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Procena povezanosti socijalno-ekonomskih nejednakosti

i obolevanja stanovniStva

SAZETAK

Uvod: Najveéi doprinos nejednakostima u zdravlju, koje postoje kako unutar, tako i
izmedu zemalja Sirom sveta, pripisuje se socijalno-ekonomskim determinantama zdravlja.
Sto je socijalno-ekonomsko stanje ljudi gore, to je veéa verovatnoéa da sopstveno zdravlje
procenjuju kao losije uz ¢escée prisustvo zdravstvenih simptoma i hroni¢nih stanja. Cilj ove
disertacije bio je da se ispita povezanost demografskih i socijalno-ekonomskih determinanti
sa obolevanjem stanovniStva, da se konstruiSu indeksi obolevanja uz procenu njihove
pouzdanosti i validnosti, i da se izvrSi analiza i1 poredenje socijalno-ekonomskih
nejednakosti u zdravlju u 2000. 1 2006. godini.

Metod: U ovoj studiji koris¢eni su podaci iz dva nacionalna ispitivanja
zdravstvenog stanja stanovnika Republike Srbije, sprovedenih 2000. 1 2006. godine po tipu
studije preseka na reprezentativnom uzorku odraslih osoba uzrasta 20 1 viSe godina (9921 u
prvom i 14.522 u drugom ispitivanju). Kao instrument ispitivanja zdravlja stanovnika
koriS¢eni su upitnici.

Rezultati: Kao najucestaliji prediktori obolevanja stanovniStva izdvojile su se
slede¢e wvarijable: pol, godine starosti, obrazovanje, radni status i materijalno stanje
domacinstva. Ispitanici sa nizim obrazovanjem (UO=2,69 u 2000. godini; UO=3,08 u 2006.
godini), nezaposleni (UO=1,24 u 2000. godini; UO=1,53 u 2006. godini), neaktivno
stanovnistvo (UO=1,58 u 2000. godini; UO=1,96 u 2006. godini) i oni sa loSijim
materijalnim stanjem domacinstva (UO=4,34 u 2000. godini; UO=5,03 u 2006. godini)
ceSc¢e procenjuju svoje zdravlje kao lose. Vrednosti koriS¢enih indeksa obolevanja su vecée
u istrazivanju iz 2000. godine, $to ukazuje na bolje zdravstveno stanje stanovnistva u 2006.
godini.

Zaklju¢ak: Zene, stariji ispitanici, oni koji Zive u gradu, ispitanici sa nizim
obrazovanjem, nezaposleno i neaktivno stanovni§tvo i ispitanici koji svoje materijalno

stanje procenjuju kao loSe imaju veée vrednosti indeksa obolevanja, tj. bolesniji su i ¢esce



procenjuju svoje zdravlje kao prosecno ili loSe. U ispitivanom SestogodiSnjem periodu
doslo je do smanjenja socijalno-ekonomskih nejednakosti u zdravlju i1 poboljSanja
zdravstvenog stanja stanovnika Republike Srbije.

Kljuéne reci: Ispitivanje zdravlja; merenje zdravstvenog stanja; nejednakosti u

zdravlju; obolevanje; socijalno-ekonomske determinante; Srbija



Assessment of the association between socioeconomic inequalities and

morbidity of the population

ABSTRACT

Introduction: The greatest contribution to inequalities in health both within and
between countries is attributable to the socioeconomic determinants of health. The lower
the socioeconomic status, the higher the probability of reporting a poor self-perceived
health and the higher the prevalence of health problems and cronic conditions. The aim of
this doctoral dissertation was to examine the associations between demographic,
socioeconomic determinants and morbidity of the population, to construct morbidity
indices with assessment of their reliability and validity, and to analyze and compare
socioeconomic inequalities in health between 2000 and 2006.

Methods: Data from the 2000 and the 2006 National Health Surveys for Serbia
were used, conducted as cross-sectional studies on a representative sample of adults aged
20 years and over (9921 in the first survey and 14,522 in the second survey). The
information on population health was obtained from the questionnaires.

Results: The most frequent predictors of morbidity of the population are: gender,
age, education, employment status and financial situation of the household. Respondents
with lower education (OR=2,69 in year 2000; OR=3,08 in year 2006), unemployed
(OR=1,24 in year 2000; OR=1,53 in year 2006), inactive (OR=1,58 in year 2000; OR=1,96
in year 2006) and those with worse financial situation of the household (OR=4,34 in year
2000; OR=5,03 in year 2006) were more likely to report poor self-perceived health. The
values of used morbidity indices were higher in 2000 National Health Survey, which
implies better health status of the population in 2006.

Conclusion: Women, elderly people, urban residents, those with low educational
attainment, unemployed, inactive and respondents who assessed their financial situation as
poor had higher scores of morbidity indices, i.e. they were sicker and more frequently

assessed their health as average or poor. The study suggests that socioeconomic inequalities



in health decreased over a six year period and that health status of the Serbian population
improved.
Key words: health survey; health status measurement; inequalities in health,

morbidity, socio-economic determinants; Serbia
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1. UVOD

1.1. Nejednakosti u zdravlju

Postoji viSe definicija nejednakosti u zdravlju. Re i saradnici (Rae i sar., 2007) ih
definiSu kao razlike u zdravstvenom stanju ili distribuciji determinanti zdravlja medu
populacionim grupama. Po Vajthedu (Whitehead, 1990) to su razlike u zdravlju koje su
nepravedne 1 nepoStene 1 koje se mogu izbe¢i, dok Grejem (Graham, 2004) smatra da su
nejednakosti u zdravlju sistematske razlike u zdravlju grupa ljudi ili zajednica koje imaju
nejednake pozicije u drustvu.

Reci ,,nejednakost® (inequality) 1 ,,nepravednost (inequity) se Cesto meSaju, stoga
je vazno definisati i nepravednost u zdravlju. Neke nejednakosti u zdravlju nastaju kao
posledica bioloskih razlika (npr. razlika u prose¢nom ocekivanom trajanju zivota izmedu
zena 1 muskaraca) ili slobodnog izbora ponasanja koje je Stetno za zdravlje (npr. bavljenje
ekstremnim sportovima), dok druge nastaju kao proizvod sredinskih 1 socijalno-
ekonomskih determinanti koje su izvan kontrole pojedinca (npr. razlike u smrtnosti od
odredenih bolesti izmedu pripadnika razli¢itih socijalno-ekonomskih klasa u drustvu). U
prvom slucaju, bilo bi eti¢ki i ideoloski neprihvatljivo da uticemo na determinante zdravlja
1 to je razlog Sto nejednakosti u zdravlju koje nastaju kao posledica bioloskih razlika ili kao
posledica slobodnog izbora ne moZzemo smatrati nepoStenim, niti se one mogu spreciti ili
otkloniti. U drugom sluc¢aju, nejednakosti u zdravlju su nepravedne i nepostene, vode ka
nepravednosti u zdravlju i mogu se izbeci. Stoga nepravednost predstavlja neuspeh u
izbegavanju ili savladavanju nejednakosti u zdravlju ¢ime se ugrozavaju ljudska prava i
moze se definisati kao moralna kategorija duboko usadena u politicku stvarnost, kao i
pregovaranje o odnosima socijalne mo¢i (WHO, 2005; WHO, 2012a).

Uprkos globalnom bogatstvu i tehnoloskom napretku, nejednakosti u zdravlju su
sve vece 1 vece (Mackenbach 1 sar., 2003). One i dalje rastu unutar zemalja, ¢ak i kada je
viSe resursa na raspolaganju i uprkos primeni najboljih intervencija zasnovanih na
dokazima. SuocCeni sa ovim izazovom, donosioci zdravstvenih odluka traze nacine za

prelazak sa reSenja usmerenih na bolest na ona usmerena na ljude, uzimajuéi u obzir



realnost svakodnevnog Zzivota 1 druStva u kojima oni zive. Takav pristup zahteva
ukljucivanje pravednosti u zdravlju u sve zdravstvene politike (WHO, 2006a).

Prema definiciji radne grupe tima za jednakost Svetske zdravstvene organizacije
(WHO, 2005) pravednost u zdravlju se moze definisati kao odsustvo nepostenih razlika,
kao 1 razlika koje se mogu izbe¢i ili otkloniti, kako medu stanovnistvom, tako i u socijalnim
grupama koje su odredene socijalno, ekonomski, demografski i geografski. Pravednost u
zdravlju po Dalgrenu i Vajthedu (Dahlgren i Whitehead, 2006a) znaci da sve osobe imaju
jednaku Sansu da postignu najbolje moguce zdravstveno stanje, bez obzira na njihovo
socijalno-ekonomsko stanje.

Jedna od reakcija na nejednakosti u zdravlju bila bi ulaganje viSe napora u
prevenciju 1 suzbijanje vode¢ih hroni¢nih nezaraznih bolesti (tzv. bolesti ubica) i
unapredenje zdravstvenih sistema. Medutim, unapredena zravstvena zastita nije dovoljna za
suoCavanje sa najve¢im zdravstvenim pretnjama danasnjice, kao ni za prevazilaZenje
nejednakosti u zdravlju. Druga zakasnela reakcija bi bila suocavanje sa siromastvom. Ovaj
problem je tendencija prvog milenijumskog cilja razvoja (UN, 2012; Vlada Republike
Srbije, 2006) koji predstavlja izazov za svetsku zajednicu da eliminiSe bedu u
najsiromasnijim zemljama sveta. Da bismo smanjili nejednakosti u zdravlju u svetu,
neophodan je 1 rad na socijalno-ekonomskim determinantama zdravlja koji je
komplementaran sa razvojem zdravstvenih sistema i oslobadanjem od bede (Marmot,
2005).

Socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju mogu se ilustrovati kratkom voznjom
vasingtonskom podzemnom zeleznicom od centra VaSingtona do predgrada u Merilendu.
Razlika u ocekivanom trajanju Zivota izmedu siroma$nih crnaca na pocetku putovanja i
bogatih belaca na kraju putovanja iznosi 20 godina (Marmot, 2007a). Muskarci iz Japana
imaju najduze ocekivano trajanje zivota na svetu koje iznosi 77 godina, dok je oc¢ekivano
trajanje Zivota muskaraca iz Kazahstana za 20 godina krac¢e (Marmot, 2007a). Odgovor na
pitanje: ,,Sta je to $to dovodi do ovih nejednakosti u zdravlju?* mogao bi se potraziti u

razlikama socijalno-ekonomskih determinanti zdravlja.



1.2. Socijalno-ekonomske determinante zdravlja

Najve¢i doprinos nejednakostima u zdravlju, koje postoje kako unutar, tako 1
izmedu zemalja Sirom sveta, pripisuje se uslovima u kojima ljudi Zive, odrastaju, rade 1
stare, to jest, socijalno-ekonomskim determinantama zdravlja (Marmot, 2005 i 2007a).

Socijalno-ekonomske determinante zdravlja predstavljaju socijalno-ekonomsko
stanje u kojem ljudi zive i rade (WHO, 2005). Po Tarlovu se mogu definisati kao socijalne
karakteristike od posebnog znacaja za zivot i zdravlje ljudi (Tarlov, 1996).

Socijalno-ekonomske determinante zdravlja uticu na zdravlje pojedinaca i zajednice
tokom zivota i odreduju stepen do kojeg osoba poseduje fizi¢ke, socijalne i li¢ne resurse za
identifikaciju 1 postizanje li¢nih aspiracija, zadovoljavanje potreba i1 suoCavanje sa
sredinom (Raphael, 2004).

Jo§ sredinom devetnaestog veka u Velikoj Britaniji, Edvin Cedvik je u svom
izvestaju ukazao na poseban znacaj socijalno-ekonomskih determinanti na zdravlje ljudi
(Flinn, 1965). Po njemu bolest je direktno povezana sa uslovima Zivota.

Blekov izvestaj predstavlja jo§ jedan znacajan dokument koji je u Velikoj Britaniji
objavila istrazivacka radna grupa na Celu sa Daglasom Blekom (Department of Health and
Social Security, 1980). Rezultati ovog izvesStaja govore da je pripadnost socijalnoj klasi
znacajna za zdravlje 1 smrtnost od odredenih bolesti.

Acesonov izvestaj iz 1998. godine je kao i1 Blekov izvestaj pokazao da u Velikoj
Britaniji postoje nejednakosti u zdravlju i da je siromastvo znacajna socijalno-ekonomska
determinanta zdravlja (1998).

Postoji mnogo razli¢itih koncepata koji govore o tome §ta se sve ubraja u socijalno-
ekonomske determinante zdravlja (Regidor, 2006). Prema Vilkinsonu i Marmotu
(Wilkinson i Marmot, 2003) u socijalno-ekonomske determinante zdravlja spadaju:
socijalne razlike, stres, rani period zivota, socijalna iskljuenost, zaposlenost,
nezaposlenost, socijalna podrska, konzumiranje alkohola, duvana i droga, hrana i transport.
Sa druge strane prema Rafaelu (Raphael, 2004) socijalno-ekonomske determinante zdravlja
su: obrazovanje, dohodak, socijalni status, zaposlenost, uslovi rada i1 sigurnost na poslu,
nezaposlenost, stambeno pitanje, usluge zdravstvene zastite, socijalna podrska, socijalna

iskljucenost, rani period zivota i obezbedenost hranom.



Socijalno-ekonomske determinante zdravlja su od velikog znacaja za istrazivanja
nejednakosti u zdravlju. Njihov uticaj na obolevanje je izuCavan u mnogim evropskim
zemljama, a rezultati istraZivanja su pokazali jasnu povezanost izmedu socijalno-
ekonomskih determinanti i zdravstvenog stanja ispitanika (Dalstra i sar., 2005; Cavelaars i
sar., 1998; Meckenbach i sar., 1997; Siegrist i Marmot, 2006; Kunst i sar., 2005;
Kaikkonen i sar., 2009). Sto je socijalno-ckonomsko stanje ljudi gore, to je veéa
verovatnoca da sopstveno zdravlje procenjuju kao losije uz ceSée prisustvo zdravstvenih
simptoma i hroni¢nih stanja (Dominguez-Berjon i sar., 2006; Reijneveld, 1998; Van Lenthe
i sar., 2004). Takode je veca verovatnoc¢a da osobe nizeg obrazovanja, sa nizim primanjima,
nezaposlene osobe 1 ljudi koji se bave loSije platenim zanimanjima procenjuju svoje
zdravlje kao losije (McFadden, 2008; Louckx, 2001; Broom, 2006).

Izvestaj Britanske istrazivacke radne grupe na celu sa Daglasom Blekom (Black,
1980) je pre neSto vise od trideset godina pokrenuo pitanje socijalno-ekonomskih
nejednakosti u zdravlju, da bi ubrzo posle toga ove nejednakosti postale glavna
javnozdravstvena tema. Rezultati Blekovog izvesStaja ukazuju na znacaj koji pripadnost
socijalnoj klasi ima za obolevanje, prvenstveno od hroni¢nih nezaraznih bolesti. Socijalno-
ekonomske nejednakosti u zdravlju predstavljaju vazan i stalan javnozdravstveni problem u
svim evropskim zemljama i veliki su izazov za donoSenje i primenu zdravstvenih politika
(Acheson, 1998; Sigriest, 2004; Ministry of health, 2000). Dakle, nijedna zemlja koja se
nalazi u evropskom regionu SZO, bez obzira na njeno bogatstvo, nije imuna na socijalno-
ekonomske nejednakosti u zdravlju. One dovode do povecane vulnerabilnosti u populaciji,
kao 1 do sve vec¢ih razlika u ponaSanju i ishodima po zdravlje izmedu pojedinih
populacionih grupa. Mere se razli¢itim pokazateljima zdravlja kao §to su: ocekivano
trajanje zivota, smrtnost, obolevanje od razli¢itih bolesti i samoprocena zdravlja. Najcesce
su povezane sa siromastvom, nivoom obrazovanja stanovniStva, vrstom zanimanja,

nezaposlenos¢u, primanjima i socijalno-ekonomskim statusom stanovnistva (WHO, 2010).

1.2.1. Siromastvo
Siromastvo i1 loSe zdravlje ¢ine zacaran krug. Siromastvo je ujedno i znacajna

odrednica loSeg zdravlja i njegova potencijalna posledica. Bez obzira da li se definiSe kroz



dohodak, socijalno-ekonomski status, posao, uslove zivota ili nivo obrazovanja, siromastvo
je najveca pojedinacna determinanta loSeg zdravlja 1 socijalno-ekonomskih nejednakosti u
zdravlju, kao 1 najveca opasnost za zdrav i dugovecan Zivot (Dahlgren 1 Whitehead, 2006a).
Stoga se moze re¢i da je siromastvo multidimenzionalni fenomen koji pored nedovoljnih
prihoda za zadovoljenje osnovnih zivotnih potreba, podrazumeva nemogucnost zaposlenja,
neodgovaraju¢e stambene uslove i neadekvatan pristup socijalnoj zastiti, zdravstvenim i
obrazovnim uslugama, posebno kada je re¢ o ugrozenim i nedovoljno socijalno uklju¢enim
grupama (deca, stari, osobe sa invaliditetom, izbeglice, Romi, ruralno siromasno
stanovniStvo, neobrazovani). Siromas$ni imaju nize ocekivano trajanje zivota, visoki
mortalitet odojcadi, loSe reproduktivno zdravlje, visok rizik za infektivne bolesti, visoku
prevalenciju hroni¢nih nezaraznih bolesti, visoku ucestalost puSenja, upotrebe alkohola i
koriS¢enja droga. Kod njih su ucestali depresija, samoubistava, antisocijalno ponasanje i
nasilje, i u ve¢oj meri su izlozeni rizicima sredine. Pored direktnih efekata siromastva,
zdravlje, takode, moze biti pogorsSano indirektnim putem (nezaposlenost, 1o§ kvalitet zivota
1 lo§ pristup zdravstvenim uslugama). Sve Evropske zemlje su pogodene siromastvom, bilo
u apsolutnom ili relativnom smislu (WHO, 2002).

Apsolutno siromastvo predstavlja nemogucnost zadovoljavanja osnovnih Zivotnih
potreba 1 javlja se Cak i1 u najbogatijim zemljama Evrope (Citro 1 Michael, 1995).
Nezaposleni, neobrazovani, raseljena lica, seosko stanovniStvo, stari (65 i1 viSe godina),
deca od 7 do 14 godina, neke etnicke manjine, invalidi, izbeglice i besku¢nici su pod
posebnim rizikom. Siromastvo se ne moze razumeti bez uvida u socijalno-ekonomski
kontekst. Uklju¢ivanjem ovog konteksta doslo se do koncepta relativnog siromastva koje
ukazuje na ekonomski status pojedinca u odnosu na zajednicu u kojoj on Zivi (Stambolovié¢
i sar., 2006). Cesto se definise kao Zivot sa manje od 50% prose¢nog dohotka (Citro i
Michael, 1995). Ono onemogucéava ljudima pristup pristojnom smestaju, obrazovanju,
transportu i drugim faktorima znacajnim za kvalitetan zivot. U nekim zemljama Isto¢ne
Evrope relativnim siromastvom je zahvaceno i do 50% stanovniStva, dok je u nekim
zemljama Zapadne Evrope taj procenat iznad 10% (WHO, 2002). Apsolutno siromastvo

predstavlja glavnu determinantu zdravlja u zemljama sa niskim nacionalnim dohotkom, dok



je relativno siromastvo glavni uzrok loSeg zdravlja u zemljama sa srednjim 1 visokim
nacionalnim dohotkom (WHO, 2002).

Oko 1,4 milijjarde ljudi u svetu Zivi ispod internacionalne linije siromasStva sa manje
od 1,25 dolara dnevno. Siromastvo dovodi do loSijeg zdravlja jer su ljudi prinudeni da Zive
u sredinama koje ih ¢ine bolesnim, bez pristojnog smestaja, Ciste vode i1 adekvatnih

sanitarnih uredaja (UNDP, 2012).

1.2.2. Radni status

Nezaposlenost ima Stetne efekte po zdravlje i1 efekat je veéi u oblastima gde je
nezaposlenost rasprostranjena pojava. Podaci iz mnogih zemalja pokazuju da nezaposleni 1
njihove porodice imaju loSije zdravlje i znatno veci rizik od prevremene smrtnosti nego
zaposleni (Wilkinson i Marmot, 2003). Nezaposlenost nosi sa sobom psihicke, fizicke kao i
finansijske posledice. Iznenadni gubitak posla predstavlja glavni uzrok stresa,
kardiovaskularnih 1 mentalnih problema, kao 1 smrtnog ishoda (Ziglio 1 sar., 2002). Efekti
na zdravlje po€inju ¢ak i pre nego Sto ljudi ostanu bez posla, odnosno kada se osete
ugrozenim na poslu. Nesiguran polozaj zaposlenih, nizak nivo kontrole i veliki zahtevi na
poslu, takode, uticu na zdravlje, posebno na mentalno (zabrinutost i depresija), ali i na
fizicko zdravlje (bolesti srca). Kvalitet posla je, takode, vazan jer bilo kakav posao nije
garancija za ofuvanje fizickog 1 mentalnog zdravlja. Nesigurnost na poslu predstavlja
hroni¢ni stresor ¢iji efekti rastu sa duZinom izlaganja. Ona poveava apsentizam i
koriséenje usluga zdravstvene zastite. Stalni porast nezaposlenosti u veéini zemalja Evrope
izaziva ozbiljnu zabrinutost za jednakost u zdravlju (Wilkinson i Marmot, 2003; WHO,
2002).

Izmedu vrste zaposlenja (bolje 1 loSije placeni posao) sa jedne, i mortaliteta i
morbiditeta sa druge strane, postoji negativna korelacija (Wilkinson i Marmot, 2003). Blek
(Black, 1980) je svrstao stanovnike Engleske 1 Velsa starosti od 15 do 64 godine prema
zanimanju glave domacdinstva u pet socijalno-ekonomskih klasa: prvu klasu su ¢inili
profesionalci (lekari, advokati), drugu menadzerska i tehnicka zanimanja (menadzeri,
ucitelji, medicinske sestre), treca je bila podeljena na nemanuelne (prodavaci, trgovacki

pomoc¢nici) 1 manuelne radnike (stolari, vodoinstalateri), u cetvrtoj su bili delimi¢no



obuceni, a u petoj neobuceni radnici. Stope smrtnosti za muskarce u neobucenoj klasi su
bile dva i po puta vece nego u klasi koju ¢ine profesionalci. Ono $to je jos zanimljivije je da
je isti odnos u stopama smrtnosti naden 1 medu Zenama svrstanim u socijalne klase prema
zanimanju supruznika. Longitudinalna studija koju su sproveli Drever i Vajthed (1997) u
periodu od 1970 do 1990 godine, takode u Velikoj Britaniji, pokazala je da ljudi koji
pripadaju visoj drustvenoj klasi (u koju su svrstani prema vrsti zanimanja) imaju duzi
zivotni vek. lako se zdravlje u pomenutom periodu u svim klasama poboljsalo, t;.
oc¢ekivano trajanje zivota se produzilo, razlika izmedu najvise i najnize drustvene klase je
porasla sa 5,5 na 9,5 godina. Ovi Cinjenice potvrduju da se socijalno-ekonomske
nejednakosti u zdravlju povecavaju. Jedna od retkih studija o socijalno-ekonomskim
nejednakostima u zdravlju koja je sprovedena u bivSoj Jugoslaviji (Mastilica, 1990)
potvrdila je postojanje nejednakosti u obolevanju prema vrsti zanimanja. Najveci broj
dijagnoza bolesti medu muskarcima je naden kod poljoprivrednika i neobucenih radnika,
dok su kod Zena to domacice i poljoprivrednice. Sa druge strane najmanji broj dijagnoza

bolesti imaju intelektualci oba pola.

1.2.3. Obrazovanje

Obrazovanje je vrlo vazna socijalno-ekonomska determinata zdravlja i ima veliki
uticaj na zaposlenje 1 li€ni dohodak. Ljudi sa viSim nivoom obrazovanja imaju vecu
verovatno¢u da budu zaposleni, da nadu posao sa viS§im socijalnim statusom 1 stabilnijim
primanjima, i da budu zdraviji. Obrazovanje, takode, omogucava ljudima da steknu
potrebne vestine za identifikovanje 1 reSavanje, kako individualnih, tako 1 grupnih
problema. Nivo obrazovanja utice na obolevanje i umiranje od mnogih bolesti (WHO,
2002). Studija u Svedskoj je pokazala (Erikson, 2001) da muskarci sa osnovnim
obrazovanjem imaju dvostruko viSu stopu smrtnosti od muskaraca sa doktoratom. Taj
podatak ne iznenaduje. Medutim, ono Sto je privuklo paznju je da su muskarci sa
doktoratom imali dva puta manju smrtnost od onih sa tercijarnim obrazovanjem (npr.
doktori, advokati). Moglo bi se zakljuciti da su nejednakosti u zdravstvenom stanju prisutne

izmedu ljudi svih nivoa obrazovanja, a ne samo izmedu onih sa osnovnim i visokim



obrazovanjem. Studija koja je sprovedena u 22 evropske zemlje (Mackenbach i sar., 2008),

takode je pokazala da je mortalitet vec¢i kod ljudi sa nizim obrazovanjem.

1.2.4. Primanja

Dohodak je, kao i obrazovanje, jedna od vaznih karakteristika socijalno-
ekonomskog stanja. Postoji povezanost izmedu ekonomskih sredstava i loSeg zdravlja.
Kada je dohodak ve¢i onda je stopa smrtnosti manja, dok su standard Zivota i1 pristupacnost
zdravstvenoj sluzbi veé¢i (Quick i Wilkinson, 1991). Studija koja je sprovedena u SAD-u
(McDonough i sar., 1997) jasno pokazuje da, Sto je prihod domaéinstva visi, to je stopa
smrtnosti niza. Stanovnici iz najsiromasnijih domacinstva izlozeni su ¢etvorostruko ve¢em
riziku od umiranja od onih iz najbogatijih. Medutim, nisu uocene samo razlike izmedu
najsiromasnijih i najbogatijih domacinstva, ve¢ i da veza izmedu prihoda i zdravlja
predstavlja svojevrsni gradijent, tj. da ljudi koji pripadaju kategoriji domacinstva koja se po
primanjima nalaze na drugom mestu imaju visu smrtnost od onih najbogatijih, dok oni koji
pripadaju trec¢oj kategoriji imaju gore zdravlje od onih iz druge kategorije domacinstva.
Takode je dokazano da postoji korelacija izmedu prihoda i obrazovanja. U kategoriji
domacinstva sa viSim primanjima ima vise obrazovanih ljudi nego u kategorijama sa nizim
primanjima. Ovo istrazivanje je pokazalo da su i prihod i obrazovanje jaki prediktori
zdravlja, ali je tesko re¢i koji je od ova dva socijalno-ekonomska pokazatelja odgovorniji za
nastale razlike u stopama smrtnosti (McDonough i sar., 1997).

Odnos izmedu dohotka i zdravlja se moze posmatrati kroz razlike u vrednostima
bruto domaceg proizvoda (BDP) kao makroekonomskog pokazatelja, kao i kroz razlike u
oc¢ekivanom trajanju zivota izmedu bogatijih 1 siromasnijih zemalja kao zdravstvenom
pokazatelju. Najefikasniji nacin poboljSanja zdravlja je ujednacavanje dohodaka S$to je
mogucée vise (Quick i Wilkinson, 1991). Americki sociolog Samjuel Preston je 1975.
godine uz pomo¢ grafikona, koji je po njemu nazvan ,,Prestonova kriva“, objasnio
krivolinearan odnos izmedu dohotka i1 zdravlja (Preston, 1975). Na slici 1 je predstavljena
,milenijumska Prestonova kriva® (Deaton, 2003) koja pokazuje da postoji jak pozitivan
odnos izmedu vrednosti BDP po glavi stanovnika i ocekivanog trajanja Zivota u

siromasnijim zemljama (npr. Nigerija, Pakistan, Indija), tj. da povec¢anje dohotka doprinosi



duzem zivotnom veku ljudi. Medutim, u bogatijim zemljama (npr. Velika Britanija, Japan,

SAD) ocekivano trajanje zivota je manje osetljivo na promene vrednosti bruto domaceg

proizvoda.
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Slika 1: Milenijumska Prestonova kriva: odnos bruto domaceg proizvoda po glavi
stanovnika i ofekivanog trajanja Zivota

Izvor: Deaton A.. Health, Inequality, and Economic Development. Journal of Economic Literature
2003;41:113-158.

BDP — Bruto domaci proizvod,;, PPP — Purchasing Power Parity (Paritet kupovne moci).

1.2.5. Socijalno-ekonomsko stanje

Kada govorimo o socijalnim razlikama vazno je ista¢i da losi socijalno-ekonomski
uslovi uti¢u na zdravlje tokom &itavog Zivota. Sto je niza socijalno-ekonomska pozicija to
je losije zdravlje, odnosno veca je stopa smrtnosti. Ljudi koji se nalaze na dnu socijalne
lestvice imaju oko dva puta veci rizik da obole od teskih bolesti ili da prevremeno umru.
Medutim ovi efekti nisu vezani samo za siromasne, jer socijalne razlike prozimaju sve
slojeve drustva (Wilkinson i Marmot, 2003). Ma gde se nalazili u druStvenoj hijerarhiji,

nase zdravlje ¢e najverovatnije biti bolje od zdravlja onih ispod nas i loSije od zdravlja onih



iznad nas. Vajthol studija (Ferrie, 2004) je pokazala da pripadnost socijalnoj klasi ima
uticaja na zdravlje, ¢ak i1 kada se radi o ljudima sa stalnim zaposlenjem koji ne pripadaju
sloju siromasnih. Ljudi sa lo$ije pla¢enim poslom imali su tri puta veéu verovatnocu od
prevremene smrti nego oni sa bolje placenim poslom.

Marmot je povezanost izmedu zdravlja i socijalno-ekonomske pozicije u drustvu, tj.
drustvene hijerarhije nazvao ,,sindromom statusa“. Autonomija odnosno kontrola koju
imate nad svojim zivotom 1 mogucnost ukljufivanja 1 ucestvovanja u druStvenim
aktivnostima klju¢ni su za zdravlje, ose¢aj blagostanja i dugovecnost. Oni predstavljaju
temelj sindroma statusa. Ovo saznanje nas navodi na razmisljanje da su uslovi zivota i rada
ti koji odreduju stepen ograni¢enja slobode i autonomije. LoSa socijalno-ekonomska
pozicija u drustvu znaci nedostatak prilike, mo¢i i sigurnosti (Marmot, 2007a).

Dva kanadska istrazivaca (Redelmeier i Singh, 2001) su sprovela zanimljivo
istrazivanje koje govori u prilog tome da je kontrola koju pojedinac ima nad svojim
zivotom bitna za zdravlje. Zapanjujuce je otkrice da su glumci i glumice koji su bili
dobitnici oskara, tj. nagrade Akademije za igrane filmove, Ziveli u proseku cetiri godine
duZe od glumaca koji su glumili sa njima, kao 1 od glumaca koji su bili nominovani, a nisu
dobili oskar. Razlog bi mogao da bude to $to su dobitnici oskara, samim dobijanjem ove
prestizne nagrade, stekli viSe samopouzdanja i viSi polozaj u drustvu (osetili su se
»vaznijim*“ u drustvu). Kao i u Vajthol studiji, rezultati istraZzivanja potvrduju da se
nejednakosti u zdravlju javljaju i medu najprivilegovanim ljudima koji Zive u najveéem
bogatstvu i da se povezanost visokog drustvenog statusa sa duzim zivotnim vekom donekle
moze objasniti faktorima koji su povezani sa uspehom.

