pekpeauuiy, y Apyroj BoCTU 3rpaae
9[] Y Bpeme ce3oHckux pasioBa Yy NorLonpuspeam 12. CNPAT HA KOME CE CTAH HANNA3U
(npusemspe 0, npsu cnpat 1, apyru cnpar 2, UTA. |:| |:|
4. MOBPLUMHA CTAHA (m?) D D D noapym 60, cytepeH 70, notkpos/be 80)
13. CTAH CE HANNA3X CAMO HA JEOHOM CIIPATY (HUBOY)
5. BPOJ COBA Y CTAHY (c nospuvHoM og 4 m?  BuLLe) |:| |:|
1] Da 2[] He
6. MOBPLUUHA KYXUHE (m?) |:| |:|
7. KYMATUNO Y CTAHY NOAALN O 3rerAIU
1] Vma 2[] Hewma
) ) 14. TOOVHA U3IPAOHE 3rPAQE |:| |:| |:| |:|
8. HYXKHUK Y CTAHY (y nocebHoj npocTopuju unu y KynaTury)
1 |:| HyxHWK Ha ncnuparse B CTA 3TPALE
2 I:I HyxHuk 6e3 ncnmparsa 1|:| M3aBojeHa 3rpaga ¢ jeaHnM CTaHoM
3 |:| Hema HyxHUKa 2[ ] Waneojena srpana ca aga cTaHa (jenaH usHag apyror)
3|:| MonyunsaBojeHa 3rpaga (ABa npunojeHa cTaHa)
9. UHCTANALUJE Y CTAHY . .
40 3rpa;_|,a y Hu3y (¢ Hajmatbe Tpu MpunojeHa cTaHa,
a) EnektpuyHe eHepruje 0[] KOjUX CBaKv MMa CBOj ynaa)
1] vma 2[] Hewa 5[] Crambena 3rpaaa ca 3-9 ctaHoBa
6) Bomosoaa 6[ | CramGena srpaga ca 10 1 BuLe CTaHOBa
1 |:| MpukrbyyeHe cy Ha jaBHV BOAOBOA, 7I:I fpyra crambena srpana
8[_] Hecrambena srpapa
2 |:| MpukrbyyeHe Cy Ha ocTane BpcTe BOA0BOAA (MECHW, CEOCKM 1 C1l.)
3 |:| MpukrbyyeHe cy Ha xmuapodop 1 ch. 16. MATEPUJAN CNOJbHUX 3UOO0OBA 3rPALE
4 |:| Wwma, anu Hucy npukrbyveHe 1 |:| Tepan matepujan
5[] Hema 2[C] Cnabu matepujan
NMOMNYHABA CTATUCTUKA

L]

4
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Prilog 3.
Izjava o koriSéenju

Ovlas¢ujem Univerzitetsku biblioteku ,Svetozar Markovi¢* da u Digitalni repozitorijum
Univerziteta u Beogradu unese moju doktorsku disertaciju pod naslovom:
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4. Autorstvo — nekomercijalno — deliti pod istim uslovima
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Potpis doktoranda
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