Jo§ jedna zanimljiva studija koju je sproveo Vejn Hol (Hall, 1986) govori o
povezanosti socijalne klase u drustvu i stopa prezivljavanja. On je utvrdio da su Sanse
putnika za prezivljavanje potonuca Cuvenog broda Titanika 1912. godine u Severno
Atlantskom okeanu povezane sa njihovim socijalnim stanjem koje je mereno putnickom
klasom u kojoj su se nalazili. Stope preZivljavanja su opadale linearno poc¢ev od prve do
trece putnicke klase. U prvoj putnickoj klasi prezivelo je 97,3% zena i dece, u drugoj
88,8% 1u trecoj 42,2%, dok su kod muskaraca ti procenti bili statisti¢ki znacajno nizi. Zene

1 deca su imali vece izglede da prezive od muskaraca. Razlog za to je politika evakuacije
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putnika koju je primenila posada broda prema kojoj je, zbog ograni¢enog broja camaca za
spasavanje, prednost davana Zenama 1 deci. Takode je vazno istaci Cinjenicu da su putnici
trece klase bili smesteni duboko u potpalublju broda i da im je bio otezan pristup ¢amcima
za spasavanje lociranim na palubi broda, u nivou prve i druge putnicke klase. Moglo bi se
zakljuciti da je u ,,vrednost“ ili ,,cenu‘ karte koju su platili putnici prve klase bila ukljucena

1 veca stopa prezivljavanja brodoloma Titanika.

1.2.6. Rizicni stilovi Zivota

Rizi¢ni stilovi zivota predstavljaju vaznu determinantu koja posreduje u odnosu
1izmedu socijalno-ekonomskog stanja i zdravlja, tj. donekle objasnjava socijalno-ekonomske
nejednakosti u zdravlju. O njihovoj vaznosti se raspravlja medu istraziva¢ima. Dok jedni
smatraju da je uloga rizi¢nih stilova zivota klju¢na u stvaranju nejednakosti u zdravlju,
drugi misle da su oni doprinose¢i faktori koji nastaju kao rezultat drugih, vaznijih faktora,
kao na primer, obrazovanja ili da su pod uticajem Sire socijalne sredine, odnosno loSih
socijalno-ekonomskih uslova u kojima ljudi Zive. PuSenje, konzumiranje alkohola, fizicka
neaktivnost i nepravilna ishrana se ¢eS¢e javljaju medu ljudima koji pripadaju nizim
socijalno-ekonomskim klasama. Pomenuti faktori rizika su Stetni za zdravlje, ali su ¢esto
odgovor na socijalni slom kao i vazna odrednica nejednakosti u zdravlju. Oni omogucéavaju
korisnicima bekstvo od stresnih situacija, ali sa druge strane ¢ine njihove probleme gorim
(Wilkinson i Marmot, 2003).

U mnogim zemljama je doSlo do porasta smrtnosti od poremecaja zdravlja
povezanih sa konzumiranjem alkohola kao Sto su: saobracajne nesrece, nasilje, trovanja,
povrede i samoubistva. Sa jedne strane, ljudi piju alkohol da bi suzbili bol koji sa sobom
nosi teska socijalno-ekonomska situacija, dok sa druge strane upotreba alkohola dovodi do
socijalnih poremecaja.

Bez obzira da 1i je ispoljeno loSim uslovima stanovanja, niskim dohotkom ili
nezaposlenos$¢u, siromastvo je povezano sa visokom ucestaloS¢u puSenja i niskom
ucestalosc¢u ostavljanja duvana (Wilkinson i Marmot, 2003). Ljudi sa osnovnim i srednjim
obrazovanjem imaju vise od dva puta vecu incidenciju pusenja od osoba sa univerzitetskim

obrazovanjem. Veci broj pusaca je, takode, naden i medu radnicima u transportnom i
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industrijskom sektoru, kao i1 medu pripadnicima nizih socijalno-ekonomskih klasa.
Siromasni su u manjoj meri informisani o Stetnim efektima pusenja. Veliki deo novcanih
sredstava siromasnih se izdvaja za puSenje i ono je jedan od glavnih uzroka loSeg zdravlja i
prevremene smrtnosti (Norwegian Directorate for health and social affairs, 2005).

Upotreba alkohola i duvana je ubrzana agresivnom marketinskom kampanjom
velikih transnacionalnih kompanija, kao i1 organizovanim kriminalom. Njihove aktivnosti
predstavljaju glavnu prepreku inicijatorima politike za smanjivanje upotrebe ovih sredstava
(Wilkinson i Marmot, 2003).

Nepravilna ishrana predstavlja faktor rizika za razli¢ite hroni¢ne nezarazne bolesti i
stanja kao S$to su kardiovaskularne bolesti, metabolicki sindrom, dijabetes tip 2 i
kolorektalni rak (WHO, 2003a), dok redovno bavljenje fizickom aktivnos¢éu, kao
protektivni faktor za mnoge nezarazne bolesti, jaca miSi¢no-kostani sistem, odrzava fizicke,
mentalne i funksionalne sposobnosti tela, smanjuje stres i pojacava samopouzdanje (WHO,
2007). Nepravilna ishrana 1 fizicka neaktivnost se CeS¢e javljaju kod ljudi sa nizim
obrazovanjem i nizim socijalno-ekonomskim stanjem (WHO, 2007; Mackenbach, 2006;

Mackenbach i sar., 2008).

1.3. Nejednakosti u zdravlju kao rezultat interakcija izmedu determinati zdravlja

Postoji viSe modela koji prikazuju mehanizme pomocu kojih socijalno-ekonomske
determinante zdravlja uti¢u na ishode po zdravlje ljudi. Ti modeli, takode, govore o vezama
izmedu razli¢itih vrsta determinanti zdravlja i lociraju strateske tacke za politicko
reagovanje. Najcesc¢e koris¢eni model je model Dalgrena i Vajtheda.

Prema modelu Dalgrena i Vajtheda (1991), socijalno-ekonomske nejednakosti u
zdravlju su rezultat interakcija izmedu razli¢itih nivoa uzro¢nih stanja, od pojedinaca preko
zajednice do nivoa nacionalne zdravstvene politike (slika 2). Ovaj model ilustruje neke od
vaznih determinanti zdravlja koje mogu biti na individualnom nivou, na nivou uze i Sire
druStvene zajednice, na stukturalnom nivou, kao i na nivou koji se odnosi na neadekvatan
pristup zdravstvenim uslugama. Takode, postoje determinante koje se ti¢u opstih socijalno-
ekonomskih, kulturalnih i uslova sredine. U centru kruga se nalaze pojedinci rasporedeni po

polu, uzrastu 1 genetskim karakteristikama koje nesumnjivo imaju uticaja na krajnji ishod
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po njihovo zdravlje. Kako idemo dalje od centra, slede¢i nivo (nivo 1) predstavlja faktore
individualnog nacina zivota (stilovi zivota). Siromasniji su izlozeni vecoj prevalenciji
pusenja i loSijoj ishrani 1 suoCavaju se sa vecim finansijskim barijerama prilikom odabira
zdravijeg stila zivota. Nivo 2 je predstavljen mrezom uze i Sire druStvene zajednice.
Interakcije u zajednici utiCu na faktore individualnog nacina zivota, u pozitivnom ili
negativnom smislu. Na slede¢em nivou (nivo 3), su faktori koji predstavljaju uslove Zivota i
rada, snabdevanje hranom i pristup osnovnim potrebama, kao i zdravtsvenim uslugama.
Oni govore o tome da losiji uslovi stanovanja, izlaganje opasnijim i stresnijim uslovima
rada kao i loSiji pristup uslugama zdravstvene zastite, stvaraju znatan rizik za siromasne
ljude. Poslednji nivo (nivo 4), koji obuhvata sve prethodno pomenuto, se sastoji od opstih
socijalno-ekonomskih, kulturalnih i uslova sredine. Ovi uslovi, kao $to su ekonomsko
stanje zemlje i uslovi na trziStu rada, imaju uticaj na nivoe ispod njega. Standard Zivota u
drustvu, na primer, ima uticaja na izbor pojedinca vezan za stanovanje, posao, interakcije u
drustvu, kao 1 navike u ishrani. Takode, kulturoloska verovanja o polozaju zena u drustvu
ili stavovi o etni¢kim manjinama mogu imati uticaj na standard Zivota i socijalno-

ekonomsku poziciju.

Slika 2: Osnovne odrednice zdravlja po Dalgrenu i Vajthedu

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

Koncept zdravlja je multidimenzionalan 1 po definiciji Svetske zdravstvene
organizacije, zdravlje je stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsustvo bolesti ili nesposobnosti (WHO, 2003b).

Ne postoji ,standardna” mera za procenu zdravstvenog stanja pojedinca ili
populacionih grupa. UobiCajeno je da zdravstveno stanje pojedinca utvrduje lekar na
osnovu fizikalnog pregleda i potrebnih ispitivanja, a moguce ga je proceniti i postavljanjem
pitanja pojedincu o njegovom fizickom funkcionisanju, emocionalnom stanju, prisustvu ili
odsustvu bola i nelagodnosti, i samoproceni opsSteg zdravlja. Mada je teoretski moguce da
se zdravlje proceni na osnovu kombinacije objektivne komponente za koju je odgovoran
lekar i subjektivnog utiska pojedinca, takva mera do sada nije razvijena.

Zdravstveno stanje populacije se utvrduje prikupljanjem podataka o zdravlju
pojedinca koje je lakSe definisati (na skali od optimalnog zdravlja do smrtnog ishoda) od
zdravlja populacije.

U odsustvu sveobuhvatne mere za procenu zdravlja populacije, kao pokazatelji
zdravstvenog stanja koriste se prose¢no ocekivano trajanje zivota, obolevanje od hroni¢nih
nezaraznih i zaraznih bolesti, stope smrtnosti, dostupnost zdravstvene sluzbe i koris¢enje
zdravstvenih usluga 1 dr. Sud o stepenu zdravlja jedne populacije obicno se donosi na
osnovu poredenja te populacije sa nekom drugom, ili izucavanjem trendova pokazatelja
zdravstvenog stanja unutar te populacije tokom vremena (Bhopal, 2002).

Uobicajene mere zdravstvenog stanja populacije su pokazatelji umiranja ili
mortaliteta (stope mortaliteta) 1 pokazatelji obolevanja ili morbiditeta (stopa incidencije i
prevalencija) (Bhopal, 2002).

Podaci o mortalitetu stanovniStva nam govore vrlo malo o zdravlju opste populacije,
narocito kada je u pitanju zdravlje mladih uzrasnih grupa. Na osnovu mortaliteta nemogucée
je sagledati opterecenje drusStva bolestima 1 nesposobnostima koje ih prate, pa je zato
prikladnija primena zbirnih mera zdravlja stanovniStva, bilo da mere oc¢ekivano trajanje
zivota ili zdravstveni jaz, tj. razliku izmedu stvarnog stanja zdravlja populacije i neke

odredene norme (Murray i Lopez, 1996).
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U drugoj polovini proslog veka uvedena su ispitivanja zdravstvenog stanja
stanovniS$tva u mnogim zemljama sveta koja se 1 danas sprovode na svakih nekoliko godina
(od dve do pet, Sest godina u zavisnosti od materijalnih mogucnosti svake zemlje). Primena
iste ili slicne metodologije pruza mogucénost poredenja zdravstvenog stanja stanovnistva
izmedu pojedinih zemalja, kao i unutar jedne zemlje u razliitim vremenskim periodima.
Glavne karakteristike tih istrazivanja su da se sprovode na reprezentativnom uzorku
stanovniStva i da se zasnivaju na anketiranju pojedinaca o sopstvenom zdravstvenom
stanju.

Za merenje zdravstvenog stanja ispitanika u istrazivanjima koja se sprovode
anketiranjem koristi se viSe razliCitih pokazatelja (samoprocena zdravlja, broj dana u
postelji, broj no¢i provedenih u bolnici, broj poseta lekaru, ukupan broj akutnih i hroni¢nih
bolesti, ucestalost zdravstvenih simptoma, stepen nesposobnosti, tj. ogranicena dnevna
aktivnost 1 neophodna pomo¢ za licnu negu) od kojih nijedan ne odrazava ukupni
morbiditet ispitanika. NajceS¢e koriS¢en pokazatelj zdravstvenog stanja ispitanika je
samoprocena zdravstvenog stanja, dok se kompozitni morbiditetni indeks koristi najrede

(Norris 1 sar., 2003; Kenneth i Farmer, 1999).

1.4.1. Samoprocena zdravlja

Samoprocena zdravlja je veoma dobar izvor informacija o subjektivhom
zdravstvenom stanju ispitanika koji obuhvata fizi¢ki i mentalni aspekt zdravlja (Norris i
sar., 2003). U upotrebi je josS od 1950-ih godina u zdravstvenim i gerontoloskim
istrazivanjima (Jylha i sar., 1998). Do sada se pokazao kao veoma pouzdan i validan
pokazatelj zdravstvenog stanja, tj. kao dobar prediktor smrtnosti i obolevanja (Idler i
Benyamini, 1997; Benjamins i sar., 2004). Ovaj pokazatelj koji se najceS¢e zasniva na
prostom pitanju: ,,Kako biste ocenili svoje zdravlje u celini?*, preporucen je od strane SZO
1 Komisije EU kao globalni pokazatelj zdravstvenog stanja stanovnika (De Bruin i sar.,
1996; European commission 2004). Ispitanici biraju jedan od viSe ponudenih odgovora,
najces¢e na petostepenoj ili trostepenoj skali na kojima se samoprocena zdravlja rangira od
vrlo dobre do vrlo loSe. Pre vise od jedne decenije Karlson (Carlson, 1998) je ustanovio da

se nejednakosti koje postoje u stopama mortaliteta izmedu evropskih zemalja, takozvani
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»evropski zdravstveni jaz u mortalitetu®, javljaju 1 u samoproceni zdravlja. Mekenbah i
saradnici (2008) koji su poredili veli¢inu nejednakosti u samoproceni zdravlja izmedu 22
evropske zemlje, pronasli su da su u skoro svim zemljama stope loSije samoprocene
zdravlja znacajno viSe medu ljudima sa gorim socijalno-ekonomskim stanjem. Takode su
pronasli da je veli¢ina nejednakosti u samoproceni zdravlja izmedu ljudi sa boljim i gorim
socijalno-ekonomskim stanjem razli¢ita. U proseku, ljudi iz Istocne Evrope ocenjuju svoje
zdravlje gore nego ljudi iz Zapadne Evrope (Carlson, 1998; Mackenbach, 2008).
Praktikovanje nezdravih zivotnih stilova, udruzenih sa nedostatkom informacija o zdravlju i
zdravom ponaSanju, mogu da doprinesu loSem zdravstvenom stanju u Isto¢noj Evropi
(Steptoe 1 Wardle, 2001). Razlike u zdravstvenom stanju izmedu Istoka 1 Zapada bi se
mogle donekle objasniti razlikama u ponaSanju vezanom za zdravlje (puSenje i

konzumiranje alkohola) i psiholoSkim faktorima (Laaksonen i sar., 2001).

1.4.2. Prevalencija hronicnih bolesti

Prisustvo hroni¢nih bolesti i zdravstvenih simptoma predstavljaju subjektivne
poklazatelje zdravstvenog stanja stanovniStva i Cesto se koriste u istraZivanjima koja se
sprovode putem upitnika.

Nizak socijalno-ekonomski poloZaj znadi veéu prevalenciju gotovo svih bolesti. Sto
je nizi drustveni polozaj, to je visi rizik od sranih bolesti, mozdanog udara, pluénih bolesti,
bolesti digestivnog trakta, bubrega, bolesti povezanih sa HIV-om, tuberkuloze itd.
(Marmot, 2007b). Cuvena Vajthol studija (Ferrie, 2004) koja je sprovedena medu drzavnim
sluzbenicima u Velikoj Britaniji pokazala je da su socijalno-ekonomske nejednakosti
prisutne kod razlicitih bolesti, kao §to su sr€ane bolesti, neki oblici malignih bolesti,
hroni¢na bolest pluca, gastrointestinalne bolesti, depresija, samoubistva i bol u ledima.
Ljudi sa losije pla¢enim poslom, odnosno oni koji su imali manji stepen kontrole na poslu
imali su vece stope sr¢anih 1 mentalnih bolesti 1 bola u ledima. Incidencija za koronarnu
sr¢anu bolest je bila viSe od dva puta ve¢a medu drzavnim sluzbenicima koji su imali nizak
stepen kontrole na poslu. Losi uslovi i manjak socijalne podrSke na poslu predstavljaju
glavne razloge visoke prevalencije depresivnih simptoma i angine pektoris medu

ispitanicima koji rade na lo$ije plac¢enim poslovima (Ferrie, 2004).
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U Srbiji, kao 1 u mnogim zemljama u tranziciji, socijalno-ekonomske nejednakosti u
zdravlju nisu dovoljno proucavane, niti im se posveCuje potrebna paznja u
javnozdravstvenim politikama, uprkos ¢injenici da je proteklih godina sprovedeno nekoliko
istrazivanja zdravstvenog stanja stanovniStva (Institut za zastitu zdravlja Srbije, 2002;
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2007; Vukmirovi¢ i Govoni, 2008). Nedavno
publikovane studije potvrdile su znacaj socijalno-ekonomskih nejednakosti u prevalenciji
hroni¢nih bolesti (Vukovi¢ i sar., 2008), obolevanju (Jankovi¢ i sar., 2011), samoproceni
zdravlja (Jankovi¢ 1 Simi¢, 2012; Jankovi¢ 1 sar. 2012), kao i u puSackim navikama

(Djikanovic i sar., 2011).
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2. CILJEVI RADA I HIPOTEZE

Ciljevi rada su:

1)

2)

3)

Ispitivanje povezanosti i vrste povezanosti demografskih (pol, starost, bracno stanje, tip
naselja) i socijalno-ekonomskih determinanti (obrazovanje, radni status, materijalno
stanje domacinstva, indeks blagostanja) sa obolevanjem stanovnistva.

Konstruisanje indeksa obolevanja (kompozitna mera ukupnog opterec¢enja bolestima po
ispitaniku koja omogucéava procenu zdravstvenog stanja ispitanika) i procenjivanje
njegove pouzdanosti i validnosti. Indeks, kao i ostale pokazatelje morbiditeta, potom
primeniti na podatke iz nacionalnih ispitivanja zdravstvenog stanja stanovniStva
sprovedenih 2000, 1 2006. godine u Srbiji.

Analiza i poredenje socijalno-ekonomskih nejednakosti u zdravlju u 2000. i 2006.

godini.

U skladu sa ciljevima, postavljene su sledecCe radne hipoteze:

1)

2)

3)

Starije osobe, osobe sa nizim nivoom obrazovanja, nezaposlene osobe, osobe koje
materijalno stanje svog domacinstva procenjuju kao loSije i koje pripadaju nizoj
socijalno-ekonomskoj klasi, imaju loSije zdravstveno stanje (mereno pokazateljima
morbiditeta).

Razli¢iti pokazatelji morbiditeta koriS¢eni za procenu zdravstvenog stanja ispitanika
imaju razlicitu senzitivnost, pouzdanost i validnost.

PoboljSanje standarda stanovniStva i1 preduzete reforme u zdravstvenom sistemu posle
2000. godine dovele su do smanjenja socijalno-ekonomskih nejednakosti u zdravlju i

poboljsanja zdravstvenog stanja stanovnika u 2006. godini.
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3. METOD

3.1. Izvor podataka i tip studije

U ovoj studiji kori$¢eni su podaci iz dva nacionalna ispitivanja zdravstvenog stanja
stanovnika Republike Srbije, sprovedenih juna-jula 2000. i septembra-oktobra 2006.
godine. Oba ispitivanja uradena su po tipu studije preseka na teritoriji Republike Srbije i
njima nije obuhvacena populacija koja Zivi u AP Kosovo 1 Metohija. Istrazivanje iz 2006.
godine predstavlja ponovljeno istrazivanje zdravlja stanovnika iz 2000. godine, radeno po
sli¢noj metodologiji. Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” je
sproveo oba istrazivanja, uz podrSku Ministarstva zdravlja Republike Srbije, Regionalne
kancelarije Svetske zdravstvene organizacije za Evropu (Kancelarija za Srbiju), UNICEF-a
(Kancelarija u Beogradu 2000. godina) i Svetske banke (2006. godina).

Jedinice posmatranja bile su: domaéinstva, odraslo stanovnistvo starosti 20 i vise

godina i1 deca i omladina uzrasta od 7 do 19 godina.

3.2. Uzorak

Za istrazivanje ,,Zdravstveno stanje, zdravstvene potrebe i koriS¢enje zdravstvene
zastite stanovniStva Srbije” iz 2000. godine koriS¢en je stratifikovani dvoetapni uzorak
domacinstva u Beogradu, centralnoj Srbiji 1 Vojvodini. U prvoj etapi vrSena je stratifikacija
opStina prema okruzima, tako da je svaki okrug predstavljao poseban stratum. U drugoj
etapi je svaki okrug stratifikovan na gradska i ostala podrucja. Jedinice prve etape su bile
mesne zajednice, a jedinice druge etape domacinstva. U svakoj mesnoj zajednici anketirana
je grupa od 15 susednih domacdinstava. Dva puta je pokuSavano sa anketiranjem istog
domacinstva i ukoliko bi ostalo neanketirano uzimala se zamena.

Uzorak za istrazivanje iz 2006. godine su cinila sva domacinstva popisana u svim
popisnim krugovima u popisu stanovniStva iz 2002. godine. Mehanizam koris¢en za
dobijanje sluCajnog uzorka domacinstva 1 ispitanika je kombinacija dve tehnike
uzorkovanja: stratifikacije 1 viSeetapnog uzorkovanja. Stratifikovani dvoetapni uzorak

stanovnika Republike Srbije je izabran na takav nacin da obezbedi statisticki pouzdanu

19



procenu pokazatelja koji ukazuju na zdravlje populacije na nacionalnom nivou i na nivou 6
geografskih oblasti (Vojvodina, Beograd, zapadna Srbija, centralna Srbija, isto¢na Srbija i
jugoisto€na Srbija) koje su identifikovane kao glavni stratumi u uzorku. Njihovom daljom
podelom na gradska i ostala podrucja dobijeno je ukupno 12 stratuma. Jedinice prve etape
¢ine ukupno 675 popisnih krugova odabranih na osnovu verovatno¢e proporcionalne
njihovoj veli¢ini. Jedinice druge etape su domacinstva. Unutar svakog popisnog kruga
izabrano je 10 adresa (+ 3 rezervne adrese) na kojima Zive domaclinstva koja treba
anketirati. Domacinstva su izabrana uz pomo¢ linearne metode slucajnog pocetka i
jednakog koraka izbora. Na taj nac¢in domacinstva su odabrana sa jednakom verovatno¢om
izbora 1 bez ponavljanja.

Za potrebe izrade ove disertacije koriS¢eni su podaci o domadinstvima i odraslom
stanovniStvu starosti 20 i viSe godina. IstraZzivanjima su obuhvacena sluc¢ajno izabrana
domacinstva (6554 u prvom, od kojih je anketirano 5497 1 7673 u drugom, od kojih je
anketirano 6156). Broj odraslih anketiranih osoba iznosio je 9921 u prvom i 14.522 u
drugom istrazivanju (ukupno je identifikovano 11.741 odraslih osoba u prvom i 15.563 u
drugom istrazivanju).

Za istrazivanje iz 2000. godine uzorkovanje je radio Institut za javno zdravlje Srbije
,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, dok je istrazivacka agencija ,,StrateSki marketing radila

uzorkovanje u 2006. godini.

3.3. Instrumenti ispitivanja

Podaci su prikupljeni pomocu tri upitnika: upitnika za domacinstvo, upitnika za
odrasle osobe starosti 20 i1 viSe godina 1 upitnika koji su odrasli samostalno popunjavali.
Anketiranje je sprovedeno metodom ,,licem u lice”.

Upitnici odgovaraju standardnim upitnicima koji su koris¢eni u slicnim
populacionim istrazivanjima: WHO Health Survey 2002, SF-36, Finbalt 2000. i 2004,
CINDI, Eurostat HIS/HES 1 specifi¢nim potrebama nase zemlje.

Pomenutim upitnicima sakupljene su informacije o:

1. karakteristikama porodice i domaéinstva,

2. demografskim i socijalno-ekonomskim karakteristikama ispitanika,
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sopstvenoj proceni zdravlja,

karakteristikama mentalnog zdravlja,

karakteristikama socijalne interakcije,

moguénostima obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota,
karakteristikama navika u ponasanju,

oboljenjima, povredama, trovanjima,

o ® N N kW

kori$¢enju zdravstvene sluzbe i zadovoljstvu korisnika zdravstvenom zaStitom,

10. placanju za zdravstvenu zastitu iz dzepa korisnika i

11. objektivnom zdravstvenom stanju (antropometrijska merenja i merenje arterijskog
krvnog pritiska).

Upitnik za domacinsto se sastoji iz dva dela: prvi deo popunjava anketar (opsti
podaci o anketiranju i ¢lanovima domacinstva), dok se drugi deo odnosi na karakteristike
domacinstva, snabdevanje pijacom vodom 1 uklanjanje otpadnih materija, socijalno-
ekonomsko stanje domacinstva, jodnu profilaksu (samo u 2000. godini) 1 izdatke za
zdravstvenu zastitu iz sopstvenog dzepa (samo u 2006. godini). Pitanja su zatvorenog
(dihotomna 1 visestruki izbor) i otvorenog tipa. Od ukupno 26 pitanja iz istrazivanja u 2000.
godini koriS¢eno je 8 pitanja (prilog 9.1), dok je od ukupno 38 pitanja iz istrazivanja u
2006. godini koriS¢eno 12 pitanja (prilog 9.4).

Upitnik za odrasle osobe stare 20 i1 vise godina se sastoji od dela koji popunjava
anketar (informacioni panel), dela koji zajedno popunjavaju anketar i ispitanik i koji je
podeljen na 12 modula: demografske karakteristike i socijalno-ekonomski status; higijenske
navike; ishrana; slobodno vreme, fizicka aktivnost i sport; ponasanje u saobracaju; povrede;
ostali rizici 1 znanja o zdravlju; procena zdravlja i zadovoljstvo Zivotom; mentalno zdravlje;
moguénost obavljanja aktivnosti u svakodnevnom zivotu; korisé¢enje zdravstvene sluzbe i
zadovoljstvo zdravstvenom zastitom 1 lekovi, kao i1 dela koji je predstavljen objektivnim
nalazom (merene su telesna visina i tezina 1 arterijski krvni pitisak). U istraZivanju iz 2000.
godine na manjem uzorku ispitanika radene su 1 biohemijske analize krvi (hemoglobin). Od
ukupno 171. pitanja u 2000. godini i 116 pitanja u 2006. godini, za potrebe ove disertacije

koris¢eno je po 19 pitanja iz svakog istrazivanja (prilozi 9.2 1 9.5).
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Upitnik za samopopunjavanje za odrasle se sastoji iz dela koji popunjava anketar,
probnog dela koji zajedno popunjavaju anketar i ispitanik 1 dela koji samostalno popunjava
svaki ¢lan domacinstva uzrasta 20 i viSe godina. Prva grupa pitanja se odnosi na pusenje,
druga na upotrebu alkohola, tre¢a na upotrebu psihoaktivnih supstanci, cetvrta na seksualno
ponasanje i peta na nasilje. U istrazivanju iz 2000. godine ovaj upitnik predstavlja deo
upitnika za odrasle osobe stare 20 1 viSe godina, dok je u 2006. godini konstruisan kao
poseban upitnik. Cine ga ukupno 43 pitanja u 2000. godini i 38 pitanja u 2006. godini, od
kojih su kori§¢ena po 3 pitanja iz svakog istrazivanja (prilozi 9.3 1 9.6).

U pripremi i sprovodenju istrazivanja iz 2000. godine ucestvovao je istrazivacki tim
Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” i okruznih instituta i zavoda
za javno zdravlje. Anketni tim se sastojao od dva do tri anketara i svaki je imao u svom
sastavu minimalno jednog lekara i jednu patronaznu sestru. Obuceni instruktori su sproveli
obuku anketara neposredno pre pocetka anketiranja.

Timovi anketara istrazivaCke agencije ,,Strateski marketing* iz Beograda sastavljeni
od po dva anketara i jednog zdravstvenog radnika (zbog merenja telesne mase, visine i
krvnog pritiska) bili su zaduzeni za sprovodenje istrazivanja iz 2006. godine. Anketiranje je
sprovedeno metodom ,,licem u lice*. Ukoliko ¢lan domacdinstva nije bio dostupan u toku
prve posete obaveza tima je bila da uradi najmanje 3 ponovne posete kako bi svi ispitanici
bili obuhvaceni istrazivanjem. Prosecno vreme potrebno za popunjavanje jednog upitnika
iznosilo je 22 minuta. Pre pocetka rada na terenu sprovedena je obuka anketara u formi
radionice u kojoj je uCestvovao i autor ove disertacije. Radionica je trajala dva dana. Obuka
je ukljucivala predavanja o tehnikama anketiranja 1 o sadrzaju upitnika, kao i sprovodenje
ankete izmedu anketara, radi sticanja prakse pri postavljanju pitanja. Tokom obuke sa
¢lanovima tima uvezbavana je standardna procedura za antropometrijska merenja i merenje
krvnog pritiska. Autor je, takode, volonterski ucestvovao u kreiranju tabela 1 grafikona i
pisanju prve verzije dela izvestaja (koriS¢enje zdravstvene sluzbe dece 1 omladine uzrasta 7-
19 godina), na ¢emu mu se istrazivacki tim pismeno zahvalio.

Za oba istrazivanja je vrSena kontrola rada na terenu. Motivisanost anketara i

kontrolora bile su od klju¢nog znac¢aja za kvalitetno sprovodenje istrazivanja.
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3.4. Varijable

U istrazivanju su koriS¢ene sledece varijable: demografske (pol, godine starosti,
bra¢no stanje i tip naselja), socijalno-ekonomske varijable (obrazovanje, radni status,
materijalno stanje domacinstva i indeks blagostanja) i zivotni stilovi (puSenje, alkohol 1
fizicka aktivnost). One su izabrane na osnovu dokaza iz literature, kao 1 misljenja
istrazivaca o njihovoj znacajnosti. Za procenu zdravstvenog stanja ispitanika koris¢eni su
razli¢iti pokazatelji morbiditeta, kao $to su: indeksi obolevanja i njihovi tercili (napravljeni
za potrebe ovog istrazivanja), kao i samoprocena zdravstvenog stanja.

Transformisane varijable koje su koriSéene u istrazivanju zajedno sa skalama,
kategorijama i kodovima, prikazane su u tabeli 1.

Varijable koje su dihotomizovane u oba istrazivanja su: bracno stanje; ,,Da li ste
pusac?; ,,Da li pijete alkohol?*; ,,Da li ste i koliko puta u toku prethodnih 12 meseci bili
kod lekara opste medicine/medicine rada?*; ,,Da li ste i koliko puta u prethodnih 12 meseci
bili kod zubnog lekara (stomatologa)?*, ,,Da li ste u toku poslednjih godinu dana koristili
usluge hitne pomo¢i?*; ,,Da li ste u toku poslednjih godinu dana bili kod lekara specijaliste
u domu zdravlja?“ i ,,Da i ste 1 koliko puta u toku prethodnih 12 meseci bili na bolnickom
lecenju?«.

Varijable koje su dihotomizovane u istrazivanju iz 2000. godine su: ,,Da li ste u
toku poslednjih godinu dana koristili usluge privatnog lekara?“ i ,,Da li Vam je tokom
poslednje godine, od strane lekara, otkriveno neko od sledecih stanja/oboljenja?*.

Varijabla iz istrazivanja 2006. godine ,,Da li Vam je tokom poslednje godine, od
strane lekara, otkriveno neko od sledecih stanja/oboljenja?“ je transformisana u 19 novih
varijabli i izvr§ena je binarizacija” svake od njih.

Varijabla ,,radni status® je transformisana prema aktivnosti ispitanika na aktivno
(zaposleno i nezaposleno) i neaktivno stanovniStvo (domacica, student, penzioner i

nesposoban za rad).

" Prevodenije varijable sa n modaliteta (zna¢enja) u varijablu sa dva modaliteta (1-ne i 2-da)
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Tabela 1. Transformisane varijable, skale, kategorije i kodovi koriS¢eni u istraZivanju

l:)ii?l Varijabla/Pitanje Skala Kategorije Kodovi
varijable
1. Pol nominalna | Muskarci 1
Zene 2
2. Godine starosti 20-29 1
30-39 2
ordinalna | 40-49 3
50-59 4
60-69 5
70+ 6
3. Bracno stanje Zivi u braénoj ili vanbra¢noj |
nominalna | zajednici
Neozenjen/a, razveden/a, 2
udovac/a
4. Tip naselja nominalna | Urbana 1
Ruralna 2
5. Obrazovanje Visa i visoka skola 1
ordinalna | Srednja Skola 2
Bez skole, nepotpuna osnovna 3
i osnovna
6. Radni status Zaposlen 1
ordinalna | Nezaposlen 2
Neaktivan 3
7. Kako procenjujete Dobro 1
materijalno stanje ordinalna | Prose¢no 2
domadinstva? LoSe 3
8. Indeks blagostanja omerna Vrednost indeksa
blagostanja
9. Kvintili blagostanja Najbogatiji 1
Bogati 2
ordinalna | Srednji sloj 3
Siromasni 4
Najsiromasniji 5
10. Da li ste pusac? nominalna | Ne 1
Da 2
11. Da li pijete alkohol? nominalna | Ne 1
Da 2
12. Koliko ¢esto se, u Svaki dan 1
slobodno vreme, bavite 4-6 puta nedeljno 2
fizickim veZbama bar 2-3 puta nedeljno 3
30 min. tako da se bar ordinalna | 1 nedeljno 4
malo zaduvate ili 2-3 puta mesecno 5
oznojite? Nekoliko puta godiSnje/nikad 6
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Tabela 1. Transformisane varijable, skale, kategorije i kodovi koriS¢eni u istraZivanju

(nastavak)

13.

Kako biste ocenili vase
zdravlje?

ordinalna

Dobro
Prose¢no
Lose

[

14.

Dali Vam je tokom
poslednje godine, od
strane lekara,
otkriveno neko od
sledeéih
stanja/oboljenja?

nominalna

Varijable u oba istraZivanja
14.1. Tuberkuloza

14.2. Infarkt miokarda (sr¢ani
udar)

14.3. Povisen krvni pritisak
14.4. Hroni¢ni bronbhitis,
emfizem

14.5. Astma

14.6. Reumatska oboljenja
zglobova

14.7. Seéerna bolest

14.8. Povisene masnoce u krvi
14.9. Oboljenje bubrega
14.10. Cir dvanaestopalatnog
creva, zeluca

14.11. Oboljenje zucne kese
14.12. Maligno oboljenje (rak)
14.13. Anemija

Varijable u 2000. godini
14.14. Sréana slabost
14.15. Angina pectoris
14.16. Psihicki poremecaji
/Nervne bolesti
14.17. Bol u ledima
14.18. Ostalo

Varijable u 2006. godini
14.19. Mozdani udar (8log)
14.20. Alergija (bez astme)
14.21. Katarakta
14.22. Osteoporoza
14.23. Hroni¢na anksioznost ili
depresija
14.24. Migrena

Da

—_

15.

Indeks telesne mase
(BMI)

ordinalna

Pothranjeni (<18,49)
Normalno uhranjeni
(18,5-24,99)

Predgojazno stanje (25-29,99)
Gojazni (>30)

16.

Krvni pritisak

nominalna

Normalan (<140/<90)
Hipertenzija (>140/>90)

N =k W N

17.

Da li ste u toku
poslednjih godinu
dana bili kod lekara
opSte prakse/lekara
medicine rada?

nominalna

Ne
Da

—_
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Tabela 1. Transformisane varijable, skale, kategorije i kodovi koriS¢eni u istraZivanju
(nastavak)

18. Da li ste u toku
poslednjih godinu nominalna | Ne 1
dana bili kod Da 2
stomatologa?
19. Da li ste u toku
poslednjih godinu nominalna | Ne 1
dana Kkoristili usluge Da 2
hitne pomo¢i?
20. Da li ste u toku
poslednjih godinu nominalna | Ne 1
dana bili kod lekara Da 2
specijaliste u domu
zdravlja?
21. Da li ste u toku
poslednjih godinu nominalna | Ne 1
dana Kkoristili usluge Da 2
privatnog lekara?
22. Da li ste u toku
poslednjih godinu nominalna | Ne 1
dana bili na bolnickom Da 2
leenju?
23. Kakve su vam Krecete se samostalno 1
mogucénosti kretanja? ordinalna | Krecete se uz pomo¢ pomagala 2
U invalidskim kolicima 3
Vezani ste za krevet 4
24. Da li imate neko
telesno oStecenje i da li
vam ono pravi smetnje | nominalna | Ne |
u obavljanju Da 2
svakodnevnih
aktivnosti?
25. Svi indeksi obolevanja omerna Vrednosti indeksa
obolevanja
26. Tercili obolevanja Dobro 1
ordinalna | Prose¢no 2
Lose 3
27. Godina istrazivanja nominalna | 2000 |
2006 2

Klasifikacija indeksa telesne mase (Body mass index, BMI) je izvrSena prema
internacionalnoj klasifikaciji SZO (WHO, 2006b), dok je klasifikacija krvnog pritiska
izvrSena prema Evropskom udruzenju za hipertenziju i Evropskom udruZzenju za
kardiologiju (European Society of Hipertension, 2003) i prema smernicama za hipertenziju

SZ0 (WHO, 1999).
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Sve varijable koris¢ene u ovom istrazivanju su kodirane u istom smeru, §to znaci da
se najmanja vrednost koda uvek odnosila na najpozitivniji aspekt zdravlja ili socijalno-
ekonomskog statusa, a najveca na najnegativni aspekt.

Za potrebe istrazivanja konstruisan je indeks blagostanja domacinstva prema kome
je stanovni$tvo Srbije svrstano u pet socijalno-ekonomskih kategorija ili kvintila
(najbogatiji, bogati, srednji sloj, siromaS$ni 1 najsiromasniji). Konstrukcija indeksa
blagostanja sastojala se iz slede¢ih koraka: odredivanje promenljivih, dihotomizacija,
izraCunavanje pondera i vrednosti indeksa, i izraCunavanje prese¢nih tacaka intervala. Sve
promenljive koje su ukljuene u racunanje indeksa blagostanja bile su kodirane u istom
smeru, $to znaci da se najmanja vrednost koda uvek odnosila na pozitivan aspekt socijalno-
ekonomskog statusa, a najvea na negativni aspekt socijalno-ekonomskog statusa.
Promenljive su se odnosile na posedovanje razli¢itih trajnih dobara. KoriS¢en je svaki
aspekt (predmet) koji je mogao da da sliku ekonomskog statusa, kao $to su: broj spavaéih
soba po ¢lanu domacinstva, materijal od koga je napravljen pod, krov i zidovi stambenog
prostora, vrsta vodosnabdevanja i sanitarija, vrsta goriva koje se koristi za grejanje,
posedovanje televizora u boji, mobilnog telefona, frizidera, maSine za pranje veSa, masSine
za pranje sudova, kompjutera, klima uredaja, centralnog grejanja i automobila. Za
dodeljivanje pondera promenljivim koriS¢ene su faktorska analiza i metoda glavnih
komponenata, uz pomo¢ ,,Varimax” ortogonalne rotacije. Ova procedura prvo standardizuje
promenljive, zatim se ra¢unaju faktorski skorovi i na kraju se za svakog ispitanika sabiraju
faktorski skorovi (regresioni faktori dobijeni u faktorskoj analizi) pomnozeni sa procentom
njihove varijanse. Na taj naCin je dobijena vrednost indeksa blagostanja domacinstva, tj.
standardizovani skor. Kriterijum za ekstrakciju faktora je bio baziran na karakteristicnim
vrednostima ve¢im od 1, dok su za ispitanike koji nisu odgovorili na neka od pitanja koja se
ti¢u socijalno-ekonomskog statusa i od kojih je konstruisan indeks blagostanja, nedostajuce

vrednosti skora zamenjene sa srednjom vrednoscu skora (replace mean) za sve ispitanike.
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Sledeca jednacina je koriS¢ena za dobijanje indeksa blagostanja (IB):

IB = (%varijanse faktoral*skor faktoral)/100 + (%varijanse faktora2*skor faktora2)/100
+ ... + (%varijanse_faktora n*skor faktora n)/100

n — ukupan broj faktora

Ukupno su konstruisana tri indeksa blagostanja: indeks blagostanja za 2000. godinu,
indeks blagostanja za 2006. godinu i indeks blagostanja za 2006. godinu koji je napravljen
od istih varijabli od kojih je napravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu.

Da bismo ispitali da 1li postoje socijalno-ekonomske nejednakosti po indeksu
blagostanja izmedu dve godine istrazivanja poredili smo prvi i tre¢i indeks blagostanja.

Validnost oba indeksa blagostanja iz 2006. godine procenjivana je njihovom
korelacijom sa indeksom blagostanja koji je koriS¢en u nacionalnom istrazivanju zdravlja

stanovnika Srbije 2006 (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2007) (tabela 2).

Tabela 2. Povezanost izmedu tri indeksa blagostanja za 2006. godinu

Indeks Indeks Indeks
blagostanja blagostanja 2006. blagostanja iz
Varijable 2006 sa promenljivima | istraZivanja za
iz 2000. 2006.
Indeks r 1 0,953 -0,862
blagostanja 2006
p 0,000 0,000
Indeks r 0,953 1 -0,833
blagostanja 2006.
sa promenljivima p 0,000 0,000
iz 2000.
Indeks blagostanjaiz | r -0,862 -0,833 1
istrazivanja za 2006.
p 0,000 0,000

r — Pirsonov koeficijent korelacije
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Svi indeksi su translirani’ na skale od 0 do 100. Manje vrednosti indeksa
oznacavaju bolji, a viSe vrednosti indeksa losiji socijalno-ekonomski status ispitanika.

Za tabelarni prikaz indeksa blagostanja koriS¢eni su kvintili materijalnog stanja
domacinstva (kvintili blagostanja). Oni su zasnovani na rasporedu populacije domacinstva.
Grani¢ne taCke intervala indeksa blagostanja koje odreduju kvintile racunaju se pomocu
ponderisane frekvencije distribucije domacinstva. Na taj nacin distribucija predstavlja
nacionalnu populaciju domadinstava, gde se svakom ¢lanu domacinstva dodeljuje iznos
indeksa blagostanja njegovog domacinstva. Osobe se zatim redaju po skoru indeksa
blagostanja, a raspodela se vrsi na pet kategorija od po 20%. Na kraju se skor domacinstva
prekodira u kvintil varijablu, tako da svaki ¢lan domacinstva dobija 1 kvintil kategoriju
svog domacinstva.

Ukupno su konstruisana tri kvintila blagostanja: kvintili blagostanja za 2000.
godinu, kvintili blagostanja za 2006. godinu i kvintili blagostanja za 2006. godinu koji su
napravljeni od istih varijabli od kojih je napravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu.
Razlika izmedu oba kvintila blagostanja za 2006. godinu je visoko statisticki znacajna
(p=0,000), dok vrednost kapa indeksa (k=0,682) govori da postoji saglasnost izmedu
varijabli, tj. da mere istu stvar (tabela 3).

Tabela 3. Povezanost izmedu kvintila blagostanja za 2006. godinu i kvintila

blagostanja za 2006. godinu napravljenog od istih varijabli od kojih je napravljen
indeks blagostanja za 2000. godinu.

Kvintili blagostanja za 2006. godinu
Varijable Siro- | Najsiro-

Najbogatiji |[Bogati |Srednji | mas$ni | ma$niji | Ukupno

Kvintili Najbogatiji 2266 733 5 0 0 3004

blagostanja za | Bogati 595 1677 493 34 0 2799

2006. godinu sa | Srednji 41 482 1986 399 5 2913

varijablama iz | Siromasni 2 16 418 2245 242 2923

2000. godine | Najsiromasniji 0 0 8 220 2655 2883
Ukupno 2904 2908 | 2910 | 2898 2902 14522

p=0,000; k=0,682

" Prevodenje vrednosti indeksa sa skale odredenog opsega na skalu opsega od 0 do 100 radi medusobnog

poredenja indeksa
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Da bismo ispitali da li postoje socijalno-ekonomske nejednakosti po kvintilima
blagostanja izmedu dve godine istrazivanja, kvintili blagostanja za 2006. godinu su
napravljeni prema grani¢nim vrednostima kvintila blagostanja za 2000. godinu, i potom je
ispitana povezanost sa kvintilima blagostanja za 2000. godinu uz pomo¢ bivarijantne

logisticke regresije.

3.5. Konstrukcija indeksa obolevanja

Konstrukcija indeksa obolevanja sastojala se iz slede¢ih koraka: odredivanje
promenljivih, dihotomizacija, izracunavanje pondera i vrednosti indeksa, i izraCunavanje
presecnih taCaka intervala. Za dodeljivanje pondera promenljivim radena su faktorska
analiza 1 metoda glavnih komponenata, uz pomo¢ ,,Varimax” ortogonalne rotacije. Ova
procedura prvo standardizuje promenljive, zatim se racunaju faktorski skorovi i na kraju se
za svakog ispitanika sabiraju faktorski skorovi pomnozeni sa procentom njihove varijanse.
Na taj nacin je dobijena ,,vrednost ukupnog opterecenja boles¢u po ispitaniku* — indeks
obolevanja, tj. standardizovani skor. Za neke indekse obolevanja kriterijum za ekstrakciju
faktora je bio baziran na karakteristicnim vrednostima ve¢im od 1, dok je za druge bio

baziran na unapred odredenom broju faktora.

Sledeca jednacina je koriS¢ena za dobijanje indeksa obolevanja (I0):

IO = (%pvarijanse_faktoral*skor faktoral)/100 + (%varijanse faktora2*skor faktora2)/100
+ ... ¥ (%varijanse faktora n*skor faktora n)/100

n — ukupan broj faktora

Svi indeksi su translirani  na skale od 0 do 100 prema slede¢oj jednagini:

10 (0-100) = ((100*10)/max vrednost 10)

* Prevodenje vrednosti indeksa sa skale odredenog opsega na skalu opsega od 0 do 100 radi poredenja indeksa
medu sobom, kao i sa indeksima iz drugih istrazivanjima
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Manje vrednosti indeksa oznacavaju bolje, a viSe vrednosti indeksa loSije
zdravstveno stanje ispitanika. Indeks obolevanja je u analizi koris¢en kao kontinuirana i
kao kategorijalna varijabla (varijabla transformisana u tri kategorije, tzv. tercile, sa
jednakim brojem ispitanika u svakoj). Granicne tacke intervala indeksa koje odreduju
tercile izra¢unate su pomocu ponderisane frekvencije distribucije ispitanika.

Ukupno je konstruisano 22 indeksa obolevanja (11 za 2000. godinu i 11 za 2006.
godinu) koji su prema definisanim kriterijjumima prihvatani za dalju analizu (tabela 4).
Kriterijumi su bili: pouzdanost indeksa, validnost indeksa, prisutnost varijabli iz razli¢itih
domena u jednom faktoru, istosmernost kodova varijabli koje ulaze u formiranje indeksa,
saglasnost u konstruisanju indeksa izmedu dve godine istrazivanja, kao 1 primeri
konstrukcije indeksa koriS¢enih u drugim istrazivanjima.

Sto je indeks bio pouzdaniji i validniji, tj. §to su vrednosti Kronbahovog
koeficijenta alfa (Cronbach’s Alpha) i Pirsonovog koeficijenta bile veée, to je i indeks bio
bolji. Takode je bilo pozeljno prisustvo varijabli iz razli¢itih domena u jednom faktoru
(varijable koje se odnose na subjektivne i objektivne mere zdravstvenog stanja, kori$¢enje
usluga zdravstvene sluzbe, nesposobnost). Sve varijable koje su koriS¢ene za konstrukciju
indeksa obolevanja bile su kodirane u istom smeru, $to znaci da se najmanja vrednost koda
uvek odnosila na pozitivan aspekt zdravlja, a najveca na negativni aspekt zdravlja.

Saglasnost u konstruisanju indeksa izmedu dve godine istraZivanja je sledeci
kriterijum. Sto je razlika izmedu ukupnog broja varijabli od kojih su napravljeni indeksi
obolevanja u 2006. 1 2000. godini bila manja, to je i indeks smatran boljim.

Za dalju analizu izabrana su po 4 ista indeksa obolevanja iz svake godine
istrazivanja koja su u najviSem stepenu ispunjavala pomenute kriterijume. To su: indeks
morbiditeta, indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks morbiditeta i
koriséenja usluga zdravstvene sluzbe, i indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i
koriS¢enja usluga zdravstvene sluzbe. Varijable od kojih su napravljeni pomenuti indeksi

obolevanja date su u rezultatima faktorskih analiza (podpoglavlje 4.2).
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Tabela 4. Kriterijumi za prihvatanje indeksa obolevanja u ovom istraZivanju.

Pouzdanost | Validnost Pri,s_u tbnl(‘)s.t ISt(l)(SI:;emOSt Saglasnost u
Redni | Variiabl Godi indeksa indeksa Val’ljlflV.tfliZ ,,0 b(:'vli ) konstruisanju
edm | yariable odina (Cronbach’s | (Pearson razaciti varljabii Koje | 5, deksa 2000 i
broj o domena u ulaze u *
Alpha) korelacija) ) X ] 2006
jednom formiranje
faktoru indeksa
1. Indeks morbiditeta 2000 0,822 Ref. + + 32
2006 0,845 Ref. + + 35
2. Indeks objektivne 2000 0,453 0,248 / + 2
procene zdravlja 2006 0,396 0,269 / + 2
3. Indeks koriséenja 2000 0,463 0,264 / + 6
zdravstvene sluzbe 2006 0,534 0,325 / + 6
4. Indeks nesposobnosti 2000 0,814 0,259 / + 7
2006 0,880 0,130 / + 10
5. Indeks morbiditeta i 2000 0,811 0,990 + + 34
objektivne
procene zdravlja 2006 0,832 0,994 + + 37
6. Indeka morbiditeta i 2000 0,812 0,939 + + 38
koriSéenja 2006 0,844 0,924 + + 41
7. Indeks morbiditeta i 2000 0,838 0,839 - + 39
nesposobnosti 2006 0,856 0,648 + + 45
8. Indeks morbiditeta, 2000 0.804 0.933 " 40
objektivne ’ ’
procene zdravlja i
koriS¢enja 2006 0,834 0,941 + + 43
9. Indeks morbiditeta, 2000 0.822 0.833 ) n 47
objektivne procene ’ ’
ZdraVlja, koriééenja i 2006 0,847 0,658 + + 53
nesposobnosti
10. Indeks morbl.d.lteta, 2000 0,828 0,775 ) n 41
nesposobnosti i
objektivne procene 2006 0,846 0,654 + + 47
zdravlja
11. | Indeks morbiditeta, 2000 0,830 0,816 - + 45
nesposobnosti
i korigéenja 2006 0,856 0,646 + + 51

"Zasniva se na prisutnosti istih varijabli od kojih su napravljeni indeksi tj. da i su bila ista pitanja u 2000 i 2006. godini. U tabeli je
dat ukupan broj varijabli. Razlika izmedu ukupnog broja varijabli u 2006 1 2000 godini predstavlja broj varijabli koje nisu bile iste u
pomenutim istrazivanjima.



3.6. Statisticke metode obrade podataka

U statistickoj analizi podataka od deskriptivnih statistickih metoda koriS¢ene su:
aritmeticka sredina, standardna devijacija, 95% interval poverenja, distribucija frekvencija i
procenti. Za ispitivanje razlika izmedu zavisnih i nezavisnih varijabli radeni su y” test, t test
za dva nezavisna uzorka, kao i ANOVA za dva nezavisna uzorka.

Kao glavna statisticka metoda za konstrukciju svih indeksa obolevanja i napred
pomenutog indeksa blagostanja radena je faktorska analiza sa metodom glavnih
komponenata kao metodom njihovog izdvajanja. Faktorska analiza se koristi za analizu
odnosa izmedu velikog broja varijabli i zasniva se na modelu koji podrazumeva da se
korelacije izmedu parova mernih varijabli mogu objasniti povezanos¢u tih varijabli sa
malim brojem nemerljivih (latentnih), ali znac¢ajnih varijabli koje se nazivaju faktorima.
Ciljevi faktorske analize su smanjenje broja varijabli, kao i1 njihova klasifikacija. Ova
analiza se Cesto koristi u ispitivanjima kako bi se ispitalo da li se dugi nizovi pitanja mogu
grupisati u krace nizove pitanja od kojih svaki objasnjava jedan aspekt ili faktor pojave koja
se ispituje (Kirch, 2008). Izdvajanje faktora izvrSeno je metodom glavnih komponenata,
baziranoj na korelacionoj matrici svih sluajno promenljivih. Za objasnjenje faktorske
strukture koriSéena je ,,Varimax* ortogonalna rotacija.

Za ispitivanje povezanosti izmedu indeksa obolevanja koriS¢ena je bivarijantna
analiza (Pirsonov koeficijent korelacije i linearna regresija), dok je za poredenje prosecnih
vrednosti indeksa obolevanja koriS¢ena analiza varijanse (ANOVA) za ponovljena merenja.

Povezanost izmedu tercila obolevanja ispitivana je * testom, dok je za poredenje
prosec¢nih vrednosti tercila obolevanja koris¢en neparametarski Fridmanov test (Friedman).

Pouzdanost indeksa obolevanja je validirana izracunavanjem Kronbahovog
koeficijenta alfa (Crombach alpha) kojim se ocenjuje interna konzistentnost, tj. meri
korelacija izmedu ukupnog zbira skale indeksa morbiditeta i zbira neke druge uporedive
skale. Validnost indeksa obolevanja je procenjivana njegovom korelacijom sa drugim
merama morbiditeta koriS¢enim u ovoj disertaciji 1 izraCunavanjem Pirsonovog koeficijenta
korelacije.

Povezanost izmedu niza =zavisnih i1 niza nezavisnih varijabli ispitivana je

odgovaraju¢om bivarijantnom, kao 1 multivarijantnom linearnom 1 logisticCkom regresijom.
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Sve nezavisne promenljive, bez obzira na statisticku znaCajnost u bivarijantnim
regresijama, obuhvacene su daljom analizom.

Kada je zavisna promenljiva bila kontinuiranog karaktera, tj. neki od 4 indeksa
obolevanja (indeks morbiditeta, indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks
morbiditeta i koriS§éenja 1 indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriS¢enja), tada
je za utvrdivanje povezanosti izmedu zavisne i1 niza nezavisnih promenljivih radena
linearna regresija po ulaznoj metodi (enfer). Sve promenljive €iji se koeficijent regresije (b)
znacajno razlikovao od nule (p<0,05) oznacene su kao prediktori zavisne promenljive.

Kada je zavisna promenljiva bila dihotomnog karaktera, za utvrdivanje povezanosti
izmedu zavisne 1 jedne ili viSe nezavisnih promenljivih radene su bivarijantna i
multivarijantna logisti¢ka regresija po ulaznoj metodi (enter). Ukoliko se parcijalni
koeficijent logisticke regresije (b) znacajno razlikovao od nule (p<0,05), onda je takva
nezavisna promenljiva oznaCavana kao prediktor zavisne promenljive. Takode su
odredivani unakrsni odnos (UO) 1 95% interval poverenja. Za potrebe logistickih
regresionih analiza, svaki tercil obolevanja, kao i samoprocena zdravstvenog stanja
transformisani su u tri dihotomne varijable: prosecno naspram dobrog zdravlja, loSe
naspram dobrog zdravlja i loSe naspram prose¢nog zdravlja.

Za svaku zavisnu varijablu radena su po tri modela multivarijantnih linearnih ili
logistickih regresija. U prvi model su od nezavisnih varijabli uSle sve demografske
varijable (model 1), u drugi model su demografskim prikljucene i socijalno-ekonomske
varijable (model 2), dok su u poslednji model pored pomenutih usle i varijable koje
predstavljaju stilove Zivota (model 3).

Da bismo uporedili socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju u istrazivanjima
sprovedenim 2000. i 2006. godine, napravljena je nova baza koju Cine 24.443 ispitanika i
koja je dobijena tako $to su baze iz 2000. i 2006. godine spojene po redovima, tj.
ispitanicima (merge cases).

Za ispitivanje znacajnosti razlika indeksa obolevanja, njihovih tercila i samoprocene
zdravlja izmedu dva istrazivanja koriS¢ene su bivarijantna i multivarijantna logisticka

regresija. Zavisna promenljiva, tj. godina istrazivanja, je bila dihotomnog karaktera.

34



Ukupno je radeno pet modela logisti¢kih regresija:

U modelu A je radena bivarijantna logisticka regresija u kojoj su prikazani UO i 95%IP
za 1zabrani indeks 1li tercil.

Model B je predstavljen multivarijantnom logistickom regresijom sa samo jednim
indeksom ili tercilom prilagodenom na demografske, socijalno-ekonomske varijable 1
stilove Zivota (prikazani UO 1 95%IP za pojedinac¢ni indeks ili tercil).

U model C su usli svi indeksi ili svi tercili obolevanja (prikazani UO 1 95%IP za sve
indekse ili sve tercile).

U model D je modelu C pridodata samoprocena zdravlja (prikazani UO 1 95%]IP za sve
indekse i samoprocenu zdravlja ili sve tercile i samoprocenu zdravlja).

U modelu E je radena multivarijantna logisticka regresija sa svim indeksima i
samoprocenom zdravlja ili svim tercilima i samoprocenom zdravlja prilagodena na
demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilove Zivota (prikazani UO i 95%]IP za
sve indekse 1 samoprocenu zdravlja ili sve tercile i samoprocenu zdravlja).

Za poredenje prosecnih vrednosti indeksa obolevanja izmedu dva istrazivanja

koris¢ena je ANOVA za ponovljena merenja, dok je neparametarski Kruskal Valisov

(Kruskal Wallis) test koris¢en za poredenje prosecnih vrednosti tercila obolevanja.

Nivo statisticke znaCajnosti u svim testovima je p<0,05, a statisticCka obrada

prikupljenih podataka uradena je uz pomo¢ programa IBM SPSS 19.0 (Statistical Package
for Social Sciences, 2010).
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4. REZULTATI

Analiza rezultata se sastoji iz Sest delova. U prvom delu su prikazane osnovne
karakteristike populacija obuhvacdenih istrazivanjima, odnosno tri grupe nezavisnih varijabli
(demografske varijable, socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika i stilovi Zivota), kao
1 njihove razlike izmedu dva istrazivanja; u drugom delu su rezultati faktorskih analiza za
odabrane indekse obolevanja; u tre¢em analiza osobina indeksa i tercila za svaku godinu
ponaosob, kao i njihove razlike izmedu dva istraZivanja; u Cetvrtom ispitivanje povezanosti
pokazatelja morbiditeta i determinanti zdravlja; u petom razlike izmedu istrazivanja u
znacCajnosti povezanosti pokazatelja morbiditeta 1 determinanti zdravlja, a u poslednjem
delu su prikazane razlike indeksa i tercila prilagodenih na determinante zdravlja u dva

vremenska perioda.

4.1. Osnovne karakteristike populacije

4.1.1. Demografske karakteristike ispitanika

Istrazivanjem iz 2000. godine anketirano je ukupno 9921 odrasla osoba uzrasta 20 i
viSe godina, dok su 14522 ispitanika iste uzrasne grupe anketirana u 2006. godini (tabela
5).

U oba istrazivanja je identifikovano nesto vise Zena (54,9% u 2000. godini; 52,8% u
2006. godini) nego muskaraca (45,1% u 2000. godini; 47,2% u 2006. godini). Najveci
procenat ispitanika u 2000. godini pripada starosnoj grupi od 40 do 49 godina, dok je u
2006. godini najvise ispitanika starosti od 50 do 59 godina. NeSto viSe od dve tre¢ine
muskaraca u 2000. godini Zivi u bra¢noj ili vanbra¢noj zajednici (69,6%), dok je u 2006.
godini taj procenat neznatno manji i iznosi 68,3%. Najveci procenat ispitanika u oba
istrazivanja zivi u gradu. Kod svih demografskih varijabli kada se analiziraju po godinama
istrazivanja postoje statistiCki znacajne razlike (tabela 5). Istrazivanjem u 2006. godini u
odnosu na 2000. godinu je obuhvadeno znacCajno manje Zena nego muskarca, dok je
znaCajno veci broj odraslih osoba uzrasta 20 i viSe godina, neoZenjenih, razvedenih,

udovaca/ica, kao i ispitanika koji zive u ruralnoj sredini.
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Tabela 5. Distribucija demografskih varijabli i njihove razlike u odnosu na godine
istraZzivanja

Varijable 2000 2006 2006/2000
n % n % p UO (95%IP)
Ukupno 9921 | 100,0 | 14522 | 100,0
Pol 0,001?
Muskarci 4447 | 45,1 | 6858 | 472 1°
Zene 5447 | 54,9 | 7664 | 52,8 0,92 (0,87-0,97)
Godine starosti 47,08 £16,995 | 50,24 +£17,333 c
(X 4SD) 0,001 1,01 (1,01-1,01)
Godine starosti 0,000?
20-29 1870 | 18,8 | 2180 | 15,0 1°
30-39 1918 | 19,3 | 2307 | 15,9 1,03 (0,95-1,13)
40-49 1932 | 19,5 | 2513 | 17,3 1,12 (1,02-1,22)
50-59 1466 | 14,8 | 2877 | 19,8 1,68 (1,54-1,84)
60-69 1521 | 15,3 | 2210 | 15,2 1,25 (1,14-1,36)
70+ 1214 | 12,2 | 2435 | 16,8 1,72 (1,57-1,89)
Braéno stanje 0,000*
Ziviubratnojili 1 go04 | 696 | 9914 | 683 1
vanbracnoj zajednici
Neozenjen/a,
razveden/a, 2661 | 26,8 | 4553 | 314 1,19 (1,13-1,26)
udovac/a
Bez odgovora 356 3,6 55 0,4
Tip naselja 0,000*
Urbana 6043 | 60,9 | 7528 | 51,8 1°
Ruralna 3878 | 39,1 | 6994 | 48,2 1,45 (1,38-1,53)
2y test

®: Referentna kategorija
¢: Studentov t-test

4.1.2. Socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika

Distribucija socijalno-ekonomskih karakteristika ispitanika i njihove razlike u

odnosu na godine istrazivanja prikazane su u tabeli 6.
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Tabela 6. Distribucija socijalno-ekonomskih varijabli i njihove razlike u odnosu na
godine istraZivanja.

Varijable 2000 2006 2006/2000
n % n % p UO (95%IP)
Ukupno 9921 | 100,0 | 14522 | 100,0
Obrazovanje 0,000"
Visa i visoka Skola 1996 | 20,1 | 1835 | 12,6 1°
Srednja Skola 4420 | 44,6 | 6935 | 47,8 1,71 (1,59-1,84)
Bez skole, nepotpuna
0SHOVAA 1 0SNOVRE 3147 | 31,7 | 5752 | 39,6 1,99 (1,84-2,15)
Radni status 0,000?
Zaposlen 5197 | 52,4 | 5250 | 36,2 1°
Nezaposlen 618 | 6,2 | 2670 | 184 4,28 (3,89-4,71)
Neaktivan 3751 | 37,8 | 6585 | 453 1,74 (1,64-1,84)
Mater’i.j alno stanje 0,000°
domacdinstva
Dobro 959 | 9,7 | 2286 | 15,7 1°
Prose¢no 5049 | 50,9 | 7120 | 49,0 0,59 (0,54-0,64)
Lose 3785 | 38,2 | 5059 | 34,8 0,56 (0,51-0,61)
Indeks blagostanja 35,01+15,20°¢
(X +SD) 22,81+16,68 20,63+16,82¢ | 0,000° 1,06 (1,05-1,06)
Kvintili blagostanja' 0,000
Najbogatiji 1980 | 20,0 | 4237 | 29,2 1°
Bogati 1983 | 20,0 | 2085 | 144 0,49 (0,45-0,53)
Srednji sloj 1989 | 20,0 | 2816 | 194 0,66 (0,61-0,72)
Siromasni 1983 | 20,0 | 2825 | 19,5 0,67 (0,62-0,72)
Najsiromasniji 1986 | 20,0 | 2559 | 17,6 0,60 (0,56-0,65)
a, 2
1 test

®. Referentna kategorija

c: Indeks blagostanja pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja iz
istrazivanja zdravlja stanovniStva 2006

d: Indeks blagostanja pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja za
2000. godinu

e: Studentov t-test

f: Za 2006 godinu kvintili blagostanja su pravljeni prema grani¢nim vrednostima kvintila
blagostanja za 2000 godinu (najbogatiji 0-10,95/ bogati 10,95-15,53/ srednji sloj 15,53-
22,22/ siromasni 22,22-32,39/ najsiromasniji 32,39-100).
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Najveci procenat ispitanika ima srednje obrazovanje (44,6% u 2000. godini; 47,8%
u 2006. godini), dok je najmanje onih koji imaju zavrSenu visu ili visoku Skolu. Takode, u
oba istrazivanja zdravlja stanovnika republike Srbije najveci broj stanovnika na prvom
mestu svoje materijalno stanje domacinstva procenjuje kao prose¢no, a zatim kao loSe.
Kada govorimo o radnom statusu, najvec¢i broj ispitanika u 2000. godini je bio zaposlen,
dok je 6 godina kasnije najve¢i procenat bio onih koji su pripadali neaktivnhom
stanovniStvu. Tabela 6 pokazuje da postoje znaCajne socijalno-ekonomske razlike po
godinama istrazivanja. U 2006. godini je znacajno viSe ljudi sa srednjim (UO=1,71) i
osnovnim obrazovanjem (UO=1,99), ve¢i je broj nezaposlenog (UO=4,28) i neaktivnog
stanovni$tva, veci je broj onih koji pripadaju siromasnoj klasi prema indeksu blagostanja
(UO=1,06), dok je manji broj onih koji svoje materijalno stanje domacinstva procenjuje

kao prose¢no (UO=0,59) ili lose (UO=0,56).

4.1.3. Zivotni stilovi ispitanika

Distribucija Zivotnih stilova ispitanika i njihove razlike u odnosu na godine
istrazivanja prikazane su u tabeli 7. Procenat puSaca, kao i1 procenat ispitanika koji piju
alkohol je manji u 2006. godini. Isti obrazac je zapazen i kada je rec o fizickoj aktivnosti, tj.
u 2006. godini je manje ispitanika koji se bave fizickom aktivnoS¢u 1 nedeljno ili rede u
odnosu na one koji su svakodnevno fizicki aktivni. U prilog tome govore visoko statisticki

znacajne razlike po godinama istrazivanja za sve ispitivane stilove Zivota.

Tabela 7. Distribucija Zivotnih stilova i njihove razlike u odnosu na godine

istraZivanja
.. 2000 2006 2006/2000
\% bl
arjjab’e n | % | n | % ot UO (95%IP)
Ukupno 9921 | 100,0 | 14522 | 100,0
PuSenje 0,000
Ne 5586 | 56,3 | 7837 | 54,0 1°
Da 3786 | 38,2 | 4435 | 30,5 0,84 (0,79-0,88)
Bez odgovora 549 5,5 2250 | 15,5
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Tabela 7. Distribucija Zivotnih stilova i njihove razlike u odnosu na godine
istraZivanja (nastavak)

Alkohol 0,001
Ne 4932 | 49,7 | 6618 | 45,6 1°
Da 4388 | 44,2 | 5367 | 37,0 0,91 (0,86-0,96)
Bez odgovora 601 6,1 2537 | 17,5

Fizicka aktivnost 0,000
Svaki dan 947 | 9,5 | 2676 | 184 1°
4-6 puta nedeljno | 364 | 3.7 1018 7,0 0,99 (0,86-1,14)
2-3 puta nedeljno | 913 | 9.2 | 2336 | 16,1 0,91 (0,81-1,01)
1 nedeljno 1000 | 10,1 | 1545 | 10,6 0,55 (0,49-0,61)
2-3 puta mese¢no | 659 | 6,6 | 1088 7,5 0,58 (0,52-0,66)
Nekoliko puta | 5579 | 565 | 5754 | 30,6 0,37 (0,34-0,40)
godis$nje/nikad
Bez odgovora 459 4,6 105 0,7
o test

®. Referentna kategorija
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4.2. Rezultati faktorskih analiza za odabrane indekse obolevanja

Za svaku godinu istrazivanja izabrana su po 4 ista indeksa obolevanja (indeks
morbiditeta, indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks morbiditeta i
koriS¢enja usluga zdravstvene sluzbe i indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i
koriséenja usluga zdravstvene sluzbe) koja su u najviSem stepenu ispunjavala kriterijume

definisane u metodu rada. Ukupno je uradeno 8 faktorskih analiza.

4.2.1. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta za 2000.
godinu

Faktorskom analizom varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta za 2000.
godinu izdvojeno je Sest faktora (muskulo-skeletne bolesti; sr€ane bolesti, krvni pritisak i
samoprocena zdravlja; depresija, psihicke tegobe 1 poremecaji; hroni¢ne nezarazne bolesti,
anemija, i druge bolesti; cirkulatorni i digestivni poremecaji i hroni¢ne respiratorne bolesti i
tuberkuloza) koji objasnjavaju 36,9% ukupne varijanse (tabela 8). Kao prvi faktor sa
najve¢im procentom varijanse (8,8%) izdvojile su se muskulo-skeletne bolesti u koje
spadaju varijable koje se odnose na bol u ledima u poslednjih mesec dana, kao i godinu
dana pre sprovodenja istrazivanja, zatim bol u zglobovima, bol u vratu/ramenima i
reumatska oboljenja zglobova. Povezanost izmedu ovih varijabli je jasno uocljiva i logi¢na.

Drugi faktor objasnjava 7,0% varijanse 1 povezanost izmedu njegovih varijabli
(angina pektoris, srcana slabost, infarkt miokarda, poviSen pritisak, bol u grudima tokom
naprezanja i samoprocena zdravlja) je ocigledna. PoviSen krvni pritisak je faktor rizika za
sr¢ane bolesti, a kao posledica sréanih bolesti ispitanici procenjuju svoje zdravlje losije.

Tre¢im faktorom objaSnjeno je 6,4% varijanse. Depresija, psihiCke tegobe 1
poremecaji se ¢esto udruzeno javljaju i izmedu njih postoji pozitivna povezanost.

Preostala tri faktora su zajedno doprinela sa 14,7% kumulativne varijanse (hroni¢ne
nezarazne bolesti, anemija, i druge bolesti; cirkulatorni i digestivni poremecaji i hroni¢ne

respiratorne bolesti i tuberkuloza).
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Tabela 8. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta za 2000.

godinu

Varijabla

Muskulo-
skeletne
bolesti (1)

Srcane
bolesti,
krvni
pritisak i
samopro-
cena
zdravlja

2

Depresija,
psihicke
tegobe i

poremecaji

(&)

Hroni¢ne
nezarazne
bolesti,
anemija, i
druge
bolesti (4)

Cirkulato-
rni i
digestivni
poremecaji

(©))

Hronicne
respira-
torne
bolesti i
tuberku-
loza (6)

Bol u ledima (mesec
dana)

0,736

Bol u zglobovima

0,664

Bol u vratu/ramenima

0,653

Bol u ledima (godinu
dana)

0,624

Reumatska obolenja
zglobova

0,584

Angina pektoris

0,676

Sréana slabost

0,658

Infarkt miokarda

0,563

Povisen pritisak

0,498

Bol u grudima tokom
naprezanja

0,488

Samoprocena zdravlja

0,473

Depresija (potiStenost)

0,672

Nesanica

0,641

Glavobolja

0,574

Bolovi u celom telu

0,388

Zubobolja

0,388

Psihicki
poremecaji/Nervne
bolesti

0,322

PoviSene masnoce

0,504

Oboljenje bubrega

0,485

Dijabetes

0,440

Oboljenje Zu¢ne kese

0,424

Cir dvanaestopala¢nog
creva, Zeluca

0,356

Rak

0,314

Anemija

0,289

Ostala stanja/oboljenja

0,246
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ProSirene vene 0,628

Oticanje stopala 0,596

Ekcem 0,432

Zatvor 0,383

Astma 0,780
Hroni¢ni bronhitis, 0692
emfizem ’
Tuberkuloza 0,234
Procenat varijanse 8,776 7,026 6,431 5,756 4,795 4,186
Kumulativni procenat 8,776 15,802 22,233 27,989 32,784 36,970

4.2.2. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta za 2006.
godinu

Faktorskom analizom varijabli koje se odnose na indeks morbiditeta za 2006.
godinu izdvojeno je takode Sest faktora (muskulo-skeletne bolesti 1 bol u grudima; depresija
1 psihi¢ke tegobe; hroni¢ne nezarazne bolesti i samoprocena zdravlja; anemija, migrena,
osteoporoza i druge bolesti; cirkulatorni, urinarni i digestivni poremecaji i hroni¢ne
respiratorne bolesti i tuberkuloza) koji objasnjavaju 35,2% ukupne varijanse (tabela 9).

Najveéi procenat varijanse (8,1%) objaSnjen je prvim faktorom — muskulo-
skeletnim bolestima (bol u ledima, bol u vratu/ramenima, bol u zglobovima i reumatska
oboljenja zglobova) i bolom u grudima. UocCena je pozitivha korelacija izmedu svih
pomenutih varijabli koje su predstavljene prvim faktorom.

Depresija 1 psihicke tegobe izdvojili su se kao drugi faktor kojim je objasnjeno
6,8% varijanse, dok su na tre¢em mestu hroni¢ne nezarazne bolesti i samoprocena zdravlja
(6,4% varijanse). UocCena je pozitivna korelacija izmedu hroni¢nih nezaraznih bolesti i
samoprocene zdravlja, tj. §to je veca prevalencija hroni¢nih nezaraznih bolesti medu
ispitanicima, to je 1 njihova samoprocena zdravlja losija.

Preostala tri faktora su zajedno doprinela sa 13,9% kumulativne varijanse (anemija,
migrena, osteoporoza i druge bolesti; cirkulatorni, urinarni i digestivni poremecaji i

hroni¢ne respiratorne bolesti i tuberkuloza).
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Tabela 9. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta za

2006. godinu
Hronicne
Muskulo- | Depresijai | nezarazne | Anemija, | Cirkulato- | Hroni¢ne
Varijabla skeletne psihicke bolesti i migrena, rni, respira-
bolesti i tegobe (2) | samopro- | osteoporo- | urinarni i torne
bol u cena zaidruge | digestivni | bolestii
grudima zdravlja bolesti (4) | poremeéaji | tuberku-
(€)) 3 Q) loza (6)
Bol u ledima 0,767
Bol u vratu/ramenima 0,746
Bol u zglobovima 0,731
Reumatska obolenja 0,518
zglobova
Bol u grudima 0,368
PotiStenost 0,664
Nesanica 0,603
Glavobolja 0,556
Nesvestica 0,479
Hroni¢na 0,451
anksioznost/Depresija
Bolovi u celom telu 0,409
Zubobolja 0,349
PoviSen pritisak 0,588
Dijabetes 0,541
Samoprocena zdravlja 0,528
Infarkt miokarda 0,476
Slog 0,435
PoviSene masnoce 0,431
Katarakta 0,275
Rak 0,146
Anemija 0,457
Migrena 0,447
Oboljenje Zu¢ne kese 0,421
Osteoporoza 0,411
Oboljenje bubrega 0,410
Alergija (bez alergijske 0.383
astme) ’
Cir dvanaestopala¢nog 0,318
creva
ProSirene vene 0,543
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Ekcem 0,496

Oticanje stopala 0,477
Zatvor/hemoroidi 0,384

Ucestalo mokrenje 0,334

Astma 0,759
Hroni¢ni bronbhitis, 0.707
emfizem ’
Tuberkuloza 0,260
Procenat varijanse 8,121 6,806 6,446 5,333 4,620 3,903
Kumulativni procenat 8,121 14,927 21,374 26,707 31,327 35,230

4.2.3. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i objektivne
procene zdravija za 2000. godinu

Faktorskom analizom wvarijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta 1
objektivne procene zdravlja za 2000. godinu izdvojeno je Sest faktora (muskulo-skeletne
bolesti; depresija, psihicke tegobe, cirkulatorni i digestivni poremecaji; sr¢ane bolesti, krvni
pritisak, samoprocena zdravlja i psihicki poremecaji; hroni¢ne nezarazne bolesti, anemija, i
druge bolesti; objektivna procena zdravlja 1 proSirene vene i hroni¢ne respiratorne bolesti 1
tuberkuloza) koji objaSnjavaju 36,2% ukupne varijanse (tabela 10).

Kao prvi faktor sa najve¢im procentom varijanse (8,0%) izdvojile su se muskulo-
skeletne bolesti u koje spadaju varijable koje se odnose na bol u ledima u poslednjih mesec
dana, kao 1 godinu dana pre sprovodenja istrazivanja, zatim bol u vratu/ramenima, bol u
zglobovima 1 reumatska oboljenja zglobova. Uocena je pozitivna povezanost izmedu ovih
varijabli.

Drugim faktorom objasnjeno je 7,4% varijanse. Depresija, psihicke tegobe,
cirkulatorni i digestivni poremecaji se Cesto udruzeno javljaju i izmedu njih postoji
pozitivna povezanost.

Tre¢i faktor objasnjava 6,0% varijanse i povezanost izmedu njegovih varijabli
(sr€ane bolesti, krvni pritisak, samoprocena zdravlja i psihicki poremecaji) je ocigledna.
PoviSen krvni pritisak je faktor rizika za sréane bolesti, a kao posledica sréanih bolesti

psihicko stanje ispitanika se pogorSava i oni procenjuju svoje zdravlje losije.
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Preostala tri faktora su zajedno doprinela sa 14,9% kumulativne varijanse (hroni¢ne

nezarazne bolesti, anemija, i druge bolesti; objektivna procena zdravlja i proSirene vene i

hroni¢ne respiratorne bolesti i tuberkuloza).

Tabela 10. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i
objektivne procene zdravlja za 2000. godinu

Depresija, Sréane
psihicke bolesti,

Muskulo- tegobe, poviSeni Hronicne Obje- | Hronicne
Varijabla skeletne cirkulato- pritisak, nezarazne ktivna respira-

bolesti (1) rnii samoproce- bolesti, procena torne

digestivni | na zdravljai | anemija,i | zdravljai | bolestii
poremecaji psihicki druge proSirene | tuberku-
Q) poremecaji | bolesti (4) | vene (5) loza (6)
3

Bol u ledima (mesec 0.738
dana)
Bol u ledima (godinu 0.655
dana)
Bol u vratu/ramenima 0.649
Bol u zglobovima 0.625
Reumatska obolenja 0.596
zglobova
Depresija (potiStenost) 0.656
Nesanica 0.602
Glavobolja 0.495
Bolovi u celom telu 0.472
Zatvor 0.428
Oticanje stopala 0.387
Ekcem 0.321
Zubobolja 0.317
Angina pektoris 0.658
Sréana slabost 0.633
Infarkt miokarda 0.559
PoviSen pritisak 0.439
Bol u grudima tokom 0.437
naprezanja
Samoprocena zdravlja 0.352
Psihicki
poremecaji/Nervne 0.226
bolesti
PoviSene masnocée 0.519

46




Oboljenje bubrega 0.484

Dijabetes 0.459

Oboljenje Zuc¢ne kese 0431

Cir dvanaestopala¢nog 0.357

creva, Zeluca

Rak 0.317

Anemija 0.298

Ostala stanja/oboljenja 0.266

BMI 0.693

Krvni pritisak 0.678

ProSirene vene 0.402

Astma 0.758
Hroni¢ni bronbhitis, 0.680
emfizem

Tuberkuloza 0.237
Procenat varijanse 7.998 7.363 5.973 5.520 5.381 3.991
Kumulativni procenat 7.998 15.362 21.335 26.855 32.236 36.227

4.2.4. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i objektivne
procene zdravija za 2006. godinu

Faktorskom analizom varijabli koje se odnose na indeks morbiditeta i objektivne
procene zdravlja za 2006. godinu izdvojeno je takode Sest faktora (muskulo-skeletne
bolesti; psihicke tegobe, urinarni poremecaji i bol u grudima; hroni¢ne nezarazne bolesti,
subjektivna i objektivna procena zdravlja; anemija, migrena, depresija, osteoporoza i druge
bolesti; cirkulatorni, digestivni poremecaji i1 alergija i hroni¢ne respiratorne bolesti,
tuberkuloza 1 rak) koji objasnjavaju 34,5% ukupne varijanse (tabela 11).

Najve¢i procenat varijanse (7,1%) objasnjen je prvim faktorom — muskulo-
skeletnim bolestima (bol u ledima, bol u vratu/ramenima, bol u zglobovima i reumatska
oboljenja zglobova). Uocena je pozitivna korelacija izmedu svih pomenutih varijabli koje
su predstavljene prvim faktorom.

Psihicke tegobe, urinarni poremecaji i bol u grudima izdvojili su se kao drugi faktor
kojim je objas$njeno 7,1% varijanse, dok su na tre¢em mestu hroni¢ne nezarazne bolesti,
subjektivna 1 objektivna procena zdravlja (6,9% varijanse). UoCena je pozitivna korelacija
izmedu hroni¢nih nezaraznih bolesti i subjektivne i1 objektivne procene zdravlja, tj. Sto je

veéa prevalencija hroni¢nih nezaraznih bolesti medu ispitanicima, to je njihova
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samoprocena zdravlja losija, kao 1 objektivno stanje mereno krvnim pritiskom i indeksom

telesne mase (BMI).

Preostala tri faktora su zajedno doprinela sa 13,4% kumulativne varijanse (anemija,

migrena, depresija, osteoporoza i druge bolesti; cirkulatorni, digestivni poremecaji i alergija

1 hroni¢ne respiratorne bolesti, tuberkuloza i rak).

Tabela 11. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i

objektivne procene zdravlja za 2006. godinu

Psihike | Hronicne N
) tegobe, nezarazne A‘_lemlJa’ . Hron‘iéne
Varijabla Muskulo- urinarni bolesti, Mmigrena, Cirkula- respira-
skeletne .. | subjekti- | depresija, torni, torne
bolesti (1) po;“ i::lelclajl vna i 0steoporo- | dijgestivni | bolesti,
. objektivna | Zaidruge | horemeéaji | tuberku-
gru((zl;ma procena bolesti ialergija | lozairak
zdravlja “) Q) 6)
3
Bol u ledima 0.765 =
Bol u vratu/ramenima 0.744
Bol u zglobovima 0.707
Reumatska obolenja
zglobova 0.485
Potistenost 0.654
Nesanica 0.607
Nesvestica 0.515
Glavobolja 0.515
Bolovi u celom telu 0.444
Bol u grudima 0.402
Ucestalo mokrenje 0.362
Zubobolja 0.343
PoviSen pritisak 0.687
Krvni pritisak 0.637
BMI 0.503
Samoprocena zdravlja 0.496
Dijabetes 0.473
PoviSene masnoce 0.406
Infarkt miokarda 0.352
Slog 0.289
Osteoporoza 0.453
Anemija 0.452
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Migrena

0.434

Hroni¢na
anksioznost/Depresija

0.432

Obolenje bubrega

0.413

Oboljenje Zu¢ne kese

0.389

Cir dvanaestopala¢nog
creva

0.332

Katarakta

0.241

ProSirene vene

0.518

Ekcem

0.494

Oticanje stopala

0.466

Alergija (bez alergijske
astme)

0.400

Zatvor/hemoroidi

0.340

Astma

0.730

Hroni¢ni bronhitis,
emfizem

0.651

Tuberkuloza

0.282

Rak

0.144

Procenat varijanse

7.138

7.097

6.852

5.197

4.316

3.863

Kumulativni procenat

7.138

14.235

21.087

26.284

30.600

34.464

4.2.5. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i korisc¢enja

usluga zdravstvene sluzbe za 2000. godinu

Faktorskom analizom varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i

koris¢enja za 2000. godinu izdvojeno je sedam faktora (muskulo-skeletne bolesti,

samoprocena zdravlja i cirkulatorni poremecaji; depresija, psihicke tegobe 1 poremecaji i

digestivni poremecaji; sr€ane bolesti i poviSen pritisak, hroni¢ne nezarazne bolesti 1

anemija; koriS¢enje usluga drzavne zdravstvene sluzbe i druge bolesti; koris¢enje usluga

privatne zdravstvene sluzbe i1 drzavnog stomatologa i hroni¢ne respiratorne bolesti i

tuberkuloza) koji objasnjavaju 36,6% ukupne varijanse (tabela 12).

Kao prvi faktor sa najve¢im procentom varijanse (8,4%) izdvojile su se muskulo-

skeletne bolesti (bol u ledima u poslednjih mesec dana, kao i godinu dana pre sprovodenja

istrazivanja, zatim bol u vratu/ramenima, bol u zglobovima, reumatska oboljenja zglobova),

zatim samoprocena zdravlja i cirkulatorni poremecaji (oticanje stopala 1 proSirene vene).

Uocena je pozitivna povezanost izmedu pomenutih varijabli.
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Drugim faktorom objasnjeno je 5,8% varijanse. Depresija, psihicke tegobe 1

poremecaji i digestivni poremecaji se Cesto udruzeno javljaju i izmedu njih postoji

pozitivna povezanost.

Tre¢i faktor objasnjava 5,3% varijanse 1 povezanost izmedu njegovih varijabli

(sr€ane bolesti 1 poviSen pritisak) je ocigledna. Povisen krvni pritisak je faktor rizika za

sréane bolesti

Preostala cetiri faktora su zajedno doprinela sa 17,1% kumulativne varijanse

(hroni¢ne nezarazne bolesti i anemija; koriS¢enje usluga drzavne zdravstvene sluzbe i druge

bolesti; koriS¢enje usluga privatne zdravstvene sluzbe i drzavnog stomatologa i hroni¢ne

respiratorne bolesti i tuberkuloza).

Tabela 12. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i koriS¢enja

usluga zdravstvene sluzbe za 2000. godinu

Muskulo-
skeletne | Depresija, KoriS¢enje | Koris¢enje
bolesti, psihicke Srcane Hronicne usluga usluga .
samopro- | tegobei | bolestii | nezarazne | drZavne privatne Hronic¢ne
o es i ‘s respiratorne
Varijabla cena - | poremecaji| povisen bolest.1.1 zdravvstve:ne zdravvstve.ne bpolestii
zdravljai |j digestivni| Pritisak | anemija sluzbe i sluzbe i
cirkula- | poremecaji| (3 @) druge drzavnog | tuberkuloza
torni Q?) bolesti stomatologa )
poremecaji &) 6)
(€9)
Bol u ledima (mesec 0,757
dana)
Bol u 0,701
vratu/ramenima
Bol u zglobovima 0,697
Bol u ledima 0,571
(godinu dana)
Reumatska obolenja 0,536
zglobova
QOticanje stopala 0,390
Samoprocena 0,329
zdravlja
ProSirene vene 0,303
Depresija 0,666
(potiStenost)
Nesanica 0,612
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Glavobolja

0,457

Bolovi u celom telu

0,427

Zatvor

0,426

Zubobolja

0,344

Ekcem

0,316

Psihicki
poremecaji/Nervne
bolesti

0,237

Angina pektoris

0,695

Sréana slabost

0,619

Infarkt miokarda

0,573

PoviSen pritisak

0,454

Bol u grudima
tokom naprezanja

0,433

PoviSene masnoce

0,517

Oboljenje bubrega

0,487

Oboljenje Zu¢ne
kese

0,435

Dijabetes

0,424

Cir
dvanaestopala¢nog
creva, Zeluca

0,352

Rak

0,269

Anemija

0,266

Specijalista

0,673

Bolnicko leCenje

0,613

Lekar opSte prakse

0,590

Hitna pomo¢

0,487

Ostala
stanja/oboljenja

0,323

Stomatolog

0,772

Privatnik

0,653

Astma

0,759

Hroniéni bronhitis/
emfizem

0,673

Tuberkuloza

0,306

Procenat varijanse

8,398

5,759

5,307

5,248

4,758

3,682

3,468

Kumulativni
procenat

8,398

14,157

19,464

24,713

29,471

33,153

36,621
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4.2.6. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i korisc¢enja

usluga zdravstvene sluzbe za 2006. godinu

Faktorskom analizom varijabli koje se odnose na indeks morbiditeta i1 kori§¢enja za
2006. godinu izdvojeno je takode sedam faktora (muskulo-skeletne bolesti 1 bol u grudima;
hroni¢ne nezarazne bolesti i koriS¢enje usluga drzavne zdravstvene sluzbe; psihi¢ke tegobe;
depresija, migrena, osteoporoza i ostale bolesti; cirkulatorni, urinarni 1 digestivni
poremecaji; koriS¢enje usluga privatne zdravstvene sluzbe i drzavnog stomatologa i
hroni¢ne respiratorne bolesti 1 tuberkuloza) koji objasnjavaju 35,9% ukupne varijanse
(tabela 13).

Najveéi procenat varijanse (7,0%) objaSnjen je prvim faktorom — muskulo-
skeletnim bolestima (bol u ledima, bol u vratu/ramenima, bol u zglobovima i reumatska
oboljenja zglobova) i bolom u grudima. UocCena je pozitivha korelacija izmedu svih
pomenutih varijabli koje su predstavljene prvim faktorom.

Hroni¢ne nezarazne bolesti 1 koriS¢enje usluga drzavne zdravstvene sluzbe izdvojili
su se kao drugi faktor kojim je objasnjeno 6,4% varijanse, dok su na tre¢em mestu psihicke
tegobe (5,7% varijanse). UoCena je pozitivna korelacija izmedu hroni¢nih nezaraznih
bolesti 1 koriS¢enja usluga drzavne zdravstvene sluzbe, tj. Sto je bila veca prevalencija
hroni¢nih nezaraznih bolesti medu ispitanicima, to je 1 koriS¢enje usluga drzavne
zdravstvene sluzbe bilo vece, kako na primarnom tako i na sekundarnom nivou zdravstvene
zastite (lekar opste prakse, specijalista, hitna pomo¢ i bolnicko lecenje).

Preostala cCetiri faktora su zajedno doprinela sa 16,8% kumulativne varijanse
(depresija, migrena, osteoporoza 1 ostale bolesti; cirkulatorni, urinarni 1 digestivni
poremecaji; koriS¢enje usluga privatne zdravstvene sluzbe i1 drzavnog stomatologa i

hroni¢ne respiratorne bolesti i tuberkuloza).
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Tabela 13. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta i koriS¢enja
usluga zdravstvene sluzbe za 2006. godinu

Hroni¢ne Kori$éenje
nezarazne .| Depresija, | Cirkulato- usluga Hronitne
Muskulo- bo.lve’stl i Psihic¢ke | migrena, rni, privatne respirato-
skeletne koriscenje | tegobe osteopo- | urinarnii |zdravstvene ..

Varijabla bolesti i bol usluga 3) roza i digestivni sluzbei | ™€ bolesti i

u grudima drZavne ostale poremecaji | drzavnog tuberkuloza

1) zdravstvene bolesti 5) stomatologa 7
sluzbe ) )
2)

Bol u ledima 0,763
Bol u vratu/ramenima 0,743
Bol u zglobovima 0,719
Reumatska obolenja 0,499
zglobova
Bol u grudima 0,372
Specijalista 0,642
Lekar opSte prakse 0,604
Bolnicko leCenje 0,511
PoviSen pritisak 0,502
Samoprocena zdravlja 0,487
Infarkt miokarda 0,403
Dijabetes 0,393
Hitna pomo¢ 0,386
Slog 0,348
Rak 0,200
PotiStenost 0,656
Nesanica 0,589
Glavobolja 0,530
Nesvestica 0,479
Bolovi u celom telu 0,414
Zubobolja 0,340
Migrena 0,461
Hroni¢na 0,445
anksioznost/Depresija
Osteoporoza 0,440
PoviSene masnoce 0,421
Oboljenje Zu¢ne kese 0,408
Obolenje bubrega 0,400
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Anemija

0,389

Alergija (bez
alergijske astme)

0,306

Cir dvanaestopala¢nog
creva

0,287

Katarakta

0,241

ProSirene vene

0,576

Oticanje stopala

0,530

Ekcem

0,447

Ucestalo mokrenje

0,402

Zatvor/hemoroidi

0,371

Stomatolog

0,709

Privatnik

0,649

Astma

0,684

Hroniéni
bronhitis/emfizem

0,642

Tuberkuloza

0,250

Procenat varijanse

7,045

6,372

5,720

5,116

4,447

3,878

3,275

Kumulativni procenat

7,045

13,417

19,137

24,253

28,700

32,578

35,854
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4.2.7. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta, objektivne

procene zdravlja i koris¢enja usluga zdravstvene sluzbe za 2000. godinu

Faktorskom analizom varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta, objektivne
procene zdravlja i koriS¢enja za 2000. godinu izdvojeno je deset faktora (muskulo-skeletne
bolesti; depresija i psihicke tegobe; sréane bolesti; objektivna procena zdravlja i povisen
pritisak; koriS¢enje usluga drzavne zdravstvene sluzbe 1 samoprocena zdravlja; hroni¢ne
nezarazne bolesti; cirkulatorni i digestivni poremecaji; koriS¢enje usluga privatne
zdravstvene sluzbe i stomatologa; hroni¢ne respiratorne bolesti i psihi¢ki poremecaji,
anemija, tuberkuloza i druge bolesti) koji objasnjavaju 44,1% ukupne varijanse (tabela 14).

Kao prvi faktor sa najve¢im procentom varijanse (7,1%) izdvojile su se muskulo-
skeletne bolesti (bol u ledima u poslednjih mesec dana, kao i godinu dana pre sprovodenja
istrazivanja, zatim bol u vratu/ramenima, bol u zglobovima i reumatska oboljenja
zglobova). Uocena je pozitivna povezanost izmedu pomenutih varijabli.

Drugim faktorom objaSnjeno je 5,3% varijanse. Depresija 1 psihicke tegobe se ¢esto
udruzeno javljaju i izmedu njih postoji pozitivna povezanost.

Tre¢i faktor objaSnjava 4,7% (sr€ane bolesti), a Cetvrti 4,6% varijanse (krvni
pritisak i BMI).

KoriS¢enje usluga drzavne zdravstvene sluzbe i samoprocena zdravlja (peti faktor)
nosi 4,5% varijanse. Ispitanici koji ¢eS¢e koriste usluge na primarnom i sekundarnom nivou
zdravstvene zastite svoje zdravstveno stanje procenjuju kao losije.

Na Sestom mestu su se izdvojile hroni¢ne nezarazne bolesti sa 4,3% varijanse.

Preostala cetiri faktora su zajedno doprinela sa 13,6% kumulativne varijanse
(cirkulatorni 1 digestivni poremecaji; koriS¢enje usluga privatne zdravstvene sluzbe i
stomatologa; hroni¢ne respiratorne bolesti i psihi¢ki poremecaji, anemija, tuberkuloza i

druge bolesti).
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Tabela 14. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriS¢enja za 2000. godinu

Koriséenje Koriséenje .
Objektivna| usluga ] usluga . PS‘hlc!“”
Muskulo- | Depresijai| Sréane procena | drzavne | Hroni¢ne Clrk“.lf“ privatne Hron.lcne poremecay,
.. skeletne | psihi¢ke bolesti | zdravljai | zdravstve- | nezarazne | OTDil | 7qraystvene | respira- anemija,

Varijabla ; i Sho i ; digestivni She i torne |tuberkuloza i

bolesti tegobe 3) povisen | nesluzbei| bolesti g | sluzbei . .

(1) Q) pritisak |samoproce- (6) poremecaji| gryaynog | bolesti | druge bolesti
“ na zdravlja ) stomatologa ® (10)
(6)) ®

Bol u ledima (mesec dana) 0,756
Bol u vratu/ramenima 0,676
Bol u zglobovima 0,646
Bol u ledima (godinu dana) 0,630
Reumatska obolenja 0,569
zglobova
Nesanica 0,674
Depresija (potiStenost) 0,658
Glavobolja 0,579
Zubobolja 0,431
Bolovi u celom telu 0,427
Angina pektoris 0,728
Infarkt miokarda 0,645
Srcana slabost 0,611
Bol u grudima tokom 0,447
naprezanja
Krvni pritisak 0,713
BMI 0,649
PoviSen pritisak 0,579
Specijalista 0,656
Bolnicko leCenje 0,632
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Lekar opSte prakse

0,568

Hitna pomo¢

0,499

Samoprocena zdravlja

0,321

PoviSene masnoce

0,550

Dijabetes

0,535

Oboljenje bubrega

0,525

Oboljenje Zu¢ne kese

0,467

Cir dvanaestopala¢nog
creva, Zeluca

0,367

Rak

0,299

ProSirene vene

0,607

Oticanje stopala

0,573

Ekcem

0,491

Zatvor

0,395

Stomatolog

0,768

Privatnik

0,626

Astma

0,783

Hronic¢ni bronhitis,
emfizem

0,702

Psihic¢ki poremecaji/Nervne
bolesti

0,505

Anemija

0,486

Ostala stanja/oboljenja

0,337

Tuberkuloza

-0,322

Procenat varijanse

7,077

5,258

4,652

4,623

4,492

4,349

3,753

3,506

3,351

3,012

Kumulativni procenat

7,077

12,335

16,987

21,610

26,102

30,451

34,204

37,709

41,060

44,072




4.2.8. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta, objektivne

procene zdravlja i korisc¢enja usluga zdravstvene sluzbe za 2006. godinu

Faktorskom analizom varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta,
objektivne procene zdravlja i koriS¢enja za 2006. godinu izdvojeno je takode deset
faktora (depresija i psihicke tegobe; muskulo-skeletne bolesti; subjektivna, objektivna
samoprocena zdravlja i poseta lekaru opsSte prakse; anemija, osteoporota i druge bolesti;
koriS¢enje usluga drzavne zdravstvene sluzbe 1 rak; koriS¢enje usluga privatne
zdravstvene sluzbe i stomatologa; cirkulatorni i urinarni poremecaji; hroni¢ne nezarazne
bolesti; hroni¢ne respiratorne bolesti i tuberkuloza i1 digestivni poremecaji, alergija i
ekcem) koji objaSnjavaju 42,4% ukupne varijanse (tabela 15).

Kao prvi faktor sa najve¢im procentom varijanse (6,3%) izdvojila se depresija 1
psihicke tegobe izmedu kojih je uocena pozitivna povezanost. Muskulo-skeletne bolesti
(bol u ledima u poslednjih mesec dana, kao i godinu dana pre sprovodenja istrazivanja,
zatim bol u vratu/ramenima, bol u zglobovima i reumatska oboljenja zglobova) su se
izdvojile kao drugi faktor sa 6,2% varijanse.

Tre¢im faktorom objasnjeno je 5,4% varijanse. Ispitanici kojima je zdravstveno
stanje loSije prema sopstvenoj samoproceni, ¢eS¢e posecuju lekara opste prakse i
njihovo objektivno stanje mereno krvnim pritiskom i indeksom telesne mase je losije.

Cetvrti faktor objasnjava 4,1% (anemija, osteoporota i druge bolesti), a peti
3,7% varijanse (kori$¢enje usluga drzavne zdravstvene sluzbe i rak).

Na Sestom mestu je koris¢enje usluga privatne zdravstvene sluzbe i stomatologa
sa 3,5% varijanse.

Preostala Cetiri faktora su zajedno doprinela sa 13,2% kumulativne varijanse
(cirkulatorni 1 urinarni poremecaji; hroni¢ne nezarazne bolesti; hroni¢ne respiratorne

bolesti i tuberkuloza i digestivni poremecaji, alergija i ekcem).
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Tabela 15. Faktorska analiza varijabli od kojih je napravljen indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i kori§¢enja za 2006. godinu

Subjektivna Koriséenje
objektivna | Anemija, | KoriS¢enje| usluga N Hroni¢ne | Digestivni

Depresija i| Muskulo- | procena |osteoporo-| usluga privatne | ) Hronifne |  yegpira-  |poremecaji,

Variiabla psihi¢ke | skeletne | zdravljai |zaidruge| drZavne | zdravstve- C.lrkl.llator.m nezarazne| torne bolesti| alergija i
L tegobe bolesti | lekar opste | bolesti | zdravstve- | ne sluzbe i | !Uurinarnt bolesti i ekcem
(1) (#)] prakse 4 ne sluzbe i | stomato- | Poremecaj ® tuberkuloza 10)
A3) rak (5) loga @) (&)
(6

PotiStenost 0,692
Nesanica 0,639
Glavobolja 0,554
Hroni¢na 0,490
anksioznost/Depresija
Nesvestica 0,483
Bolovi u celom telu 0,422
Bol u grudima 0,393
Zubobolja 0,348
Migrena 0,334
Bol u ledima 0,778
Bol u vratu/ramenima 0,759
Bol u zglobovima 0,695
Reumatska obolenja 0,460
zglobova
PoviSen pritisak 0,703
Krvni pritisak 0,683
BMI 0,596
PoviSene masnoce 0,406
Samoprocena zdravlja 0,394
Lekar opSte prakse 0,393
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Osteoporoza

0,527

Oboljenje Zu¢ne kese

0,419

Obolenje bubrega

0,419

Anemija

0,408

Cir dvanaestopala¢nog
creva

0,283

Bolnicko lecenje

0,667

Hitna pomo¢

0,476

Rak

0,463

Specijalista

0,470

Stomatolog

0,745

Privatnik

0,717

ProSirene vene

0,548

Oticanje stopala

0,524

Ucestalo mokrenje

0,364

Slog

0,558

Infarkt miokarda

0,523

Dijabetes

0,376

Katarakta

0,328

Astma

0,780

Hronic¢ni brohitis/emfizem

0,735

Tuberkuloza

0,178

Ekcem

0,689

Alergija (bez alergijske
astme)

0,542

Zatvor/hemoroidi

0,381

Procenat varijanse

6,269

6,217

5,403

4,145

3,693

3,541

3,511

3,499

3,098

3,057

Kumulativni procenat

6,269

12,486

17,890

22,034

25,727

29,269

32,780

36,279

39,377

42,434
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4.3. Analiza osobina indeksa obolevanja

4.3.1. Karakteristike indeksa obolevanja i njihovih tercila za 2000. godinu

Od svih indeksa obolevanja koji su pravljeni za potrebe ovog istraZivanja samo
cetiri su izabrana za dalju analizu prema kriterijumima koji su definisani u metodu rada.
To su: indeks morbiditeta, indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks
morbiditeta 1 koriS¢enja usluga zdravstvene sluzbe, i indeks morbiditeta, objektivne
procene zdravlja i1 koriS¢enja usluga zdravstvene sluzbe. Na tabeli 16 su predstavljene
karakteristike odabranih indeksa obolevanja za 2000. godinu, kao i granice njihovih
tercila. Sto je broj varijabli koji je ulazio u konstrukciju indeksa obolevanja bio veéi, tj.
Sto je bilo viSe pitanja iz istrazivanja koja su se odnosila na morbiditet stanovnistva, to
je 1 broj ispitanika koji je davao odgovore na pomenuta pitanja bio manji. Kao rezultat
toga najmanji broj ispitanika (8310) odgovorio je na pitanja koja su se odnosila na
varijable od kojih je napravljen indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i
koris¢enja, dok je najveci broj ispitanika (9467) odgovorio na pitanja o nesposobnosti
(tabela 16). Od cetiri indeksa koja su odabrana za dalju analizu najveca prosecna
vrednost je za indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koris¢enja (23,05), Sto
zna¢i da on najbolje objaSnjava optereéenje boles¢u. Takode je 1 najveéi procenat
ukupne varijanse objasnjen indeksom morbiditeta, objektivne procene zdravlja i
koriS¢enja 1 iznosi 44,1%. Od svih indeksa povezanih sa obolevanjem pravljene su tri
jednake kategorije ili tercili sa istim brojem ispitanika u svakom tercilu. Granice svake
od tri kategorije, kao 1 ukupan broj faktora od kojih su napravljeni indeksi povezanih sa

obolevanjem dati su u tabeli 16.

4.3.2. Karakteristike indeksa obolevanja i njihovih tercila za 2006. godinu

Kao i u istrazivanju iz 2000. godine od svih indeksa obolevanja samo cetiri su
izabrana za dalju analizu prema kriterijumima koji su definisani u metodu rada. To su:
indeks morbiditeta, indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks morbiditeta
1 koriS¢enja usluga zdravstvene sluzbe, 1 indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja
i koriS¢enja usluga zdravstvene sluzbe. Karakteristike odabranih indeksa obolevanja za
2006. godinu, kao i granice njihovih tercila predstavljene su na tabeli 17. Na pitanja iz
istrazivanja 2006. godine koja su se odnosila na pravljenje indeksa morbiditeta i

nesposobnosti odgovorio je najmanji broj ispitanika (13023), dok je najviSe njih
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odgovorilo na pitanja koja su uzimana u obzir prilikom pravljenja indeksa morbiditeta
(tabela 17). Od cetiri indeksa koja su odabrana za dalju analizu najmanja prosecna
vrednost indeksa je za indeks morbiditeta 1 iznosi 15,04, dok je najveca prosecna
vrednost za indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriS¢enja (20,84).
Ukupni procenat objasnjene varijanse koji je dobijen faktorskom analizom za svaki
indeks obolevanja stanovniSta, granice njihovih tercila, kao i ukupan broj faktora od

kojih su napravljeni indeksi obolevanja takode su detaljno prikazani u tabeli 17.
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Tabela 16. Indeksi obolevanja i njihove karakteristike (skor od 0 do 100) za 2000. godinu

Ukupan broj | Kumulativni
Varijabla Broj X +£SD 95% IP Granice faktora od procenat
ispitanika tercila kojih je objasnjene
napravljen varijanse
indeks
Indeks morbiditeta 9028 15,84+15,38 | 15,52 -16,16 0-6,12 6° 36,970
6,12 — 18,69
18,69 — 100
Indeks objektivne procene zdravlja 9413 49,25+27,67 | 48,69 — 49,80 0-21,59 1? 66,424
21,59 — 56,81
56,81 — 100
Indeks kori$éenja zdravstvene sluzbe 8956 26,27+£20,90 | 25,83 —26,70 0-15,62 2? 49,748
15,62 —32,52
32,52 —-100
Indeks nesposobnosti 9467 2,59+9,78 2,39 -2.79 0-0 1? 60,374
0-0
0-100
Indeks morbiditeta i objektivne procene 8854 18,03+15,45 | 17,71 — 18,35 0-28,36 6° 36,227
zdravlja 8,36 —21,04
21,04 — 100
Indeka morbiditeta i kori$éenja 8467 20,19+15,41 | 19,86 —20,52 0-11,54 7° 36,621
11,54 —23,78
23,78 — 100
Indeks morbiditeta i nesposobnosti 8947 8,75£9,91 8,54 - 8,95 0-3,09 6° 38,809
3,09 -9,25
9,25 - 100
Indeks morbiditeta, objektivne procene 8310 23,05+£15,94 | 22,71 — 23,39 0-14,09 10° 44,072
zdravlja i koriS¢enja 14,09 — 26,89
26,89 — 100

% Kriterijum za ekstrakciju faktora je baziran na karakteristi¢énim vrednostima ve¢im od 1
®. Kriterijum za ekstrakciju faktora je baziran na unapred odredenom broju faktora
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Tabela 17. Indeksi obolevanja i njihove karakteristike (skor od 0 do 100) za 2006. godinu

Ukupan broj | Kumulativni
Varijabla Broj X +£SD 95% IP Granice faktora od procenat
ispitanika tercila kojih je objasnjene
napravljen varijanse
indeks
Indeks morbiditeta 14174 15,04+13,91 | 14,81 —15,27 0-6,32 6° 35,230
6,32 —-17,89
17,89 — 100
Indeks objektivne procene zdravlja 13780 52,53+27,52 | 52,07 -52,99 0-4345 1? 63,749
43,45 - 65,18
65,18 — 100
Indeks kori$éenja zdravstvene sluzbe 14147 243942217 | 24,02 — 24,75 0-13,89 2? 53,301
13,89 — 35,66
35,66 — 100
Indeks nesposobnosti 13328 4,98+12,21 4,77 -5,18 0-0 2° 79,486
0-3,71
3,71 — 100
Indeks morbiditeta i objektivne procene 13477 18,07£15,47 | 17,81 — 18,33 0-28,34 6° 34,464
zdravlja 8,34 - 21,32
21,32 —-100
Indeka morbiditeta i kori$éenja 13847 19,28+14,62 | 19,05 -19,53 0-10,76 7° 35,854
10,76 — 23,59
23,59 - 100
Indeks morbiditeta i nesposobnosti 13023 10,51+11,60 | 10,31 — 10,70 0-3,83 6° 40,961
3,83-11,69
11,69 — 100
Indeks morbiditeta, objektivne procene 13165 20,84+15,27 | 20,58 —21,10 0-11,74 10° 42,434
zdravlja i koriS¢enja 11,74 — 24,93
24,93 — 100

% Kriterijum za ekstrakciju faktora je baziran na karakteristi¢énim vrednostima ve¢im od 1
®. Kriterijum za ekstrakciju faktora je baziran na unapred odredenom broju faktora
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4.3.3. Razlike indeksa obolevanja izmedu dva istraZivanja

Na slici 2 prikazana su Cetiri indeksa obolevanja (indeks morbiditeta, indeks
morbiditeta i objektivne procene zdravlja, indeks morbiditeta i koriS€enja usluga
zdravstvene sluzbe, i indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koris¢enja usluga
zdravstvene sluzbe) sa svojim prose¢nim vrednostima, kao i njihove razlike izmedu
istrazivanja sprovedenih 2000 1 2006. godine. Prosene vrednosti za sve indekse
obolevanja osim za indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja su u 2006. godini
bile manje nego u istrazivanju iz 2000. godine, $to znaci da je zdravstveno stanje

stanovnistva mereno indeksima obolevanja u 2006. godini bilo bolje.

24.00-  Godina.
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S 1800
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|
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16.00
14.00=
| | | |
Indeks Indeks Indeks Indeks
maorbiditeta  morbiditeta i morbiditeta i morhiditeta,
ohjektivne koriséenja ohjektivne
procens procens
zdravlja zdravlija i
koriséenja

Indeksi obolevanja

Slika 3. Razlike u proseénim vrednostima indeksa obolevanja izmedu dva
istrazivanja
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4.4. Ispitivanje povezanosti pokazatelja morbiditeta sa determinantama zdravlja

U ovoj studiji koris¢eni su razliciti pokazatelji morbiditeta kao zavisne varijable
(indeksi obolevanja i njihovi tercili, kao i samoprocena zdravstvenog stanja).

Kao nezavisne varijable koris¢ene su sledeée determinante zdravlja:
demografske (pol, godine starosti, bracno stanje i tip naselja), socijalno-ekonomske
varijable (obrazovanje, radni status, materijalno stanje domacinstva 1 indeks

blagostanja) i zivotni stilovi (pusenje, alkohol i fizicka aktivnost).

4.4.1. Povezanost indeksa obolevanja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu

Rezultati multivarijantnih linearnih regresija za izabrane indekse obolevanja
(indeks morbiditeta, indeks morbiditeta 1 objektivne procene zdravlja, indeks
morbiditeta 1 koriS¢enja, i indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koris¢enja)
iz istrazivanja koje je sprovedeno 2000. godine prikazani su na tabeli 18.

Pol, godine starosti i tip naselja su jedine nezavisne varijable koje su znacajno
statisticki povezane sa svim indeksima obolevanja i to u svim modelima
multivarijantnih linearnih regresija. Time je pokazano da su ove tri demografske
varijable veoma jaki prediktori zdravstvenog stanja stanovniStva merenog indeksima
obolevanja. Pol i godine starosti su pozitivno povezani sa indeksima obolevanja. Sto su
ispitanici stariji, imaju vece vrednosti indeksa obolevanja, tj. bolesniji su. Takode je
zdravstveno stanje Zena loSije od muSkaraca. Kod tipa naselja je za razliku od pola i
godina starosti nadena obrnuta korelacija sa indeksima obolevanja. Ispitanici koji Zive u
urbanoj sredini tj. gradu su bolesniji od onih koji zive na selu.

Kada je u pitanju bra¢no stanje nadena je statisticki znacajna povezanost jedino
kod modela 1 1 3 indeksa morbiditeta, kao i kod modela 1 indeksa morbiditeta 1
objektivne procene zdravlja. Ispitanici koji su neozenjeni, razvedeni ili udovci/ice imaju
vece vrednosti indeksa morbiditeta 1 indeksa morbiditeta 1 objektivne procene zdravlja,
odnosno njihovo zdravstveno stanje je loSije od onih koji Zive u bracnoj ili vanbracnoj
zajednici.

Vecée vrednosti indeksa obolevanja se javljaju kod ispitanika sa nizim
obrazovanjem pri ¢emu je nadena statistiCki znaCajna povezanost samo kod indeksa
morbiditeta 1 indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja i to u oba modela

multivarijantne linearne regresije. Kada govorimo o radnom statusu, nezaposleno i
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neaktivno stanovniStvo ¢es¢e ima losije zdravstveno stanje od zaposlenog stanovnistva.
Statisticki znacajna pozitivna povezanost je prisutna samo u 3 modelu kada je zavisna
varijabla indeks morbiditeta ili indeks morbiditeta i koriS¢enja. Skoro svi modeli
multivarijantnih linearnih regresija su pokazali da ispitanici koje svoje materijalno
stanje procenjuju kao lose imaju losije zdravstveno stanje. Jedino je kod indeksa
blagostanja od svih socijalno-ekonomskih varijabli nadena obrnuta korelacija sa
indeksima obolevanja, tj. ispitanici koji pripadaju bogatoj klasi prema indeksu
blagostanja bolesniji su od siromasnih.

Od varijabli koje predstavljaju stilove zivota ispitanika jedino je alkohol
statisticki znacajno povezan sa sva Cetiri indeksa obolevanja, dok su pusenje i fizicka
aktivnost znacajno povezani samo sa indeksom morbiditeta i indeksom morbiditeta i
objektivne procene zdravlja. Tabela 18 pokazuje da ispitanici koji piju, puse ili se rede

bave fizickom aktivno$c¢u imaju loSije zdravstveno stanje mereno indeksima obolevanja.

4.4.2. Povezanost indeksa obolevanja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu

Na tabeli 19 su prikazani rezultati multivarijantnih linearnih regresija za
izabrane indekse obolevanja (indeks morbiditeta, indeks morbiditeta 1 objektivne
procene zdravlja, indeks morbiditeta i korisS€enja, i indeks morbiditeta, objektivne
procene zdravlja i koriS€enja) iz istrazivanja koje je sprovedeno 2006. godine.

Od demografskih varijabli jedino su pol i godine starosti znacajno statisticki
povezane sa svim indeksima obolevanja i to u svim modelima multivarijantnih linearnih
regresija. Ove dve varijable su se pokazale kao jaki prediktori zdravstvenog stanja
stanovniStva merenog indeksima obolevanja i pozitivho su povezane sa indeksima
obolevanja. Stariji ispitanici i Zene imaju veée vrednosti indeksa obolevanja, tj. bolesniji
su u poredenju sa mladim ispitanicima i muskarcima.

Tip naselja 1 bracno stanje su u obrnutoj korelaciji sa indeksima obolevanja.
Ispitanici koji Zive u urbanoj sredini i koji su u bracnoj ili vanbra¢noj zajednici bolesniji
su od onih koji Zive na selu i od onih koji su neozenjeni, razvedeni ili udovci/ice.

Kada su u pitanju socijalno-ekonomske varijable jedino je radni status i
materijalno stanje domacinstva statisticki znacajno povezano sa svim indeksima

obolevanja i1 to u svim modelima multivarijantnih linearnih regresija. Nezaposleno i
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neaktivno stanovnistvo, kao 1 ispitanici koje svoje materijalno stanje procenjuju kao
loSe imaju loSije zdravstveno stanje.

Obrazovanje je statisti¢ki znacajno povezano sa svim indeksima obolevanja
osim sa indeksom morbiditeta i koriS¢enja. Vece vrednosti indeksa obolevanja se
javljaju kod ispitanika sa nizim obrazovanjem. Kod indeksa blagostanja je nadena
obrnuta korelacija sa indeksima obolevanja tj. ispitanici koji pripadaju bogatoj klasi
prema indeksu blagostanja bolesniji su od siromasnih.

Kada govorimo o stilovima Zivota ispitanika, pusSenje i fizicka aktivnost su
statistiCki znaCajno povezane sa sva Cetiri indeksa obolevanja, dok je alkohol znacajno
povezan samo sa indeksom morbiditeta 1 objektivne procene zdravlja. Ispitanici koji
puse, koji se svakodnevno bave fiziCkom aktivnoS¢u i koji ne piju imaju loSije

zdravstveno stanje mereno indeksima obolevanja.
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Tabela 18. Povezanost indeksa obolevanja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu — modeli multivarijantne linearne regresije

.y A Indeks morbiditeta
A Indeks morbiditeta Indeks morbiditeta ’
Indek biditet iekti iai
faeks morbiciteta i objektivne procene zdravlja i koris¢enja objektivne procene zdravijai
. koriScenja
Varijable
Model 1* | Model 2° | Model 3° | Model 1* | Model 2° | Model 3° | Model 1* | Model 2° | Model 3° | Model 1* | Model 2° | Model 3°
B'p | B'® | B'p® | B'® | B'® | B | B'® | B'® | B'® | B | B'(p | B(p)
Pol° 6.036 5.698 6.001 5.881 5.506 5.700 6.107 5.990 6.446 6.500 6.349 6.702
(<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001)
Godine starosti 0.332 0.306 0.314 0.384 0.356 0.360 0.247 0.242 0.250 0.304 0.298 0.301
(<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001)
Braéno stanjef 0.811 0.481 0.679 0.665 0.350 0.536 0.668 0.523 0.672 0.592 0.475 0.621
(0.014) | (0.153) | (0.050) | (0.042) | (0.293) | (0.118) | (0.059) | (0.148) | (0.070) | (0.103) | (0.200) | (0.103)
Tip naseljag -1.605 -1.453 -1.233 -1.444 -1.341 -1.150 -2.665 -1.549 -1.376 -2.718 -1.564 -1.413
(<0.001) | (<0.001) | (0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001)
Obrazovanjell 1.039 1.011 1.318 1.284 -0.029 0.018 0.213 0.256
(<0.001) | (<0.001) (<0.001) | (<0.001) (0.910) | (0.946) (0.423) | (0.346)
Radni status' 0.285 0.385 0.241 0.323 0.297 0.404 0.242 0.348
(0.104) | (0.032) 0.164) | (0.069) 0.114) | (0.036) (0.208) | (0.078)
Materijalno stanje 2477 2.457 2.435 2.401 2.071 2.047 2.150 2.144
domacinstva’ (<0.001) | (0.192) (<0.001) | (<0.001) (<0.001) | (<0.001) (<0.001) | (<0.001)
Indeks -0.015 -0.015 -0.020 -0.019 -0.048 -0.046 -0.057 -0.055
blagostanja* (0.153) | (<0.001) (0.064) | (0.079) (<0.001) | (<0.001) (<0.001) | (<0.001)
Pusenje' 0.985 0.619 0.472 -0.017
(0.002) (0.054) (0.177) (0.961)
Alkohol™ 0.833 0.716 1.049 0.978
(0.013) (0.030) (0.003) (0.008)
Fizi¢ka aktivnost" 0.202 0.226 -0.013 -0.011
(0.028) (0.012) (0.899) (0.915)

“Demografske varijable; "Demografske i socijalno-ekonomske varijable; “Demografske, socijalno-eckonomske varijable i stilovi Zivota;
Nestandardizovani regresioni koeficijent; “Muskarci kao referentna vrednost; ‘Bra¢na ili vanbra¢na zajednica kao referentna vrednost; Urbana sredina
kao referentna vrednost; "Vise i visoko obrazovanje kao referentna vrednost; ‘Zaposleni kao referentna vrednost; ‘Dobro materijalno stanje kao referentna
vrednost; “Najbogatiji kao referentna vrednost; 'Nepusaéi kao referentna vrednost; "Ispitanici koji ne piju kao referentna vrednost; "Ispitanici koji se
svakodnevno bave fizickom aktivnos¢u kao referentna vrednost
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Tabela 19. Povezanost indeksa obolevanja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu — modeli multivarijantne linearne regresije

Indeks morbiditeta Indeks morbiditeta Indeks morbiditeta bi lgl.deks morbldlt((;ta, lia i
i objektivne procene zdravlja i kori§¢enja objektivne procene zdravija i
. koriScenja
Varijable
Model 1* | Model 2° | Model 3¢ | Model 1* | Model 2° | Model 3° | Model 1* | Model 2° | Model 3 | Model 1* | Model 2° | Model 3¢
B'p | B'p® | B'® | B'® | B | B | B | B | B'(p | B'(p | B'(p | B(p
Pol° 5.701 5.220 5.301 6.063 5.502 5.447 6.397 6.043 6.277 6.519 6.069 6.040
(<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001)
Godine starosti 0.361 0.323 0.326 0.435 0.392 0.398 0.298 0.280 0.293 0.363 0.341 0.352
(<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001)
Bracno stanjef 0.135 -0.438 -0.408 -0.139 -0.756 -0.739 -0.340 -0.638 -0.450 -0.497 -0.827 -0.652
(0.538) | (0.047) | (0.091) | (0.576) | (0.002) | (0.006) | (0.162) | (0.010) | (0.101) | (0.052) | (0.001) | (0.022)
Tip naseljag -0.172 -0.806 -0.372 -0.161 -0.925 -0.543 -1.516 -1.302 -0.894 -1.480 -1.349 -0.999
(0.397) | (<0.001) | (0.117) | (0.482) | (<0.001) | (0.042) | (<0.001) | (<0.001) | (0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001)
Obrazovanjeh 1.273 1.371 1.582 1.681 0.188 0.337 0.490 0.609
(<0.001) | (<0.001) (<0.001) | (<0.001) (0.357) | (0.123) (0.021) | (0.007)
Radni status’ 0.679 0.638 0.758 0.740 0.732 0.655 0.853 0.767
(<0.001) | (<0.001) (<0.001) | (<0.001) (<0.001) | (<0.001) (<0.001) | (<0.001)
Materijalno stanje 2.765 2.681 2.978 2.916 2.827 2.755 2.823 -0.075
domacdinstval (<0.001) | (<0.001) (<0.001) | (<0.001) (<0.001) | (<0.001) (<0.001) | (<0.001)
Indeks 20.010 | -0.028 -0.013 -0.029 20.052 | -0.076 20.059 | -0.055
blagostanja* (0.241) | (0.003) (0.168) | (0.007) (<0.001) | (<0.001) (<0.001) | (<0.001)
Pu§enjel 1.258 1.163 1.232 0.838
(<0.001) (<0.001) (<0.001) (0.002)
Alkohol™ -0.446 -0.567 -0.262 -0.497
(0.062) (0.035) (0.337) (0.078)
Fizi¢ka aktivnost" -0.126 -0.145 -0.151 -0.162
(0.029) (0.025) (0.021) (0.017)

“Demografske varijable; "Demografske i socijalno-ekonomske varijable; “Demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi Zivota;
Nestandardizovani regresioni koeficijent; “Muskarci kao referentna vrednost; ‘Bra¢na ili vanbra¢na zajednica kao referentna vrednost; Urbana sredina
kao referentna vrednost; "Vise i visoko obrazovanje kao referentna vrednost; ‘Zaposleni kao referentna vrednost; ‘Dobro materijalno stanje kao referentna
vrednost; “Najbogatiji kao referentna vrednost; 'Nepusaéi kao referentna vrednost; "Ispitanici koji ne piju kao referentna vrednost; "Ispitanici koji se
svakodnevno bave fizickom aktivnos¢u kao referentna vrednost
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4.4.3. Povezanost samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu

Rezultati povezanosti samoprocene zdravlja sa demografskim, socijalno-
ekonomskim varijablama i stilovima Zivota prema modelima multivarijantne logisticke
regresije za istrazivanje iz 2000. godine prikazani su na tabeli 20.

Nejednakosti u samoproceni zdravlja po polu i godinama starosti su jasno
izrazene u svim modelima multivarijantnih logistickih regresija. Zene i stariji ispitanici
¢eS¢e procenjuju svoje zdravlje kao prosecno ili loSe. Statisticki znacajna povezanost je
nadena kod bra¢nog stanja samo kada je zavisna varijabla bila prose¢no naspram dobro
zdravlje, dok je tip naselja statisticki znacajno povezan samo u prvim modelima
multivarijantnih logistickih regresija. Ispitanici koji su neoZenjeni, razvedeni ili
udovci/ice ceS¢e procenjuju svoje zdravlje kao dobro, dok oni koji Zive u ruralnoj
sredini ¢eSc¢e kao prosecno ili lose.

Od socijalno-ekonomskih varijabli jedino je obrazovanje i materijalno stanje
domacinstva znacCajno statisticki povezano sa samoprocenom zdravlja u svim modelima
multivarijantnih logisti¢kih regresija. Sto su ispitanici nizeg obrazovnog statusa i $to
losije ocenjuju svoje materijalno stanje domacinstva, to su goreg zdravstvenog stanja
merenog prema samoproceni zdravlja. Nejednakosti su izrazenije kada je zavisna
varijabla loSe naspram dobro zdravlje, pa tako ispitanici koji su bez Skole, imaju
zavrsenu osnovnu ili nepotpunu osnovnu Skolu vise od dva i po puta procenjuju svoje
zdravlje kao lose od onih sa viSim i visokim obrazovanjem (UO=2,69 kod modela 2),
dok ispitanici koji svoje materijalno stanje domacdinstva procenjuju kao lose to ¢ine vise
od Cetiri puta od onih sa dobrim materijalnim stanjem domacinstva (UO=4,25 kod
modela 2 1 UO=4,34 kod modela 3). Kada govorimo o radnom statusu, neaktivno
stanovniStvo procenjuje svoje zdravstveno stanje bolje od zaposlenog stanovnistva u
modelima prose¢ne naspram dobre samoprocene zdravlja. Obrnuta je povezanost u
modelima loSe naspram dobre samoprocene zdravlja u kojima neaktivno stanovniStvo
ima lo$ije zdravstveno stanje od onih koji su zaposleni. Izmedu kvintila blagostanja i
samoprocene zdravlja nije nadena statisticki znacajna povezanost.

U modelu prosecne naspram dobre samoprocene zdravlja, nadena je statisticki
znaCajna nezavisna povezanost izmedu alkohola, fizicke aktivnosti i samoprocene
zdravlja. Ispitanici koji piju, ¢eS¢e procenjuju svoje zdravlje kao dobro, dok oni koji se

1 nedeljno ili rede bave fizickom aktivnosc¢u, CeS¢e procenjuju svoje zdravlje kao
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prose¢no. Kada je zavisna varijabla loSe naspram dobro zdravlje rezultati pokazuju da
ispitanici koji puse, piju i koji upraznjavaju fizicku aktivnost nekoliko puta godisnje ili
nikad imaju loSije zdravstveno stanje mereno subjektivnim pokazateljem zdravstvenog

stanja, tj. samoprocenom zdravlja.
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Tabela 20. Povezanost samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu — modeli multivarijantne logisticke regresije

Samoprocena zdravlja

Prosecno naspram dobro zdravlje

LoSe naspram dobro zdravlje

Varijable Model 1* Model 2° Model 3¢ Model 1* Model 2° Model 3°
uo p Uuo p Uuo p Uuo p Uuo p Uuo p
(95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP)
Pol
Muskarci 1 1 1 1 1 1
5 173 167 155 212 171 137
Zene (1.57-1.91) | 2090 | (1 51.185) | 9000 | (g 38-173) [ %000 | 183045y | 0000 1 46001y | 0000 |y 15164y | 0001
. . 1.04 0,000 1.04 0,000 1.04 0,000 1.08 0,000 1.06 0,000 1.06 0,000
Godine starosti (1.04-1.04) (1.04-1.04) (1.04-1.04) (1.08-1.09) (1.06-1.07) (1.06-1.07)
Bracno stanje
Zivi u brac¢noj ili
Orachoj 1 - - 1 1 1 1 1 1
vanbra¢noj zajednici
Neoienjen/a’ razveden/a, 0.78 0.76 0.79 1.04 0.91 0.92
udovac/a 0.70-0.88) | %090 | (0.67-0.85) | 9% | (0.70-0.89) | #0%0 | (0.89-1.22) | 03 | (0.76-1.08) | %70 | (0.77-1.10) | %340
Tip naselja
Urbana 1 1 1 1 1 1
113 1.03 1.04 121 1.07 1.04
Ruralna 1.03-125) | %014 | 001-1.16) | 0% | 0.02-1.18) | %7 | (1.05-1.40) | “098 | (0.89-128) | OV | (0.86.1.27) | %676
Obrazovanje
Visa i visoka Skola 1 1 1 1
. 1.40 138 145 129
Srednja skola (1.23-1.59) | %000 1 1 591 57) | 0:000 (1.16-1.82) | P00 1 (1 02163y | %037
Bez skole, nepotpuna 1.92 0.000 1.82 0,000 2.69 0.000 227 0.000
osnovna 1 osnovna (1.64-2.24) (1.55-2.14) (2.11-3.43) (1.76-2.92)
Radni status
Zaposlen 1 1 1 1
1.00 0.97 124 121
Nezaposlen ©081-123) | %% | (0.79-1.20) | %777 ©0.87-1.78) | %2 | (0.83-1.75) | 3%
i 0.89 0,041 0.88 0,043 1.58 0,000 1.45 0,000
Neaktivan (0.79-0.99) (0.78-0.99) (1.33-1.88) (121-1.74)
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Materijalno stanje

domacdinstva
Dobro 1 | 1 1
: 142 143 167 1.69
Prosecno (120-1.69) | %090 | (4 20.1.70) | 000 (122-228) | @001 1 (1 55934 | 0002
Loge 1.87 0,000 1.90 0,000 4.25 0,000 4.34 0,000
(1.57-2.24) (1.58-2.28) (3.10-5.83) (3.12-6.04)
Kvintili blagostanja
Najbogatiji 1 1 1 1
. 1.03 1.03 1.02 0.94
Bogati 088-1.19) | %7 | (088-120) | 707 079-131) | "85 | (0.72-1.20) | %631
o 1.09 1.06 1.08 0.96
Srednji sloj 093-128) | 2272 | (091-125 | O3 ©0.83-139) | 2% | (0.73-125) | 74
R 0.98 0.94 1.03 0.91
Siromasni ©082-1.16) | %772 | (0.79-1.12) | @480 0.78-135) | O848 | (068.121) | 9903
. 1.02 1.00 118 1.05
Najsiromasniji ©085-123) | %819 | (083-121y | @7 0.89-1.56) | %23 | (0.78-1.41) | %747
PuSenje
Ne 1 1
110 125
Da 0.99-123) | 073 (1.05-1.49) | %01
Alkohol
Ne 1 1
0.89 1.56
Da (0.80-0.99) | %037 (1.47-0.66) | %000
Fizicka aktivnost
Svaki dan 1 1
. 1.07 0.88
4-6 puta nedeljno 0.79-1.46) | 647 (0.49-1.58) | %693
. ; 1.06 0,599 0.81 0,339
2-3 puta nedeljno (0.85-1.33) (0.52-1.25)
| nedeli 1.47 0,000 1.16 0,480
fedeljno (1.19-1.82) (0.77-1.74)
2. ¥ 1.30 0,035 1.08 0,731
3 puta mesecno (1.02-1.65) (0.68-1.72)
Nekgliko puta 1.54 0,000 1.95 0,000
godisnje/nikad (1.29-1.832) (1.47-2.58)

"Demografske varijable, "Demografske i socijalno-ekonomske varijable, ‘Demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi Zivota
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4.4.4. Povezanost samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu

Rezultati povezanosti samoprocene zdravlja sa demografskim, socijalno-
ekonomskim varijablama i stilovima Zivota prema modelima multivarijantne logisticke
regresije za istrazivanje iz 2006. godine prikazani su na tabeli 21.

Od demografskih varijabli jedino su pol i godine starosti statisti¢ki znacajno
povezani sa samoprocenom zdravlja u svim modelima multivarijantnih logistickih
regresija. Zene i stariji ispitanici ¢e§ée procenjuju svoje zdravlje kao prose¢no ili lose za
razliku od muskaraca i mladih ispitanika. Kao i u istrazivanju iz 2000. godine ispitanici
koji su neozenjeni, razvedeni ili udovci/ice ¢es¢e procenjuju svoje zdravlje kao dobro,
dok oni koji zive u ruralnoj sredini ¢eS¢e kao loSe. Tip naselja je statisticki znacajno
povezan samo u prvom modelu multivarijantne logisticke regresije kada je zavisna
varijabla loSe naspram dobro zdravlje.

Socijalno-ekonomske nejednakosti u samoproceni zdravlja su najizrazenije kod
obrazovanja 1 materijalnog stanja domacinstva, posebno u modelima loSeg naspram
dobrog zdravlja. Ispitanici koji su bez Skole, imaju zavrSenu osnovnu ili nepotpunu
osnovnu Skolu vise od tri puta procenjuju svoje zdravlje kao loSe od onih sa vi§im i
visokim obrazovanjem (UO=3,08 kod modela 2), dok ispitanici koji svoje materijalno
stanje domacinstva procenjuju kao loSe to ¢ine viSe od pet puta od onih sa dobrim
materijalnim stanjem domacinstva (UO=5,03 kod modela 3). Statisti¢ki znacajna
nezavisna povezanost je nadena i izmedu radnog statusa, kvintila blagostanja i
samoprocene zdravlja. Nezaposleno (UO=1,53 kod modela 2) i neaktivno stanovnistvo
(UO=1,96 kod modela 2) ceS¢e procenjuje svoje zdravlje kao loSe od zaposlenog
stanovnistva. Ispitanici koji pripadaju siromasSnijim slojevima stanovniStva prema
kvintilu blagostanja ceSc¢e svoje zdravlje procenjuju kao prosecno ili lose.

Kada govorimo o stilovima Zivota ispitanici koji puse (UO=1,33) i koji se bave
fizickom aktivnos$c¢u nekoliko puta godiSnje ili nikad (UO=1,77) CeS¢e procenjuju svoje
zdravlje kao loSe, dok oni koji piju (UO=0,89 kod prose¢nog naspram dobrog zdravlja i
UO=0,51 kod loSeg naspram dobrog zdravlja) i koji upraznjavaju fizicku aktivnost 1

(UO=0,85) ili 2-3 puta nedeljno (UO=0,86) ces¢e procenjuju svoje zdravlje kao dobro.
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Tabela 21. Povezanost samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu — modeli multivarijantne logisticke regresije

Samoprocena zdravlja

Prosecno naspram dobro zdravlje

LoSe naspram dobro zdravlje

Varijable Model 1* Model 2° Model 3¢ Model 1* Model 2° Model 3°
uo p Uuo p Uuo p Uuo p Uuo p Uuo p
(95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP)
Pol
Muskarci 1 1 1 1 1 1
5 1.63 171 1.69 211 173 150
Zene (1.55-1.81) | 9090 | (158:1.86) | 290 | (153-1.86) | 9090 | (1.88-2.37) | 9090 | (150-197) | @000 | (107178) | %000
i i 1.05 0,000 1.05 0,000 1.05 0,000 1.09 0,000 1.07 0,000 1.07 0,000
Godine starosti (1.05-1.05) (1.05-1.05) (1.05-1.06) (1.08-1.09) (1.06-1.07) (1.06-1.08)
Bracno stanje
Zivi u brac¢noj ili
Orachoj 1 - - 1 1 1 1 1 1
vanbra¢noj zajednici
Neoienjen/a’ razveden/a, 0.75 0.72 0.76 1.04 0.89 0.82
udovac/a 0.68-0.82) | %090 | (0.66-0.79) | %990 | (068-0.84) | ¥0%0 | 0.02-1.18) | 933 | (0.78-1.01) | @978 | (0.69-0.97) | %020
Tip naselja
Urbana 1 1 1 1 1 1
1.03 0.93 0.98 136 0.94 1.00
Ruralna (0.95-1.11) 0,534 (0.86-1.02) 0,126 (0.89-1.08) 0,655 (1.21-1.52) 0,000 (0.82-1.07) 0,335 (0.85-1.17) 0,992
Obrazovanje
Visa i visoka Skola 1 1 1 1
. 141 1.40 1.87 1.64
Srednja skola (1.25-1.60) | %090 | 123160y | %000 (1.46-238) | 9000 | (105,047 | 0:000
Bez §k01€’ nepotpuna 1.48 0,000 1.45 0,000 3.08 0,000 2.67 0,000
osnovna 1 osnovna (1.29-1.71) (1.25-1.70) (2.41-3.95) (2.01-3.56)
Radni status
Zaposlen 1 1 1 1
1.09 1.04 153 134
Nezaposlen ©0.97-121) | %149 | 092-1.17y | 033 (126-1.87) | %9001 (1 07.1.68) | %010
i 0.90 0,053 0.87 0,021 1.96 0,000 1.52 0,000
Neaktivan (0.81-1.00) (0.77-0.98) (1.64-2.34) (1.23-1.88)
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Materijalno stanje

domacinstva
Dobro 1 1 1 1
) 170 175 181 2.03
Prose¢no (1.52-191) | %000 | (1 55.1.9g) | 0000 (1.48-222) | %000 1 (1 59061y | 0000
Lose 2.21 0,000 2.35 0,000 4.37 0,000 5.03 0,000
(1.94-2.51) (2.04-2.71) (3.53-5.41) (3.88-6.53)
Kvintili blagostanja
Najbogatiji 1 1 1 1
. 118 123 126 134
Bogati (1.04-1.33) | %099 | (1 08-1.40) | %002 1.01-1.58) | 9% | (103175 | %032
. 114 117 1.45 1.46
Srednji sloj (1.00-129) | %% | (1.02-134) | @028 (.16-181) | P00 | (112-1.00) | 0003
. 118 116 1.56 154
Siromasni (1.04-135) | P14 | (1.00-134) | OOV (1.25-1.94) | %000 1 (1 182200y | 0002
. 1.00 0.93 155 135
Najsiromasniji ©086-1.17) | 2V | 079-1.11y | @33 (122-195) | %9001 (1 991 79) | 0-038
PuSenje
Ne 1 1
113 133
Da (1.03-124) | 001 (1.12-1.57) | 0001
Alkohol
Ne 1 1
0.89 051
Da (0.81-0.98) | %013 0.43-0.60) | %000
Fizi¢ka aktivnost
Svaki dan 1 1
. 0.96 1.04
4-6 puta nedeljno 0.80-1.15) | 630 (0.74-145) | 9838
. ; 0.86 0,032 0.81 0,118
2-3 puta nedeljno (0.75-0.99) (0.62-1.06)
| nedeli 0.85 0,041 0.87 0,350
fedeljno (0.73-0.99) (0.65-1.17)
2- & 0.87 0,138 0.85 0,345
3 puta mesecno (0.73-1.04) (0.60-1.20)
Nekgliko puta 1.01 0,879 1.77 0,000
godisnje/nikad (0.89-1.14) (1.44-2.17)

"Demografske varijable, "Demografske i socijalno-ekonomske varijable, ‘Demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi Zivota
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4.4.5. Povezanost tercila morbiditeta sa determinantama zdravlja za 2000. godinu

Rezultati povezanosti tercila morbiditeta sa demografskim, socijalno-
ekonomskim varijablama i stilovima Zivota prema modelima multivarijantne logisticke
regresije za istrazivanje iz 2000. godine prikazani su na tabeli 22.

Nejednakosti u tercilima morbiditeta su evidentne po polu, godinama starosti i
tipu naselja. Jasno su izrazene u svim modelima multivarijantnih logistickih regresija.
Zdravstveno stanje Zena i starijih ispitanika je ¢eS¢e prosecno ili loSe. Kod Zena je
zdravstveno stanje Cak tri i po puta loSije (UO=3,50 kod modela 3) nego kod
muskaraca. Ispitanici koji Zive u ruralnim naseljima su boljeg zdravstvenog stanja od
onih koji zive u gradovima. Statisticki znaCajna povezanost je nadena kod bracnog
stanja samo kada je zavisna varijabla bila prose¢no naspram dobro zdravlje. Ispitanici
koji su neozenjeni, razvedeni ili udovci/ice su boljeg zdravstvenog stanja od onih koji
zive u bracnoj ili vanbracnoj zajednici.

Od socijalno-ekonomskih wvarijabli jedino izmedu radnog statusa i tercila
morbiditeta nije nadena statisticki znaCajna povezanost. Ispitanici koji su nizeg
obrazovnog statusa (UO=1,32) i koji materijalno stanje domacinstva ocenjuju kao
prose¢no (UO=1,43) ili lose (UO=2,17), imaju losije zdravstveno stanje od onih sa
visokim obrazovanjem i dobrim materijalnim stanjem domacinstva. Izmedu kvintila
blagostanja 1 tercila morbiditeta je nadena statisticki znac¢ajna povezanost samo kod
pripadnika siromasne klase u oba modela loSeg naspram dobrog zdravlja. Ispitanici koji
su svrstani u siromasnu klasu stanovni§tva prema kvintilima blagostanja boljeg su
zdravstvenog stanja (UO=0,78 u oba modela) od pripadnika najbogatijeg sloja
stanovnistva.

Uzimajuéi u obzir stilove zivota ispitanici koji puse (UO=1,21) i piju (UO=1,29)
imaju loSije zdravstveno stanje od onih koji to ne ¢ine. U modelu prose¢ne naspram
dobre samoprocene zdravlja nije nadena statisticki znacajna povezanost izmedu pusenja
1 tercila morbiditeta. Ispitanici koji se 2-3 mese¢no (UO=1,38) bave fizickom

aktivno$cu, imaju loSije zdravstveno stanje od onih koji to ¢ine svakodnevno.
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Tabela 22. Povezanost tercila morbiditeta sa determinantama zdravlja za 2000. godinu — modeli multivarijantne logisticke regresije

Tercili morbiditeta

Proseéno naspram dobro zdravlje

LoSe naspram dobro zdravlje

Varijable Model 1? Model 2° Model 3°¢ Model 1* Model 2° Model 3¢
Uuo p Uuo p uo p uo p uo p uo p
(95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP)
Pol
Muskarci 1 1 1 1 1 1
. 173 173 1.93 312 3.07 3.50
Zene (1.57-1.91y | %000 | (1 55.1.93) | 0000 | (5505 18) | 0000 | (577350 | 0000 | (5 71348) | 0000 | (304403 | 0000
. - 1.03 1.03 1.03 1.06 1.06 1.06
ine starosti 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Godine starost (1.02-1.03) (1.02-1.03) (1.02-1.03) (1.06-1.06) (1.05-1.06) (1.06-1.07)
Bracno stanje
Zivi u bracnoj ili
oracnoj - - 1 I | | | !
vanbracnoj zajednici
NeoZenjen/a, razveden/a, 0.84 0.82 0.83 0.99 0.96 1.00
udovac/a 0.75-0.95) | *0% | (072:003) | %0 | (0.73-095) | %00 | (0.87-1.14) | 9092 | (084-1.10) | 7| (086-115) | OO
Tip naselja
Urbana 1 1 1 1 1 1
081 0.84 0.87 0.73 0.76 081
Ruralna 0.73-091) | %090 1" 074.096) | %999 | (076.0.99) | %04 | (0.65-0.83) | %090 | (0.66-0.88) | 090 | (0.69-0.04) | %003
Obrazovanje
Visa i visoka $kola 1 1 1 1
. 0.84 0.86 1.04 1.04
Srednja Skola 0.73-0.96) | %011 | (0.74-0.08) | %929 0.89-122) | %017 | (98g.102) | 0672
Bez ékolg, nepotpuna 1.03 0,747 1.07 0,442 1.29 0,009 1.32 0,007
osnovna i osnovna (0.86-1.23) (0.90-1.29) (1.07-1.57) (1.08-1.61)
Radni status
Zaposlen 1 1 1 1
0.98 1.02 0.96 1.03
Nezaposlen 0.79-120) | %822 | (0.82-126) | %876 ©.75-124) | 73| (0.79-133) | 982
ktivan 1.01 0,844 1.03 0,624 0.90 0,155 0.94 0,381
Neaktiva (0.89-1.15) (0.91-1.18) (0.79-1.04) (0.81-1.08)
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Materijalno stanje

domacinstva
Dobro 1 1 1 1
) 0.99 101 142 143
Prose¢no ©083-1.18) | 17| (0.84-120) | O! (1.14-176) | 992 | (1.15.1.79) | 0001
Lose 1.13 0,188 L.15 0,159 2.15 0,000 2.17 0,000
(0.94-137) (0.95-1.39) (1.72-2.69) (1.73-2.74)
Kvintili blagostanja
Najbogatiji 1 1 1 1
. 0.94 0.95 0.83 0.84
Bogati ©79-1.10) | %%V | 08i1-1.13) | 982 0.69-1.01) | 7| (0.69-1.02) | %077
L 0.91 0.91 0.92 0.94
Srednji sloj 0.77-1.08) | 2283 | (0.77-1.09) | %307 ©076-1.11) | %372 | 077-1.14) | V7
. 0.88 0.88 0.78 0.78
Siromasni 0.73-1.05) | 157 | 0.73-1.06) | @173 0.63-097) | 9221 (063-097) | %023
. 0.94 0.95 0.86 0.86
Najsiromasniji ©77-1.14) | 297 | (0.77-1.16) | 960 0.68-1.07 | 170 (0.68-1.08) | %186
PuSenje
Ne 1 1
1.08 121
Da ©096-121) | 192 (1.06-137) | %005
Alkohol
Ne 1 1
126 129
Da (1.11-1.42) | 9000 (1.13-1.48) | 0000
Fizi¢ka aktivnost
Svaki dan 1 1
. 120 1.07
4-6 puta nedeljno 0.88-1.62) | 24 (0.73-1.58) | %718
. ; 1.06 0,616 115 0,317
2-3 puta nedeljno (0.84-1.34) (0.87-1.52)
| nedeli 1.05 0,684 0.97 0,799
nedeljno (0.84-1.31) (0.74-1.27)
2- & L.15 0,278 1.38 0,034
3 puta mesecno (0.89-1.48) (1.02-1.85)
Nekoliko puta 0.98 0,826 1.11 0,344
godi$nje/nikad (0.82-1.18) (0.90-1.37)

"Demografske varijable, "Demografske i socijalno-ekonomske varijable, ‘Demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi Zivota
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4.4.6. Povezanost tercila morbiditeta sa determinantama zdravlja za 2006. godinu

Na tabeli 23 su prikazani rezultati povezanosti tercila morbiditeta sa
demografskim, socijalno-ekonomskim varijablama i stilovima zivota prema modelima
multivarijantne logisticke regresije za istrazivanje iz 2006. godine.

Od demografskih varijabli pol, godine starosti i bra¢no stanje su statisticki
znaCajno povezani sa tercilima morbiditeta u svim modelima multivarijantnih
logistickih regresija. Zdravstveno stanje Zena i starijih ispitanika je ¢eS¢e prosecno ili
loSe za razliku od muskaraca 1 mladih ispitanika. Ispitanici koji su neoZenjeni, razvedeni
ili udovci/ice 1 oni koji Zive u ruralnoj sredini ¢eS¢e su dobrog zdravstvenog stanja.

Obrazovanje 1 radni status su statisticki znacajno povezani samo u modelima
multivarijantne logisticke regresije kada je zavisna varijabla loSe naspram dobro
zdravlje. Ispitanici sa nizim obrazovanjem (UO=1,43 kod modela 2; UO=1,38 kod
modela 3) i neaktivni ispitanici (UO=1,25 kod oba modela) imaju loSe zdravstveno
stanje u poredenju sa onima koji imaju zavrSenu visu ili visoku $kolu ili su zaposleni.
Socijalno-ekonomske nejednakosti u obolevanju merene tercilima morbiditeta su
najizrazenije kod materijalnog stanja domacinstva. Ispitanici koji materijalno stanje
domacinstva procenjuju kao loSe ¢esce su prosecnog (UO=1,71 kod modela 2; UO=1,70
kod modela 3) ili loSeg zdravstvenog stanja (UO=3,41 kod modela 2; UO=3,45 kod
modela 3) od onih sa dobrim materijalnim stanjem domacinstva. Statisticki znacajna
povezanost je nadena i izmedu kvintila blagostanja 1 tercila morbiditeta. Ispitanici koji
pripadaju siromasnom sloju stanovniStva c¢eS¢e su dobrog zdravstvenog stanja
(UO=0,84 kod modela 2; UO=0,83 kod modela 3) od onih najbogatijih. Kada je zavisna
varijabla loSe naspram dobro zdravlje statisticki znaCajna povezanost je nadena samo
kod najsiromasnijeg sloja stanovniStva (UO=0,79 kod modela 3). Oni su boljeg
zdravstvenog stanja od ispitanika koji pripadaju najbogatijem sloju stanovnistva.

Kada govorimo o stilovima zivota ispitanici koji puse ceSce su prosecnog
(UO=1,32) ili loseg (UO=1,43) zdravstvenog stanja od onih koji nisu pusaci. Alkohol
je statisticki znacajno povezan samo kada je zavisna varijabla prose¢no naspram dobro
zdravlje (UO=1,19). Kod fizi¢ke aktivnosti je obrnuta situacija tj. statisticki znac¢ajna
povezanost je nadena samo kada je zavisna varijabla loSe naspram dobro zdravlje. Oni
koji se bave fizickom aktivnoséu 2-3 puta nedeljno (UO=0,80) ili rede (UO=0,66 kod
kategorije 1 nedeljno;, UO=0,70 kod kategorije 2-3 puta mese¢no) boljeg su

zdravstvenog stanja od ispitanika koji svakodnevno upraznjavaju fizicku aktivnost.
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Tabela 23. Povezanost tercila morbiditeta sa determinantama zdravlja za 2006. godinu — modeli multivarijantne logistiCke regresije

Tercili morbiditeta

Prose¢no naspram dobro zdravlje

LoSe naspram dobro zdravlje

Varijable Model 1* Model 2° Model 3¢ Model 1* Model 2° Model 3°
uo p uo p Uuo p Uuo p Uuo p Uo p
(95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP)
Pol
Muskarci 1 1 1 1 1 1
. 1.63 1.63 1.83 3.44 3.26 3.56
Zene (1.50-1.78) | 000 | (153.1.84) | %000 | (1 68:200) | 000 | (310381 | 9000 | 290364y | %000 | (312406 | %000
. . 1.04 0,000 1.04 0,000 1.04 0,000 1.08 0,000 1.08 0,000 1.08 0,000
Godine starosti (1.04-1.04) (1.04-1.04) (1.04-1.05) (1.08-1.09) (1.07-1.08) (1.08-1.09)
Bracno stanje
Zivi u bra¢noj ili
oracnoj - - 1 1 1 1 1 1
vanbrac¢noj zajednici
Neozenjen/a, razveden/a, 0.82 0.81 0.81 0.78 0.71 0.72
udovac/a 0.74-0.90) | %090 | 0.74:090) | %90 | (0.73:091) | 0% | (0.70-0.88) | “0%0 | (0.63-0.80) | %900 | (0.63-0.83) | %000
Tip naselja
Urbana 1 1 1 1 1 1
0.84 0.85 0.87 0.95 0.87 0.92
Ruralna 0.77-0.92) | 090 | 9.78:0.04) | 001 | (9.79.097) | %012 | (086-1.05) | 318 | (0.77-097) | %O | (081-1.05) | %226
Obrazovanje
Visa I visoka skola 1 1 1 1
. 111 1.06 124 117
Srednja Skola 098-126) | M2 | (0.92-121) | %4 (1.05-1.46) | 20101 (0.08-1.40) | 0088
Bez §k01§, nepotpuna 1.13 0,136 1.10 0,258 1.43 0,000 1.38 0,002
osnovna 1 osnovna (0.96-1.32) (0.93-1.31) (1.19-1.72) (1.13-1.69)
Radni status
Zaposlen 1 1 1 1
0.91 0.96 1.09 107
Nezaposlen (0.81-1.02) 0,096 (0.85-1.09) 0,515 (0.95-1.27) 0,230 (0.91-1.25) 0,428
ktivan 0.92 0,141 1.00 0,949 1.25 0,001 1.25 0,005
Neaktiva (0.81-1.03) (0.88-1.13) (1.09-1.44) (1.07-1.46)
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Materijalno stanje

domacdinstva
Dobro 1 1 1 1
_ 134 132 1.80 1.80
Prose¢no .19-151) | %090 | (4 16:1.50) | %000 (1.55-2.10) | Y090 | (151010 | 0000
Loge 1.71 0,000 1.70 0,000 341 0,000 3.45 0,000
(1.49-1.96) (1.47-1.98) (2.87-4.04) (2.86-4.17)
Kvintili blagostanja
Najbogatiji 1 1 1 1
. 0.94 0.91 0.98 0.95
Bogati ©0.83-1.07) | 27| (0.80-1.05 | %! ©083-1.15) | %7 | (0.79-1.14) | 972
. 0.90 0.89 1.00 0.96
Srednji sloj ©0.78-1.03) | “133 | (0.77-103) | 1?2 ©0385-1.19) | %7 | (0.80-1.16) | 08
. 0.84 0.83 0.92 0.88
Siromasni ©0.72-097) | “219 | (0.71:097) | O ©0.77-1.10) | B | (0.72-1.06) | 18!
. 0.86 0.86 0.89 0.79
Najsiromasniji ©0.72-1.02) | %982 | (0.71-104) | 11 ©0.73-1.08) | %27 | (0.63-0.99) | %03
PuSenje
Ne 1 1
132 143
Da (1.19-146) | %000 (1.26-1.61) | %000
Alkohol
Ne 1 1
119 1.02
Da (1.07-132) | %001 ©0.90-1.16) | %732
Fizicka aktivnost
Svaki dan 1 1
. 0.99 0.90
4-6 puta nedeljno ©0.81-120) | %87 0.70-1.15) | %392
9.3 put i 0.96 0,619 0.80 0,023
3 puta nedeljno (0.83-1.12) (0.66-0.97)
: 1.01 0,924 0.66 0,000
I nedeljno (0.85-1.19) (0.53-0.81)
2-3 put ¢ 0.92 0,366 0.70 0,004
3 puta mesetno (0.76-1.11) (0.55-0.90)
Nekgliko puta 0.95 0,446 0.87 0,085
godis$nje/nikad (0.83-1.09) (0.74-1.02)

*Demografske varijable, bDemogratfske i socijalno-ekonomske varijable, “Demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi Zivota
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4.4.7. Povezanost tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa determinantama
zdravlja za 2000. godinu

Rezultati povezanosti tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa
demografskim, socijalno-ekonomskim varijablama i stilovima Zivota prema modelima
multivarijantne logisticke regresije za istrazivanje iz 2000. godine prikazani su na tabeli
24.

Nejednakosti u zdravstvenom stanju (tercili morbiditeta i objektivne procene
zdravlja) po polu, godinama starosti i tipu naselja jasno su izrazene u svim modelima
multivarijantnih logistickih regresija. Zdravstveno stanje zena i starijih ispitanika je
¢es¢e prosecno ili loSe. Kod zena je zdravstveno stanje viSe od tri i po puta loSije
(UO=3,22 kod modela 3) nego kod muSkaraca. Ispitanici koji zive u ruralnim naseljima
su boljeg zdravstvenog stanja od onih koji zive u gradovima. Kada je u pitanju bra¢no
stanje statisticki znacajna povezanost je nadena samo kada je zavisna varijabla bila
prose¢no naspram dobro zdravlje. Ispitanici koji su neozenjeni, razvedeni ili udovci/ice
su boljeg zdravstvenog stanja od onih koji Zive u bracnoj ili vanbracnoj zajednici
(U0O=0,88 kod modela 1; UO=0,86 kod modela 2).

Od socijalno-ekonomskih varijabli jedino izmedu radnog statusa i tercila
morbiditeta 1 objektivne procene zdravlja nije nadena statisticki znaCajna povezanost.
Ispitanici koji su niZzeg obrazovnog statusa (UO=1,50 u oba modela) i koji materijalno
stanje domacinstva ocenjuju kao loSe (UO=2,41 kod modela 2; UO=2,43 kod modela 3)
imaju loSije zdravstveno stanje od onih sa visokim obrazovanjem. Isti obrazac
nejednakosti je prisutan 1 kod onih ispitanika koji materijalno stanje domacinstva
ocenjuju kao prosecno. Izmedu kvintila blagostanja i tercila morbiditeta i objektivne
procene zdravlja je nadena statistiCki znacajna povezanost samo kod pripadnika
siromas$ne klase u oba modela prose¢nog naspram dobrog zdravlja. Siromasni ispitanici
su boljeg zdravstvenog stanja (UO=0,82 kod modela 2; UO=0,81 kod modela 3) od
pripadnika najbogatijeg sloja stanovnistva.

Uzimajuéi u obzir stilove Zivota jedino je izmedu alkohola i tercila morbiditeta 1
objektivne procene zdravlja nadena statisticki znacajna povezanost. Ispitanici koji piju
alkohol, ¢eSc¢e su prosecnog (UO=1,22) ili loSeg zdravstvenog stanja (UO=1,24) od onih

koji to ne Cine.
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Tabela 24. Povezanost tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu — modeli multivarijantne

logisticke regresije

Tercili morbiditeta i objektivne procene zdravlja

Prosecno naspram dobro zdravlje

LoSe naspram dobro zdravlje

Varijable Model 1* Model 2° Model 3°¢ Model 1* Model 2° Model 3¢
uo p uo p Uuo p uo p Uuo p uo p
(95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP)
Pol
Muskarci 1 1 1 1 1 1
. 1.65 161 176 3.05 2.95 302
Zene (1.48-1.83) | 2000 1 1 44181y | 9000 1 (1 55000) | %090 | (268-346) | %000 | (258337 | %000 | (577.393) | 0:000
. . 1.04 0,000 1.04 0,000 1.04 0,000 1.08 0,000 1.07 0,000 1.08 0,000
Godine starosti (1.04-1.04) (1.03-1.04) (1.03-1.04) (1.07-1.08) (1.07-1.08) (1.07-1.08)
Bracno stanje
Zivi u bra¢noj ili
oracnoj - - 1 1 I 1 | 1
vanbracnoj zajednici
NeoZenjen/a, razveden/a, 0.88 0.86 0.89 0.92 0.88 0.91
udovac/a 0.78-0.99) | *0% | (0.76-0.98) | %0 | (0.78-1.02) | %2 | (079-1.06) | %2 | (076-1.03) | M1 | (0.78-1.06) | 0428
Tip naselja
Urbana 1 1 1 1 1 1
0.79 0.83 0.86 0.74 0.75 0.79
Ruralna 0.71-0.88) | %090 1 973:0.95) | %007 | (9.75.0.99) | 038 | (0.65-0.84) | 090 | (064-0.88) | 000 | (0.68-0.93) | %004
Obrazovanje
Visa i visoka $kola 1 1 1 1
. 0.97 0.98 115 114
Srednja Skola 0.84-1.11y | %% | (085-1.13) | %742 0.97-136) | X110 | (0.96-136) | ©128
Bez Skole, nepotpuna 116 | 0,116 117 10,093 150 10000 | 150 | 0000
osnovna i osnovna (0.97-1.39) (0.97-1.41) (1.22-1.84) (1.21-1.85)
Radni status
Zaposlen 1 1 1 1
0.84 0.87 0.82 0.87
Nezaposlen 0.68-1.05) | “121 | (0.70-1.09) | %227 0.62-1.07) | %130 | (0.66-1.15) | %327
i 1.01 0,839 1.03 0,633 0.94 0,404 0.96 0,636
Neaktivan (0.89-1.16) (0.90-1.18) (0.81-1.09) (0.83-1.12)

85




Materijalno stanje

domacinstva
Dobro 1 1 1 1
} 1.10 112 158 161
Prose¢no 092-132) | 9280 | (0.04-134) | %217 (1.26-198) | 000 | (12722.03) | %000
Lose 1.27 0,013 1.28 0,012 241 0,000 243 0,000
(1.05-1.54) (1.06-1.56) (1.90-3.06) (1.90-3.10)
Kvintili blagostanja
Najbogatiji 1 1 1 1
. 0.97 0.97 0.95 0.92
Bogati 082-1.15) | %78 | (0.82-1.15) | %712 ©0.78-1.16) | %018 | (0.75-1.13) | 0417
L 0.94 0.93 1.01 1.02
Srednji sloj 078-1.12) | ¥*3 | (077-1.11) | 9402 0.82-124) | %930 | (0.83-1.26) | %893
. 0.82 081 0.83 081
Siromasni 0.68-0.99) | %94 | (0.67.0.98) | %030 0.66-1.03) | 092 | (0.65-1.02) | %068
. 0.88 0.86 0.89 0.86
Najsiromasniji 0.72-1.08) | %228 | (0.70-1.05) | ©142 ©.70-1.13) | %341 | (0.68-1.10) | @222
PuSenje
Ne 1 1
1.09 1.09
Da 0.97-1.23) | %159 (0.95-125) | 0217
Alkohol
Ne 1 1
122 124
Da (1.08-1.38) | 0002 (1.07-1.43) | 0004
Fizi¢ka aktivnost
Svaki dan 1 1
. 0.95 0.95
4-6 puta nedeljno 0.70-1.30) | %769 0.63-1.41) | &780
- i 1.06 0,611 1.01 0,970
2-3 puta nedeljno (0.84-1.34) (0.75-135)
| nedeli 1.02 0.837 0.87 0,347
fedeljno (0.82-129) (0.66-1.16)
2- & 1.18 0,202 1.34 0,059
3 puta meseéno (0.92-1.52) (0.99-1.83)
Nekoliko puta 1.02 0,871 1.07 0,528
godi$nje/nikad (0.84-122) (0.86-1.34)

“Demografske varijable, "Demografske i socijalno-ekonomske varijable, ‘Demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi Zivota
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4.4.8. Povezanost tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa determinantama
zdravlja za 2006. godinu

Na tabeli 25 su prikazani rezultati povezanosti tercila morbiditeta i objektivne
procene zdravlja sa demografskim, socijalno-ekonomskim varijablama i stilovima zivota
prema modelima multivarijantne logisticke regresije za istrazivanje iz 2006. godine.

Sve demografske varijable osim tipa naselja su statisticki znacajno povezane sa
tercilima morbiditeta 1 objektivne procene zdravlja u svim modelima multivarijantnih
logistic¢kih regresija. Zdravstveno stanje Zena i starijih ispitanika je ¢eS¢e prosecno ili loSe
za razliku od muskaraca i mladih ispitanika. Ispitanici koji su neozenjeni, razvedeni ili
udovci/ice i oni koji zive u ruralnoj sredini ¢esc¢e su dobrog zdravstvenog stanja.

Obrazovanje 1 radni status su statistiCki znacajno povezani samo u modelima
multivarijantne logisti¢ke regresije kada je zavisna varijabla loSe naspram dobro zdravlje.
Ispitanici sa nizim obrazovanjem (UO=1,47 kod modela 2; UO=1,48 kod modela 3) i
neaktivni ispitanici (UO=1,22 kod oba modela) imaju loSe zdravstveno stanje u poredenju
sa onima koji imaju zavrSenu visu ili visoku Skolu ili su zaposleni. Socijalno-ekonomske
nejednakosti u obolevanju merene tercilima morbiditeta i objektivne procene zdravlja su
najizrazenije kod materijalnog stanja domacinstva. Ispitanici koji materijalno stanje
domacinstva procenjuju kao lose ceS¢e su prosecnog (UO=1,79 kod modela 2; UO=1,78
kod modela 3) ili loSeg zdravstvenog stanja (UO=3,48 kod modela 2; UO=3,57 kod
modela 3) od onih sa dobrim materijalnim stanjem domacinstva. Izmedu kvintila
blagostanja i tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja nije nadena statisticki
znacajna povezanost.

Pusaci su ¢eSce prosecnog (UO=1,22) ili loseg (UO=1,35) zdravstvenog stanja od
nepusaca. Alkohol je statisticki znacajno povezan samo kada je zavisna varijabla prose¢no
naspram dobro zdravlje. Ispitanici koji piju alkohol ¢e$¢e imaju prosecno zdravstveno
stanje (UO=1,18) od onih koji ne piju. Kada je zavisna varijabla loSe naspram dobro
zdravlje nadena je statistiCki znafajna povezanost izmedu fizicke aktivnosti i tercila
morbiditeta 1 objektivne procene zdravlja. Oni koji se bave fizickom aktivno$¢u 2-3 puta
nedeljno (UO=0,76) ili rede (UO=0,62 kod kategorije 1 nedeljno; UO=0,65 kod kategorije
2-3 puta mesec¢no; UO=0,82 kod kategorije nekoliko puta godisnje/nikad) boljeg su
zdravstvenog stanja od ispitanika koji svakodnevno upraznjavaju fizicku aktivnost. Kada
je zavisna varijabla prosecno naspram dobro zdravlje statisticki znacajna povezanost je
prisutna samo kod ispitanika koji 2-3 puta mese¢no upraznjavaju fizicku aktivnost

(U0=0,80).

87



Tabela 25. Povezanost tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu — modeli multivarijantne

logisticke regresije

Tercili morbiditeta i objektivne procene zdravlja

Prosecno naspram dobro zdravlje

LoSe naspram dobro zdravlje

Varijable Model 1* Model 2° Model 3°¢ Model 1* Model 2° Model 3¢
uo p uo p uo p uo p uo p Uuo p
(95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP)
Pol
Muskarci 1 1 1 1 1 1
. 152 156 172 325 3.08 328
Zene 139-1.66) | “000 | 142171y | %090 | 154193y | 9000 | 092363) | 000 | (274346 | %000 | (2g6.3.77) | %000
i i 1.05 0,000 1.05 0,000 1.05 0,000 1.10 0,000 1.09 0,000 1.09 0,000
Godine starosti (1.05-1.05) (1.05-1.05) (1.05-1.06) (1.09-1.10) (1.09-1.10) (1.09-1.10)
Bracno stanje
Ziviu lzrac.nOJ.lh . | ) | | | |
vanbracnoj zajednici
NeoZenjen/a, razveden/a, 0.84 0.83 0.83 0.78 0.71 0.73
udovac/a 0.76-0.93) | *0% | (075:092) | *0% | (0.74-093) | %0 | (0.69-0.87) | %00 | (0.63-0.81) | %0 | (0.63-084) | %00
Tip naselja
Urbana 1 1 1 1 1 1
0.87 0.87 0.88 0.95 0.86 0.92
Ruralna 0.80-0.95) | %092 | (0.79:096) | %97 | (0.79:098) | %022 | (0.85-1.05) | 317 | (0.76-097) | %OV | (0.80-1.05) | %210
Obrazovanje
Visa i visoka Skola 1 1 1 1
. 1.09 1.04 123 121
Srednja Skola 0.96-125) | %197 | (0.91-1.20) | %963 (1.04-146) | 018 1 (1 011.46) | 0-046
Bez Skole, nepotpuna 105 | 0587 105 | 0571 1.47 0,000 1.48 0,000
osnovna i osnovna (0.89-1.23) (0.88-1.26) (121-1.79) (1.19-1.83)
Radni status
Zaposlen 1 1 1 1
0.96 1.03 1.00 1.00
Nezaposlen 0.85-1.08) | %6 | (0.90-1.17) | %694 ©086-1.17) | 27| (0.85-1.18) | %971
i 0.95 0,403 1.01 0,940 1.22 0,008 1.22 0,015
Neaktivan (0.84-1.07) (0.88-1.15) (1.05-1.41) (1.04-1.43)
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Materijalno stanje

domacinstva
Dobro 1 1 1 1
) 138 137 178 1.79
Prosecno (122-1.56) | %000 | (1 20-1.57) | 0000 (1.52-2.09) | %9001 (1 50014y | 0-000
Lose 1.79 0,000 1.78 0,000 3.48 0,000 3.57 0,000
(1.55-2.06) (1.53-2.08) (2.91-4.16) (2.93-4.36)
Kvintili blagostanja
Najbogatiji 1 1 1 1
. 1.07 1.05 1.04 1.03
Bogati 0.94-123) | %392 | (091-121) | @1 0.88-124) | %040 | 086104y | 0740
. 1.03 1.03 1.06 1.01
Srednji sloj 0.89-1.18) | %715 | (0.88-120) | %720 0.89-127) | 0224 (0.83-1.23) 0.913
. 0.93 0.92 0.94 0.88
Siromasni 0.80-1.08) | %333 | (0.78-1.08) | 302 0.78-1.13) | %% | (0.72-1.08) | %221
. 0.94 0.95 0.89 081
Najsiromasniji ©.79-1.13) | 19| (0.78-1.16) | %012 ©.72-1.11) | 3% | (0.64-1.03) | ©-080
PuSenje
Ne 1 1
122 135
Da (1.10-1.35) | 000 (1.18-1.53) | 0000
Alkohol
Ne 1 1
118 101
Da (1.06-132) | %003 0.89-1.16) | %862
Fizi¢ka aktivnost
Svaki dan 1 1
. 0.92 0.90
4-6 puta nedeljno 0.75-1.13) | %421 ©.70-1.17) | %*3!
2-3 puta nedeljno 0.94 0,443 0.76 0,007
pu . (0.81-1.10) (0.63-0.93)
| nedeli 0.95 0577 0.62 0,000
fedeljno (0.80-1.13) (0.50-0.78)
2. X 0.80 0,029 0.65 0,001
3 puta mesecno (0.66-0.98) (0.51-0.84)
Nekgliko puta 0.91 0,168 0.82 0,024
godisnje/nikad (0.78-1.04) (0.70-0.97)

"Demografske varijable, "Demografske i socijalno-ekonomske varijable, ‘Demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi Zivota
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4.4.9. Povezanost tercila morbiditeta i koriséenja sa determinantama zdravlja za 2000.
godinu

Rezultati povezanosti tercila morbiditeta 1 koriS¢enja sa demografskim,
socijalno-ekonomskim varijablama i stilovima Zivota prema modelima multivarijantne
logistiCke regresije za istrazivanje iz 2000. godine prikazani su na tabeli 26.

Nejednakosti u zdravstvenom stanju po polu, godinama starosti 1 tipu naselja
jasno su izrazene u svim modelima multivarijantnih logistickih regresija. Zdravstveno
stanje Zena i starijih ispitanika je ¢eS¢e prosec¢no ili lose. Kod Zena je zdravstveno stanje
vise od tri puta losije (UO=3,12 kod modela 3) nego kod muskaraca. Ispitanici koji zive
u ruralnim naseljima su boljeg zdravstvenog stanja od onih koji zive u gradovima.
Statisticki znacajna povezanost izmedu bra¢nog stanja i tercila morbiditeta 1 koriS¢enja
nije nadena.

Od socijalno-ekonomskih varijabli jedino izmedu radnog statusa i tercila
morbiditeta 1 koriS¢enja nije nadena statisticki znacajna povezanost. Ispitanici koji su
nizeg obrazovnog statusa imaju bolje zdravstveno stanje od onih sa visokim
obrazovanjem (UO=0,73 kod modela 2 i UO=0,76 kod modela 3 prose¢nog naspram
dobrog zdravlja, i UO=0,81 kod modela 2 loSeg naspram dobrog zdravlja). Kada
govorimo o materijalnom stanju domacinstva statisticki znacajna povezanost je uocena
samo u modelima loSeg naspram dobrog zdravlja. Ispitanici koji materijalno stanje
domacinstva ocenjuju kao loSe imaju gore zdravlje (UO=1,82 kod modela 2; UO=1,80
kod modela 3) od onih sa dobrim materijalnim stanjem domacdinstva. Isti obrazac
nejednakosti je prisutan 1 kod onih ispitanika koji materijalno stanje domacinstva
ocenjuju kao prose¢no (UO=1,32 u oba modela). Izmedu kvintila blagostanja i
prose¢nog naspram dobrog zdravlja tercila morbiditeta i koriS¢enja nadena je statisticki
znacajna povezanost samo kod pripadnika bogate klase (UO=0,84 u oba modela).
Takode je kod pripadnika bogate (UO=0,83 kod modela 2), siromasne (UO=0,69 kod
modela 2; UO=0,70 kod modela 3) i najsiromasnije klase (UO=0,68 kod modela 2;
UO=0,70 kod modela 3) loSeg naspram dobrog zdravlja nadena statisticki znacajna
obrnuta povezanost. Svi pripadnici pomenutih klasa su boljeg zdravstvenog stanja od
onih koji pripadaju najbogatijem sloju stanovnistva.

Uzimajuéi u obzir stilove Zivota jedino izmedu puSenja i tercila morbiditeta 1

koriS¢enja nije nadena statisticki znacCajna povezanost. Sa druge strane ispitanici koji
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piju alkohol (UO=1,25 u oba modela) i koji se bave fizickom aktivnos¢u 2-3 puta
nedeljno (UO=1,33) ili 2-3 puta mesecno (UO=1,40) ¢es¢e su loSeg zdravstvenog stanja

od onih koji ne piju alkohol 1 koji se bave fizickom aktivno$¢u svakodnevno.
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Tabela 26. Povezanost tercila morbiditeta i koriS¢enja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu — modeli multivarijantne logisticke

regresije
Tercili morbiditeta i koriSéenja
Prose¢no naspram dobro zdravlje LoSe naspram dobro zdravlje
Varijable Model 1* Model 2° Model 3° Model 1* Model 2° Model 3¢
uo p Uuo p Uuo p Uuo p Uuo p uo p
(95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP)
Pol
Muskarci 1 1 1 1 1 1
3 1.67 1.69 1.87 2.79 284 312
Zene (1.50-1.86) | 2090 1 (1 51-1.89) | 000 1 (1 650 12) | %000 | 545343y | 0000 | 5 55 35py | 00001 5 75 357y | 0,000
. . 1.01 0,000 1.01 0,000 1.02 0,000 1.04 0,000 1.04 0,000 1.04 0,000
Godine starosti (1.01-1.02) (1.01-1.02) (1.01-1.02) (1.04-1.04) (1.04-1.04) (1.04-1.05)
Bracno stanje
Zivi u bracnoj ili
oracnoj 1 - - 1 1 1 1 1 !
vanbra¢noj zajednici
NeoZenjen/a, 1.00 0.98 1.00 1.06 1.06 1.08
razveden/a 0.88-1.13) | 2788 1 086-1.11) | %74 | (0.88-1.14) | %P8 | (0.93-121) | 3% | 0.92-1.21) | OBO | (0.94-1.24) | 0301
udovac/a
Tip naselja
Urbana 1 1 1 1 1 1
071 0.81 0.83 0.62 0.78 0.81
Ruralna 0.64-0.79) | %090 | (071:0.92) | %092 | (0.73:0.95) | %09 | (0.55-0.70) | %09 | (0.67-0.89) | %090 | (0.70-0.93) | %004
Obrazovanje
Visa 1 visoka Skola 1 1 1 1
. 0.76 0.78 038 0.83
Srednja Skola 0.66-0.88) | 090 | (0.67.0.90) | %001 071097y | %920 | (0.71-0.98) | %926
Bez §kol§, nepotpuna 0.73 0,001 0.76 0,004 0.81 0,027 0.84 0,090
osnovna i osnovna (0.61-0.87) (0.63-0.92) (0.67-0.98) (0.69-1.03)
Radni status
Zaposlen 1 1 1 1
0.89 0.9 0.80 0.84
Nezaposlen ©.72-1.11y | 3% | (0.75-1.17) | 993 0.62-1.03) | %07 | (0.65-1.09) | 9%
i 1.04 0,558 1.06 0,424 0.99 0,836 1.02 0,751
Neaktivan (0.91-1.18) (0.92-1.21) (0.86-1.13) (0.89-1.18)
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Materijalno stanje

domacinstva
Dobro 1 1 1 1
) 0.97 0.97 132 132
Prosecno ©0381-1.16) | %71 | s1-1.17) | %764 (1.07-1.62) | %010 | (1.06-1.63) | %01
Lose 1.13 0,230 1.13 0,211 1.82 0,000 1.80 0,000
(0.93-1.36) (0.93-1.38) (1.46-2.26) (1.44-2.26)
Kvintili blagostanja
Najbogatiji 1 1 1 1
. 0.84 0.84 0.83 0.84
Bogati 0.70-0.99) | ** | (0.70-0.99) | %047 0.69-099) | 0% | (0.69-1.01) | %067
L 0.90 0.91 0.90 0.93
Srednji sloj ©0.75-1.07) | %22 | (0.76-1.09) | 0303 ©0.74-1.09) | %21 | (0.77-1.13) | @477
. 0.85 0.84 0.69 0.70
Siromasni 0.70-1.02) | %083 | (0.69-1.01y | %068 0.56-0.85) | %001 | (0.56-0.86) | %001
. 0.82 0.82 0.68 0.70
Najsiromasniji 0.67-1.00) | %00 | 0.67-1.01y | %060 0.54-0.84) | %001 | (056.0.88) | 9002
PusSenje
Ne 1 1
1.01 1.10
Da 0.90-1.14) | 838 0.97-125) | 0143
Alkohol
Ne 1 1
125 125
Da (1.10-1.41) | %000 (1.10-1.43) | 0001
Fizi¢ka aktivnost
Svaki dan 1 1
. 1.04 120
4-6 puta nedeljno (0.76-1.43) 0,802 (0.83-1.73) 0,326

- ; 1.08 0,520 1.33 0,041
2-3 puta nedeljno (0.85-138) | (1.01-1.74)

. 1.13 0,292 1.19 0,204
I nedeljno (0.90-1.43) (0.91-1.55)

- & 1.15 0,292 1.40 0,036
2-3 puta mesecno (0.89-1.50) | (1.02-1.84)
Nekpliko puta 0.99 0.938 1.14 0.234
godis$nje/nikad (0.82-1.20) (0.92-1.40)

“Demografske varijable, "Demografske i socijalno-ekonomske varijable, “Demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi Zivota

93




4.4.10. Povezanost tercila morbiditeta i korisc¢enja sa determinantama zdravlja za 2006.
godinu

Na tabeli 27 su prikazani rezultati povezanosti tercila morbiditeta i koriS¢enja sa
demografskim, socijalno-ekonomskim varijablama i stilovima Zivota prema modelima
multivarijantne logisticke regresije za istraZivanje iz 2006. godine.

Sve demografske varijable osim bracnog stanja su statisticki znacajno povezane
sa tercilima morbiditeta i koriS¢enja u svim modelima multivarijantnih logistickih
regresija. Zdravstveno stanje Zena i starijih ispitanika je CeS€e prosecno ili loSe za
razliku od muskaraca i mladih ispitanika. Ispitanici koji su neoZenjeni, razvedeni ili
udovci/ice 1 oni koji zive u ruralnoj sredini ¢eSc¢e su dobrog zdravstvenog stanja.

Obrazovanje je jedina socijalno-ekonomska varijabla koja nije statisticki
znaCajno povezana sa tercilima morbiditeta 1 koriS¢enja. Kada govorimo o radnom
statusu neaktivni ispitanici su ¢eSc¢e losijeg zdravstvenog stanja od zaposlenih (UO=1,24
kod modela 2; UO=1,23 kod modela 3). Socijalno-ekonomske nejednakosti u
obolevanju su najizrazenije kod materijalnog stanja domacinstva. Statisticki znacajna
povezanost sa tercilima morbiditeta 1 koriS¢enja je prisutna u svim modelima
multivarijantnih logistickih regresija. Ispitanici koji materijalno stanje domacinstva
procenjuju kao lose ¢es¢e su prosecnog (UO=1,76 kod modela 2; UO=1,71 kod modela
3) ili loSeg zdravstvenog stanja (UO=2,81 kod oba modela) od onih sa dobrim
materijalnim stanjem domacinstva. Obrnuta statisti¢ki znac¢ajna povezanost je nadena
izmedu kvintila blagostanja i tercila morbiditeta i koriS¢enja tj. ispitanici koji pripadaju
srednjem ili siromasnijim slojevima stanovnistva ¢esc¢e su boljeg zdravstvenog stanja od
najbogatijeg sloja stanovnistva.

Pusaci su cesce prosecnog (UO=1,15) ili loseg (UO=1,27) zdravstvenog stanja
od nepusaca. Alkohol je statisticki znacajno povezan samo kada je zavisna varijabla
prose¢no naspram dobro zdravlje. Ispitanici koji piju alkohol ¢esée imaju prosecno
zdravstveno stanje (UO=1,24) od onih koji ne piju. Statisticki znacajna povezanost
izmedu fiziCke aktivnosti 1 tercila morbiditeta i1 koriS¢enja nadena je samo u kategoriji
nekoliko puta godi$nje/nikad 1 2-3 puta mesec¢no. Oni koji se bave fizickom aktivno$éu
nekoliko puta godiSnje/nikad (UO=0,86 kada je zavisna varijabla prosecno naspram
dobro zdravlje) ili 2-3 puta mesec¢no (UO=0,68 kada je zavisna varijabla loSe naspram
dobro zdravlje) boljeg su zdravstvenog stanja od ispitanika koji svakodnevno

upraznjavaju fizicku aktivnost.
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Tabela 27. Povezanost tercila morbiditeta i koriS¢enja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu — modeli multivarijantne logisticke regresije

Tercili morbiditeta i koriS¢enja

Prosecno naspram dobro zdravlje

LoSe naspram dobro zdravlje

Varijable Model 1* Model 2° Model 3°¢ Model 1* Model 2° Model 3¢
uo p uo p uo p uo p uo p uo p
(95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP)
Pol
Muskarci 1 1 1 1 1 1
. 172 173 1.94 3.30 321 351
Zene (1.58-1.88) | 000 | (158:1.89) | %900 | (175016) | 090 | 3.003.62) | 9090 | (2.90-3.55) | %000 | (311397 | %000
- - 1.02 1.02 1.02 1.06 1.06 1.06
ine starosti 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Godine starost (1.02-1.03) (1.02-1.03) (1.02-1.03) (1.05-1.06) (1.05-1.06) (1.05-1.06)
Bracno stanje
Zivi u brac¢noj ili
oracnoj - - 1 1 1 ! ! I
vanbracnoj zajednici
Neozenjen/a, razveden/a, 0.93 0.92 0.90 0.84 0.82 0.84
udovac/a 085-1.02) | %192 | (084-1.02) | *10% | (0811000 | %00 | (0.76-0.04) | 9092 | (0.73:0.01) | %00 (0.74095) | 000
Tip naselja
Urbana 1 1 1 1 1 1
0.80 0.87 0.86 0.75 0.80 0.84
Ruralna 0.73-087) | %09 | 0.79:096) | %993 | (0.78:096) | %09 | (0.68-0.82) | %090 | (0.72-0.89) | O000 | (9 75.0.04) | %003
Obrazovanje
Visa i visoka Skola 1 1 1 1
. 0.90 0.89 0.99 0.97
Srednja Skola 0.79-1.03) | “127 | (0.77-1.00) | %101 ©085-1.15) | 89| (082115 | %72
Bez Skole, nepotpuna 0.87 | 0,080 0.92 10317 0.93 0,430 0.96 0,679
osnovna 1 osnovna (0.75-1.02) (0.77-1.09) (0.78-1.11) (0.79-1.16)
Radni status
Zaposlen 1 1 1 1
0.88 0.91 0.96 0.96
Nezaposlen 0.78-0.99) | “032 | (081-1.03) | %! ©84-1.10) | %270 | (083-1.11) | %%
Neaktivan 1.05 0413 1.12 0,081 1.24 0,001 1.23 0,006
v (0.94-1.18) (0.99-1.27) (1.09-1.41) (1.06-1.42)
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Materijalno stanje

domadinstva
Dobro 1 1 1 1
) 138 134 158 157
Prosecno (1.23-1.56) | %090 | (1.15-1.50) | 000 (138-1.82) | %000 1 (135184 | 0000
Lose 1.76 0,000 1.71 0,000 2.81 0,000 2.81 0,000
(1.53-2.02) (1.48-1.99) (2.41-3.29) (2.36-3.34)
Kvintili blagostanja
Najbogatiji 1 1 1 1
. 0.86 081 0.91 0.90
Bogati 0.75-098) | “020 | (0.70-0.93) | %003 ©0.78-1.06) | %29 | (0.76-1.06) | “1%?
L 0.7 0.77 0.88 0.87
Srednji sloj 0.67-0.89) | “0%0 | (0.66-0.89) | %000 ©0.75-1.03) | %19 | 0.73-1.03) | %17
. 0.74 0.74 0.80 0.77
Siromasni 0.64-086) | “0% | (0.63-0.87) | %00 0.68-095) | %99 | (0.64-0.92) | 003
. 0.71 0.71 0.65 0.58
Najsiromasniji 0.60-0.84) | 0% | (0.59.0.85) | %000 054-0.78) | 990 | (0.470.72) | %000
PuSenje
Ne 1 1
115 127
Da (1.04-127) | %008 (1.13-1.43) | %000
Alkohol
Ne 1 1
124 1.09
Da (1.12-137) | %000 097-123) | 13
Fizicka aktivnost
Svaki dan 1 1
. 0.97 0.96
4-6 puta nedeljno ©0.80-1.13) | %7¢7 ©0.76-121) | &7
} : 1.00 0,967 0.97 0,718
2-3 puta nedeljno (0.86-1.16) (0.81-1.16)
i 1.00 0,978 0.84 0,092
I nedeljno (0.84-1.18) (0.69-1.03)
2.3 put v 0.87 0,134 0.68 0,001
puta Meseeno (0.72-1.05) (0.54-0.85)
Nekoliko puta 0.86 0,030 0.91 0,205
godis$nje/nikad (0.75-0.99) (0.78-1.06)

*Demografske varijable, bDemografske i socijalno-ekonomske varijable, “Demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi Zivota
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4.4.11. Povezanost tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korisc¢enja sa
determinantama zdravlja za 2000. godinu

Rezultati povezanosti tercila morbiditeta objektivne procene zdravlja i
koris¢enja sa demografskim, socijalno-ekonomskim varijablama i stilovima Zivota
prema modelima multivarijantne logistiCke regresije za istrazivanje iz 2000. godine
prikazani su na tabeli 28.

Nejednakosti u zdravstvenom stanju po polu, godinama starosti i tipu naselja
jasno su izrazene u svim modelima multivarijantnih logistickih regresija. Zdravstveno
stanje Zena i starijih ispitanika je ¢eSc¢e prosecno ili loSe. Kod Zena je zdravstveno stanje
vise od tri puta losije (UO=3,09 kod modela 3) nego kod muskaraca. Ispitanici koji zZive
u ruralnim naseljima su boljeg zdravstvenog stanja od onih koji zive u gradovima.
Statisticki znacajna povezanost izmedu bra¢nog stanja i tercila morbiditeta, objektivne
procene zdravlja i koriS¢enja nije nadena.

Od socijalno-ekonomskih wvarijabli jedino izmedu radnog statusa i tercila
morbiditeta, objektivne procene zdravlja i kori$¢enja nije nadena statisticki znacajna
povezanost. Ispitanici koji su nizeg obrazovnog statusa imaju bolje zdravstveno stanje
od onih sa visokim obrazovanjem (UO=0,80 kod modela 2 i UO=0,81 kod modela 3
prose¢nog naspram dobrog zdravlja, 1 UO=0,82 kod modela 2 loSeg naspram dobrog
zdravlja). Kada govorimo o materijalnom stanju domacinstva statisticki znacajna
povezanost je uoc¢ena samo u modelima loSeg naspram dobrog zdravlja. Ispitanici koji
materijalno stanje domacdinstva ocenjuju kao loSe imaju gore zdravlje (UO=1,85 kod
modela 2; UO=1,87 kod modela 3) od onih sa dobrim materijalnim stanjem
domacinstva. Isti obrazac nejednakosti je prisutan i kod onih ispitanika koji materijalno
stanje domacinstva ocenjuju kao prose¢no (UO=1,33 kod modela 2; UO=1,35 kod
modela 3). Izmedu kvintila blagostanja i prose¢nog naspram dobrog zdravlja tercila
morbiditeta, objektivne procene zdravlja 1 koriS¢enja nadena je statisticki znacajna
povezanost samo kod pripadnika najsiromasnije klase (UO=0,80 kod modela 2;
UO0=0,79 kod modela 3). Takode je kod siromasne (UO=0,75 kod modela 2; UO=0,74
kod modela 3) i najsiromasnije klase (UO=0,71 kod modela 2; UO=0,72 kod modela 3)
loSeg naspram dobrog zdravlja nadena statisticki znaCajna obrnuta povezanost.
Pripadnici pomenutih klasa su boljeg zdravstvenog stanja od onih koji pripadaju

najbogatijem sloju stanovniStva.
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Uzimaju¢i u obzir stilove zivota jedino je izmedu alkohola 1 tercila morbiditeta,
objektivne procene zdravlja i1 koriS¢enja nadena statistiCki znaCajna povezanost.
Ispitanici koji piju alkohol (UO=1,20 kod modela 2; UO=1,22 kod modela 3) ceS¢e su

prosec¢nog ili loSeg zdravstvenog stanja od onih koji ne piju alkohol.
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Tabela 28. Povezanost tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriSéenja sa determinantama zdravlja za 2000. godinu — modeli

multivarijantne logisticke regresije

Tercili morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koris¢enja

Prosecno naspram dobro zdravlje

LoSe naspram dobro zdravlje

Varijable Model 1* Model 2° Model 3¢ Model 1* Model 2° Model 3°
uo p Uuo p Uuo p Uuo p Uuo p Uuo p
(95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP)
Pol
Muskarci 1 1 1 1 1 1
5 176 176 191 234 2.88 3.00
Zene (158-1.96) | 2090 | (1 57.1.08) | %000 | (1 68017y | 0000 | 555300y | 0000 | 55437 | 0000 15693555 | 0,000
. . 1.02 0,000 1.02 0,000 1.02 0,000 1.05 0,000 1.05 0,000 1.05 0,000
Godine starosti (1.01-1.02) (1.01-1.02) (1.01-1.02) (1.05-1.05) (1.05-1.05) (1.05-1.06)
Bracno stanje
Zivi u bra¢noj ili
Orachoj 1 - - 1 1 1 1 1 I
vanbracnoj zajednici
Neozenjen/a, razveden/a, 1.00 0.98 1.00 1.01 1.00 1.02
udovac/a 088-1.13) | 2247 | 0s6-1.11) | O72* | 088-1.14) | 2270 | 0.88-1.15) | %22 | (0.87-1.15) | %90 | (0.88-1.18) | 788
Tip naselja
Urbana 1 1 1 1 1 1
0.72 0.80 0.82 0.62 0.76 0.79
Ruralna 0.64-080) | 2990 | (0.70-0.92) | %001 | (0.71-0.04) | %004 | (055.0.70) | 000 | (066-0.88) | %000 | (0.68-0.01) | %002
Obrazovanje
Visa i visoka skola 1 1 1 1
. 0.80 0.80 0.84 0.84
Srednja Skola 0.69-092) | %092 | 969093 | %003 071-099) | %932 (0.71-0.99) | %033
Bez §k01§, nepotpuna 0.80 0,014 0.81 0,025 0.82 0,047 0.84 0,094
osnovna i osnovna (0.66-0.96) (0.67-0.97) (0.67-0.99) (0.69-1.03)
Radni status
Zaposlen 1 1 1 1
0.89 0.93 0.81 0.85
Nezaposlen ©71-1.11) | %28 | ©075-1.17) | %40 0.62-1.06) | "1 | (0.65-1.11) | 9?32
i 1.06 0,407 1.07 0,338 0.98 0,783 1.00 0,999
Neaktivan (0.93-1.20) (0.93-1.22) (0.85-1.13) (0.87-1.16)
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Materijalno stanje

domacdinstva
Dobro 1 1 1 1
- 1.02 1.05 133 135
Prosecno 085-123) | %818 | 087.126) | 0039 (1.07-1.65) | “010 | (1.00-1.68) | %007
Lose 111 0,309 1.12 0,258 1.85 0,000 1.87 0,000
(0.91-134) (0.92-137) (1.47-2.32) (1.49-2.35)
Kvintili blagostanja
Najbogatiji 1 1 1 1
. 0.86 0.87 0.86 0.85
Bogati 0.72-1.03) | %09 | (0.73-1.04) | @126 ©.72-1.05) | 133 | (0.70-1.04) | 112
L 0.97 0.99 0.94 0.97
Srednji sloj ©081-1.17) | %790 | (0.83-1.20) | &1 ©.78-1.15) | 71| (0.79-1.19) | %760
. 0.86 0.86 0.75 0.74
Siromasni ©71-1.04) | 12| (071-1.05) | ©144 0.60-0.92) | %971 (9.60-0.92) | %007
. 0.80 0.79 0.71 0.72
Najsiromasniji 0.65-0.99) | %037 | (0.64-0.98) | %932 057-0.89) | 993 | (0.57.090) | %003
PuSenje
Ne 1 1
0.97 0.98
Da 0.86-1.09) | 0”8 0.86-1.12) | 0807
Alkohol
Ne 1 1
120 122
Da (1.06-1.36) | 0005 (1.07-1.40) | 0004
Fizicka aktivnost
Svaki dan 1 1
. 0.98 118
4-6 puta nedeljno 071-135) | 9% 082171y | %37
9.3 put i 1.04 0,762 1.18 0,237
3 puta nedeljno (0.82-1.32) (0.90-1.57)
. 1.08 0,524 1.07 0,640
I nedeljno (0.85-1.36) (0.81-1.40)
2-3 put ¢ 1.01 0,935 1.25 0,144
puta Meseeno (0.78-1.32) (0.93-1.68)
Nekgliko puta 0.99 0,914 1.11 0,359
godis$nje/nikad (0.82-1.20) (0.89-1.37)

*Demografske varijable, bDemografske i socijalno-ekonomske varijable, “Demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi Zivota

100




4.4.12. Povezanost tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korisc¢enja sa
determinantama zdravlja za 2006. godinu

Na tabeli 29 su prikazani rezultati povezanosti tercila morbiditeta, objektivne
procene zdravlja i koriS¢enja sa demografskim, socijalno-ekonomskim varijablama i
stilovima zivota prema modelima multivarijantne logisticke regresije za istrazivanje iz
2006. godine.

Od demografskih varijabli jedino je kod pola i godina starosti uocena statisticki
znaCajna povezanost u svim modelima multivarijantnih logistickih regresija.
Zdravstveno stanje Zena i starijih ispitanika je ¢eS¢e prosecno ili loSe za razliku od
muskaraca 1 mladih ispitanika. Kada je u pitanju bracno stanje statistiCki znacajna
povezanost je nadena samo kada je zavisna varijabla bila loSe naspram dobro zdravlje.
Ispitanici koji su neozZenjeni, razvedeni ili udovci/ice su boljeg zdravstvenog stanja od
onih koji zive u bra¢noj ili vanbra¢noj zajednici (UO=0,75 kod modela 1; UO=0,73 kod
modela 2 1 UO=0,74 kod modela 3). Statisticki znacCajna obrnuta povezanost je takode
prisutna i kod tipa naselja.

Obrazovanje je statisticki znafajno povezano sa tercilima morbiditeta,
objektivne procene zdravlja i1 koris¢enja jedino u modelu 2 prosecnog naspram dobrog
zdravlja (UO=0,84). Kada govorimo o radnom statusu neaktivni ispitanici su cesce
loSijeg zdravstvenog stanja od zaposlenih (UO=1,25 kod modela 2; UO=1,20 kod
modela 3). Socijalno-ekonomske nejednakosti u obolevanju su najizrazenije kod
materijalnog stanja domacinstva. Statisticki znacajna povezanost sa tercilima
morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriS¢enja je prisutna u svim modelima
multivarijantnih logistickih regresija. Ispitanici koji materijalno stanje domacinstva
procenjuju kao lose ¢es¢e su prosecnog (UO=1,78 kod modela 2; UO=1,69 kod modela
3) ili loSeg zdravstvenog stanja (UO=2,77 kod modela 2; UO=2,78 kod modela 3) od
onih sa dobrim materijalnim stanjem domacinstva. Obrnuta statisticki znacajna
povezanost je nadena izmedu kvintila blagostanja i1 tercila morbiditeta, objektivne
procene zdravlja i koriS¢enja tj. ispitanici koji pripadaju srednjem ili siromasnijim
slojevima stanovniStva c¢eS¢e su boljeg zdravstvenog stanja od najbogatijeg sloja
stanovniStva.

Pusaci su ¢esc¢e prose¢nog (UO=1,11) ili loSeg (UO=1,17) zdravstvenog stanja

od nepusaca. Alkohol je statisticki znacajno povezan samo kada je zavisna varijabla
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prosecno naspram dobro zdravlje. Ispitanici koji piju alkohol ¢eS¢e imaju prosecno
zdravstveno stanje (UO=1,32) od onih koji ne piju. Oni koji se bave fizickom
aktivno$¢u jednom nedeljno ili rede boljeg su zdravstvenog stanja od ispitanika koji

svakodnevno upraznjavaju fizicku aktivnost.
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Tabela 29. Povezanost tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriSéenja sa determinantama zdravlja za 2006. godinu — modeli
multivarijantne logisticke regresije

Tercili morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriS¢enja

Prose¢no naspram dobro zdravlje

LoSe naspram dobro zdravlje

Varijable Model 1* Model 2° Model 3¢ Model 1* Model 2° Model 3¢
uo p uo p Uuo p uo p Uuo p uo p
(95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP) (95%IP)
Pol
Muskarci 1 1 1 1 1 1
5 1.62 1.63 187 338 324 3.44
Zene 1.49-1.77) | 090 1 (1 49:1.79) | 090 | (168:2.08) | %090 | 3.05-3.74) | 090 | (2903.60) | 090 | (3.03-3.92) | %00
. . 1.03 0,000 1.03 0,000 1.03 0,000 1.07 0,000 1.07 0,000 1.07 0,000
Godine starosti (1.02-1.03) (1.02-1.03) (1.02-1.03) (1.07-1.08) (1.07-1.08) (1.07-1.08)
Bracno stanje
Zivi u bracnoj ili
oracnoj 1 - - 1 1 1 1 i 1
vanbra&noj zajednici
Neozenjen/a, razveden/a, 0.95 0.95 0.93 0.75 0.73 0.74
udovaca 0.86-1.04) | 260 | (0.86-1.04) | %% | (0.84-1.04) | 290 | (0.67-0.85) | “090 | (0.64-0.82) | 090 | (0.64-0.84) | %000
Tip naselja
Urbana 1 1 1 1 1 1
081 0.89 0.91 0.73 0.7 081
Ruralna 0.74-0.88) | %090 | (0.81-0.98) | %020 | (0.82-1.01) | %078 | (0.66-0.81) | %090 | (0.69-0.86) | 090 | (0.72-0.92) | %001
Obrazovanje
Visa i visoka Skola 1 1 1 1
. 0.90 0.91 0.99 0.97
Srednja Skola 0.79-1.03) | %133 | (0.79-1.05) | %181 0.84-1.16) | 30 | (0.82-1.16) | %77*
Bez skole, nepotpuna 0.84 0.035 0.90 0.194 0.97 0.711 0.98 0.816
osnovna 1 osnovna (0.72-0.99) (0.75-1.06) (0.80-1.16) (0.80-1.19)
Radni status
Zaposlen 1 1 1 1
087 0.94 0.96 0.95
Nezaposlen 0.77-0.98) | “°19 | (0.83-1.06) | %2> ©.83-1.11) | 2% | (081-1.11) | 9
i 1.04 0,473 1.10 0,167 1.25 0,002 1.20 0,017
Neaktivan (0.93-1.18) (0.96-1.25) (1.09-1.43) (1.03-1.40)
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Materijalno stanje

domacinstva
Dobro 1 1 1 1
_ 136 130 151 152
Prose¢no (1.21-154) | %090 1 (1 141.48) | %000 (130-1.75) | 090 | (1.29.1.79) | %000
Lose 1.78 0,000 1.69 0,000 2.77 0,000 2.78 0,000
(1.55-2.05) (1.45-1.96) (2.35-3.27) (2.32-3.34)
Kvintili blagostanja
Najbogatiji 1 1 1 1
. 0.91 0.87 0.89 0.91
Bogati 0.80-1.04) | X181 1 (0.76-1.01) | @059 0.76-1.05) | %192 | (0.76-1.08) | %263
L 0.80 0.78 0.88 0.89
Srednji sloj 0.69-092) | %092 | (067-0.01) | %001 ©.74-1.04) | “121 | (0.74-1.06) | *-186
. 0.76 0.76 0.80 0.78
Siromasni 0.65-0.88) | 090 | (0.64-0.89) | %001 0.67-0.95) | %013 | (0.64-0.95) | %011
. 0.74 0.71 0.67 0.63
Najsiromasniji 0.62-0.87) | 990 | (0.590.0.85) | %000 0.55-0.81) | %090 | (0.50-0.79) | %000
PuSenje
Ne 1 1
11 17
Da (1.00-1.22) | 0033 (1.04-1.32) | 0011
Alkohol
Ne 1 1
132 1.03
Da (1.18-146) | 2000 091-1.17) | %623
Fizi¢ka aktivnost
Svaki dan 1 1
. 1.02 0.91
4-6 puta nedeljno (0.84-125) | 833 ©.71-1.16) | @441
2-3 put li 1.03 0,728 0.92 0,375
3 puta nedeljno (0.88-1.20) (0.76-1.11)
1 nedeljno 1.05 0,611 0.78 0,019
. (0.88-1.24) (0.63-0.96)
2-3 put & 0.89 0,217 0.65 0,000
3 puta mesecno (0.73-1.07) (0.52-0.83)
Nekgliko puta 0.89 0,088 0.85 0,048
godiSnje/nikad (0.77-1.02) (0.73-0.99)

*Demografske varijable, bDemografske i socijalno-ekonomske varijable, “Demografske, socijalno-ekonomske varijable i stilovi Zivota
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4.5. Razlike izmedu dva istraZivanja u znacajnosti povezanosti pokazatelja

morbiditeta i determinanti zdravlja

4.5.1. Povezanost samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja — razlike izmedu
istrazivanja

Na tabeli 30 su prikazane razlike u povezanosti samoprocene zdravlja sa
determinantama zdravlja izmedu istrazivanja iz 2000. 1 2006. godine.

Od demografskih varijabli jedino su razlike izmedu dva istraZivanja uo€ene u
povezanosti izmedu bra¢nog stanja i loSeg naspram dobrog zdravlja. U 2006. godini je
nadena statisti¢ki znacajna povezanost za razliku od 2000. godine.

Kada govorimo o socijalno-ekonomskim varijablama najvece razlike su uocene
za kvintile blagostanja. U modelima loSeg naspram dobrog i loSeg naspram prose¢nog
zdravlja za srednje i niZze slojeve stanovniStva u 2006. godini je nadena statisticki
znacajna povezanost. Ona nije bila prisutna u 2000. godini. Ista razlika je uocena i kod
nezaposlenih ispitanika.

Kod varijabli koje odslikavaju stilove Zivota neznatne razlike su uocene u

modelu prose¢ne naspram dobre samoprocene zdravlja.

4.5.2. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta sa determinantama zdravlja — razlike
izmedu istraZivanja

Razlike u povezanosti indeksa morbiditeta sa determinantama zdravlja uocene
su kod bracnog stanja, tipa naselja, materijalnog stanja domacinstva i alkohola (tabela
31). Znacajna nezavisna povezanost koja je bila prisutna 2000. godine izmedu indeksa
morbiditeta 1 bracnog stanja, tipa naselja 1 alkohola postala je statisticki beznacajna u
istrazivanju iz 2006. godine. Sa materijalnim stanjem domacinstva je obrnuta situacija.

Kada su u pitanju tercili morbiditeta najvece razlike su nadene kod ispitanika
koji imaju srednje obrazovanje, kod materijalnog stanja domacinstva i fizicke
aktivnosti. Povezanost izmedu srednjeg obrazovanja i prose¢nog naspram dobrog
zdravlja koja je bila znacajna 2000. godine, postala je beznacajna Sest godina kasnije.
Situacija je obrnuta kod modela loSeg naspram dobrog zdravlja.

Povezanost izmedu materijalnog stanja domacinstva i prose¢nog naspram
dobrog zdravlja koja nije bila statisticki znac¢ajna 2000. godine, postala je znacajna
2006. godine. Ista je situacija sa fizickom aktivno$¢u samo kada je zavisna varijabla

loSe naspram dobro zdravlje.
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Tabela 30. Povezanost samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja — razlike izmedu istraZivanja (modeli multivarijantne logisti¢ke

regresije)
Samoprocena zdravlja
2000 2006
Varijable Prose¢no LoSe naspram LoSe naspram Prose¢no LoSe naspram LoSe naspram
naspram dobro dobro zdravlje prosecno naspram dobro dobro zdravlje prosecno
zdravlje zdravlje
Pol
Muskarci 1 1 1 1 1 1
Zene + - - - + -
Godine starosti + + + + + +
Bracno stanje
Zivi u braénoj ili 1 1 1 1 1 1
vanbrac¢noj zajednici
Neozenjen/a, razveden/a, + - - + + -
udovac/a
Tip naselja
Urbana 1 1 1 | 1 1
Ruralna - - - - - -
Obrazovanje
Visa I visoka Skola 1 1 1 1 1 1
Srednja Skola + + - + + -
Bez skole, nepotpuna + + - + + +
osnovna i osnovna
Radni status
Zaposlen 1 1 1 1 1 1
Nezaposlen - - - - + +
Neaktivan + + + + + +
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Materijalno stanje
domacinstva

—_—
—
p—
—
p—

Dobro 1

Prosec¢no + + - + + -

Lose + + + +

_|._

Kvintili blagostanja®

—
—_

Najbogatiji 1 1 1 1

Bogati - - - -

Srednji sloj - - - -

Siromasni - - - _

IR
]

Najsiromasniji - - - +

PuSenje

Ne 1 1 1

—
=+ (=
—

Da - + + +

Alkohol

—
—
—

Ne 1 1 1

Da + + +

+
+
+

Fiziéka aktivnost

—_
p—
—_

Svaki dan 1 1 1

4-6 puta nedeljno - - -

2-3 puta nedeljno

1

1
+ ]+

1

1 nedeljno

2-3 puta mesecno

|+
1
1
1

Nekoliko puta
godiSnje/nikad

+ Povezanost je statisti¢ki znacajna (p<0,05), - Povezanost nije statisticki znacajna (p>0,05)

1 — Referentna vrednost

Za 2006 godinu indeks blagostanja je pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu, dok su kvintili blagostanja
pravljeni prema grani¢nim vrednostima kvintila blagostanja za 2000 godinu
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Tabela 31. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta sa determinantama zdravlja — razlike izmedu istraZivanja (modeli multivarijantne linearne i

logisti¢ke regresije)

Indeksi i tercili morbiditeta

2000 2006
Varijable Indeks Prose¢no LoSe naspram Indeks Prosecno LoSe naspram
morbiditeta naspram dobro dobro zdravlje morbiditeta naspram dobro | dobro zdravlje®
zdravlje zdravlje®
Pol + +
Muskarci 1 1 1 1
Zene - + + -
Godine starosti + + + + + +
Bracno stanje + -
Zivi u braénoj ili 1 1 1 1
vanbrac¢noj zajednici
Neozenjen/a, razveden/a, + - + +
udovac/a
Tip naselja + -
Urbana 1 1 1 1
Ruralna + + + -
Obrazovanje + +
Visa I visoka Skola 1 1 1 1
Srednja Skola + - - +
Bez skole, nepotpuna - + - +
osnovna i osnovna
Radni status + +
Zaposlen 1 1 1 1
Nezaposlen - - - -
Neaktivan - - - +
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Materijalno stanje - +
domacinstva

Dobro 1

p—
p—
—

Prosecno - + + +

Lose - + + i

Kvintili blagostanja® + +

Najbogatiji 1 1 1 1

Bogati - - - -

Srednji sloj - - - -

Siromasni - + - _

Najsiromasniji - - - +

PuSenje + T

Ne 1 | 1 1

Da - + + +

Alkohol + _

Ne 1 1 1 1

Da + + +

Fizi¢ka aktivnost + +

Svaki dan 1 1 1

—

4-6 puta nedeljno - - -

2-3 puta nedeljno - - -

1 nedeljno - - -

2-3 puta mesecno - + -

R

Nekoliko puta - - -
godisSnje/nikad

+ Povezanost je statisti¢ki znac¢ajna (p<0,05), - Povezanost nije statisticki znacajna (p>0,05)

1 — Referentna vrednost

*Modeli tercila morbiditeta pravljeni su prema grani¢nim vrednostima tercila morbiditeta za 2000 godinu

®Za 2006 godinu indeks blagostanja je pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu, dok su kvintili blagostanja
pravljeni prema grani¢nim vrednostima kvintila blagostanja za 2000 godinu
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4.5.3. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa
determinantama zdravlja — razlike izmedu istrazivanja

Na tabeli 32 su prikazane razlike u povezanosti indeksa 1 tercila morbiditeta i
objektivne procene zdravlja sa determinantama zdravlja izmedu dva istrazivanja.

Razlike u povezanosti indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa
determinantama zdravlja uoCene su kod bra¢nog stanja, radnog statusa, kvintila
blagostanja i1 puSenja. U istraZzivanju iz 2000. godine pomenute varijable nisu bile
zna€ajno statisticki povezane, medutim povezanost je postala statisticki znacajna u
istrazivanju koje je sprovedeno Sest godina kasnije.

Kada su u pitanju tercili morbiditeta 1 objektivne procene zdravlja najvece
razlike su nadene kod bra¢nog stanja, puSenja i fizicke aktivnosti. [zmedu pojedinac¢no
modela prosecnog naspram dobrog i loSeg naspram dobrog zdravlja i bra¢nog stanja i
pusenja nije nadena statisticki znac¢ajna povezanost u 2000. godini. Ona je bila prisutna
u 2006. godini. Isto vazi i za povezanost fizicke aktivnosti sa modelima loSeg naspram

dobrog zdravlja.

4.5.4. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta i koriséenja sa determinantama zdravlja
— razlike izmedu istraZivanja

Razlike u povezanosti indeksa morbiditeta i koriS¢enja sa determinantama
zdravlja uocene su jedino kod stilova Zivota (tabela 33). Kod pusenja i fizicke aktivnosti
je u 2006. godini nadena statisticki znacajna povezanost za razliku od 2000. godine. Sa
alkoholom je obrnuta situacija.

Uzimajuéi u obzir tercile morbiditeta 1 koriS¢enja najvece razlike su uocene za
socijalno-ekonomske varijable i pusenje. Povezanost izmedu oba modela tercila
morbiditeta i koriSéenja 1 kategorija obrazovanja koja je bila statisticki znacajna 2000.
godine viSe nije u 2006. godini. Obrnuta je situacija sa materijalnim stanjem
domacinstva i kvintilima blagostanja kada je zavisna varijabla prose¢no naspram dobro
zdravlje.

U 2006 je uocena statisticki znacajna povezanost izmedu puSenja i oba modela

tercila morbiditeta i koriS¢enja.
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Tabela 32. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja sa determinantama zdravlja — razlike izmedu istraZivanja
(modeli multivarijantne linearne i logisticke regresije)

Indeksi i tercili morbiditeta i objektivne procene zdravlja

2000 2006
Varijable Indeks Prose¢no LoSe naspram Indeks Prosecno LoSe naspram
morbiditeta i naspram dobro dobro zdravlje morbiditeta i naspram dobro | dobro zdravlje®
objektivne zdravlje objektivne zdravlje®
procene zdravlja procene zdravlja
Pol + +
Muskarci 1 1 1 1
Zene + + + +
Godine starosti + + + + + +
Bracno stanje - +
Zivi u braénoj ili 1 1 1 1
vanbracnoj zajednici
Neozenjen/a, razveden/a, - - + +
udovac/a
Tip naselja + +
Urbana 1 1 1 1
Ruralna + + + -
Obrazovanje + +
Visa i visoka Skola 1 1 1 1
Srednja skola - - - +
Bez skole, nepotpuna - + - +
osnovna i osnovna
Radni status - +
Zaposlen 1 1 1 1
Nezaposlen - - - -
Neaktivan - - - +
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Materijalno stanje + +
domacinstva

[
[
—_—

Dobro 1

Prosecno - + + T

Lose + + + +

Kvintili blagostanja” - T

Najbogatiji 1 1 1 1

Bogati - - - -

Srednji sloj - - - -

Siromasni + - - -

Najsiromasniji - - - T

PusSenje - +

Ne 1 1 1 1

Da - - + +

Alkohol + +

Ne 1 1 1 1

Da + + +

Fizi¢ka aktivnost + +

Svaki dan 1 1 1

[

4-6 puta nedeljno - - -

2-3 puta nedeljno - - -

1 nedeljno - - -

2-3 puta mesecno - - T

|+

Nekoliko puta - - -
godisnje/nikad

+ Povezanost je statisticki znacajna (p<0,05), - Povezanost nije statisticki znacajna (p>0,05)

1 — Referentna vrednost

*Modeli tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja pravljeni su prema grani¢nim vrednostima tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja
za 2000 godinu

®Za 2006 godinu indeks blagostanja je pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu, dok su kvintili blagostanja
pravljeni prema grani¢nim vrednostima kvintila blagostanja za 2000 godinu
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Tabela 33. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta i koriS¢enja sa determinantama zdravlja — razlike izmedu istraZivanja (modeli

multivarijantne linearne i logisti¢ke regresije)

Indeksi i tercili morbiditeta i koriS¢enja

2000 2006
Varijable Indeks Prose¢no LoSe naspram Indeks Prosecno LoSe naspram
morbiditeta i naspram dobro dobro zdravlje morbiditeta i naspram dobro | dobro zdravlje®
koriséenja zdravlje koriSéenja zdravlje®
Pol + +
Muskarci 1 1 1 1
Zene - + + -
Godine starosti + + + + + +
Bracno stanje - -
Zivi u braénoj ili 1 1 1 1
vanbrac¢noj zajednici
Neozenjen/a, razveden/a, - - - +
udovac/a
Tip naselja + +
Urbana 1 1 1 1
Ruralna + + + +
Obrazovanje - -
Visa i visoka Skola 1 1 1 1
Srednja Skola + + - -
Bez skole, nepotpuna + - - -
osnovna i osnovna
Radni status + +
Zaposlen 1 1 1 1
Nezaposlen - - - -
Neaktivan - - - +
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Materijalno stanje + +
domacdinstva
Dobro 1 1 1 1
Prose¢no - + + +
LoSe - + + +
Kvintili blagostanj a’ + +
Najbogatiji 1 1 1 1
Bogati + - - -
Srednji sloj - - + +
Siromasni - + + +
Najsiromasniji - + + +
PusSenje - +
Ne 1 1 1 1
Da - - + +
Alkohol + -
Ne 1 1 1 1
Da + + + -
Fizi¢ka aktivnost - +
Svaki dan 1 1 1 1
4-6 puta nedeljno - - - -
2-3 puta nedeljno - + - -
1 nedeljno - - - +
2-3 puta mesecno - + - +
Nekoliko puta - - + -
godisSnje/nikad

+ Povezanost je statisti¢ki znac¢ajna (p<0,05), - Povezanost nije statisticki znacajna (p>0,05)

1 — Referentna vrednost

*Modeli tercila morbiditeta i koris¢enja pravljeni su prema grani¢nim vrednostima tercila morbiditeta i koris¢enja za 2000 godinu

®Za 2006 godinu indeks blagostanja je pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu, dok su kvintili blagostanja
pravljeni prema grani¢nim vrednostima kvintila blagostanja za 2000 godinu
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4.5.5. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i korisc¢enja
sa determinantama zdravlja — razlike izmedu istrazivanja

Na tabeli 34 su prikazane razlike u povezanosti indeksa i tercila morbiditeta,
objektivne procene zdravlja i1 koriS¢enja sa determinantama zdravlja izmedu dva
istrazivanja.

Razlike u povezanosti indeksa morbiditeta, objektivne procene zdravlja i
koriS¢enja sa determinantama zdravlja uocene su kod bracnog stanja, obrazovanja,
radnog statusa i stilova zivota. U istrazivanju iz 2000. godine alkohol je bio znacajno
statisticki povezan, dok ta povezanost nije bila prisutna u istrazivanju koje je
sprovedeno Sest godina kasnije. Kod ostalih pomenutih varijabli je obrnuta situacija, tj.
u 2000. godini nije postojala statisticki znacajna povezanost dok je u 2006. godini
postojala.

Kada govorimo o tercilima morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koris¢enja
najveCe razlike su nadene kod obrazovanja, radnog statusa, materijalnog stanja
domacinstva i pusenja. Povezanost izmedu oba modela tercila morbiditeta, objektivne
procene zdravlja i koriS¢enja i kategorija obrazovanja koja je bila statisticki znacajna
2000. godine vise nije u 2006. godini. Obrnuta je situacija sa neaktivnim ispitanicima, i
puSa¢ima u oba modela tercila, kao 1 sa materijalnim stanjem domacinstva kada je

zavisna varijabla prosecno naspram dobro zdravlje.
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Tabela 34. Povezanost indeksa i tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriS¢enja sa determinantama zdravlja — razlike izmedu

istrazivanja (modeli multivarijantne linearne i logistiCke regresije)

Indeksi i tercili morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriSéenja

2000 2006
Varijable Indeks Prose¢no LoSe naspram Indeks Prosecno LoSe naspram
morbiditeta, naspram dobro dobro zdravlje morbiditeta, naspram dobro | dobro zdravlje®
objektivne zdravlje objektivne zdravlje®
procene zdravlja procene zdravlja
i koriS¢enja i kori§¢enja
Pol + +
Muskarci 1 1 1 1
Zene - + + -
Godine starosti + + + + + +
Bracno stanje - +
Zivi u braénoj ili 1 1 1 1
vanbrac¢noj zajednici
Neozenjen/a, razveden/a, - - - +
udovac/a
Tip naselja + +
Urbana 1 1 1 1
Ruralna + + - +
Obrazovanje - +
Visa i visoka Skola 1 1 1 1
Srednja Skola + + - -
Bez skole, nepotpuna + - - -
osnovna i osnovna
Radni status - +
Zaposlen 1 1 1 1
Nezaposlen - - - -
Neaktivan - - + +
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Materijalno stanje + +
domacdinstva
Dobro 1 1 1 1
Prose¢no - + + +
LoSe - + + +
Kvintili blagostanj a’ + +
Najbogatiji 1 1 1 1
Bogati - - - -
Srednji sloj - - + -
Siromasni - + + +
Najsiromasniji + + + +
PusSenje - +
Ne 1 1 1 1
Da - - + +
Alkohol + -
Ne 1 1 1 1
Da + + + -
Fizi¢ka aktivnost - +
Svaki dan 1 1 1 1
4-6 puta nedeljno - - - -
2-3 puta nedeljno - - - -
1 nedeljno - - - +
2-3 puta mesecno - - + +
Nekoliko puta - - + -
godisSnje/nikad

+ Povezanost je statisti¢ki znac¢ajna (p<0,05), - Povezanost nije statisticki znacajna (p>0,05)

1 — Referentna vrednost

*Modeli tercila morbiditeta, objektivne procene zdravlja i kori$¢enja pravljeni su prema grani¢nim vrednostima tercila morbiditeta, objektivne procene
zdravlja i koris¢enja za 2000 godinu

®Za 2006 godinu indeks blagostanja je pravljen od istih varijabli od kojih je pravljen i indeks blagostanja za 2000. godinu, dok su kvintili blagostanja
pravljeni prema grani¢nim vrednostima kvintila blagostanja za 2000 godinu
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4.6. Razlike indeksa i tercila prilagodenih na determinante zdravlja u dva vremenska

perioda

Na tabeli 35 prikazana je znaCajnost razlika indeksa obolevanja, njihovih tercila
1 samoprocene zdravlja u odnosu na godine istrazivanja.

Rezultati multivarijantnih logistickih regresija pokazuju da je za sva Cetiri
indeksa obolevanja nadena visoko statisticki znaCajna povezanost sa godinama
istrazivanja. Vrednosti indeksa morbiditeta, indeksa morbiditeta i koriS¢enja i indeksa
morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koris¢enja su vece u istrazivanju iz 2000.
godine naspram 2006. godine, $to znaci da je zdravstveno stanje stanovni§tva mereno sa
pomenuta tri indeksa obolevanja u 2006. godini bilo bolje. Jedino je kod indeksa
morbiditeta 1 objektivne procene zdravlja nadena obrnuta situacija, tj. ispitanici su imali
vecée vrednosti indeksa u 2006. godini.

Kada govorimo o tercilima obolevanja statisticki znacajna povezanost jedino
nije nadena kod ispitanika koji su prosecnog zdravstvenog stanja prema tercilima
morbiditeta (p=0,161) i tercilima morbiditeta 1 objektivne procene zdravlja (p=0,260).
Sve ostale kategorije tercila su znacajno statisticki povezane sa godinama istrazivanja
Sto znaci da su ispitanici bili ¢eSc¢e prosecnog ili loSeg zdravlja u 2000. godini u odnosu
na 2006. godinu, tj. po sopstvenom iskazu bili su bolesniji.

U 2006. godini ispitanici su ¢eS¢e procenjivali svoje zdravlje kao prosecno
(UO=1,29). Izmedu loSe samoprocene zdravlja i godina istrazivanja nije nadena
statisticki znacajna povezanost (p=0,067).

Kada su u model C multivarijantne logistiCke regresije ubaCena sva Cetiri
indeksa obolevanja zajedno (tabela 36) rezultati su pokazali visoko statisticki znac¢ajnu
povezanost sa godinama istrazivanja. Ispitanici su prema indeksu morbiditeta
(UO=0,31) i indeksu morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koris¢enja (UO=0,41)
bili bolesniji u 2000. godini, dok su prema indeksu morbiditeta i objektivne procene
zdravlja (UO=3,25) i prema indeksu morbiditeta i1 kori§¢enja (UO=2,35) bili bolesniji u
2006. godini. Isti rezultati su dobijeni i u modelima D i E (tabela 36).

Ispitanici su ¢es¢e procenjivali svoje zdravlje kao lose u 2000. godini (UO=0,81
kod modela D), dok su ga u 2006. godini ¢eS¢e procenjivali kao prosecno (UO=1,13
kod modela E).
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Tabela 35. Znacajnost razlika indeksa obolevanja, njihovih tercila i samoprocene zdravlja u odnosu na godine istraZivanja

2006/2000
Varijable Model A* Model B
UO (95%IP) p UO (95%IP) p

Indeks morbiditeta 1.00 (0.99-1.00) 0,000 0.99 (0.99-0.99) 0,000
Tercili morbiditeta

Dobro zdravlje 1 1

Prosec¢no zdravlje 1.11(1.04-1.18) 0,002 1.06 (0.98-1.14) 0,161

LoSe zdravlje 0.98 (0.91-1.04) 0,461 0.81 (0.74-0.88) 0,000
Indeks morbiditeta i objektivne procene zdravlja 1.00 (1.00-1.00) 0,849 1.00 (0.99-1.00) 0,001
Tercili morbiditeta i objektivne procene zdravlja

Dobro zdravlje 1 1

Prosecno zdravlje 0.98 (0.91-1.04) 0,480 0.96 (0.88-1.03) 0,260

Lose zdravlje 1.02 (0.95-1.09) 0,621 0.90 (0.82-0.98) 0,016
Indeks morbiditeta i koriS¢enja 1.00 (0.99-1.00) 0,000 0.99 (0.99-0.99) 0,000
Tercili morbiditeta i kori§éenja

Dobro zdravlje 1 1

Prosec¢no zdravlje 0.89 (0.83-0.95) 0,000 0.87 (0.80-0.94) 0,000

Lose zdravlje 0.93 (0.87-0.99) 0,027 0.84 (0.77-0.91) 0,000
Indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i kori§éenja 0.99 (0.99-0.99) 0,000 0.99 (0.98-0.99) 0,000
Tercili morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriS¢enja

Dobro zdravlje 1 1

Prosecno zdravlje 0.74 (0.70-0.80) 0,000 0.70 (0.65-0.76) 0,000

LoSe zdravlje 0.73 (0.69-0.78) 0,000 0.63 (0.58-0.68) 0,000
Samoprocena zdravlja

Dobro zdravlje 1 1

Prosecno zdravlje 1.27 (1.20-1.34) 0,000 1.29 (1.20-1.39) 0,000

Lose zdravlje 1.33 (1.24-1.44) 0,000 1.10 (0.99-1.22) 0,067

“Bivarijantna logisti¢ka regresija

bMultivarij antna logisticka regresija za svaku varijablu ponaosob prilagodenu na demografske, socijalno-ekonomske varijable i zivotne

stilove




Tabela 36. Znacajnost razlika indeksa obolevanja i samoprocene zdravlja u odnosu na godine istraZivanja — modeli multivarijantnih

logistickih regresija

Godina istrazivanja 2006/2000

Varijable : o :
Model C Model D Model E
UO (95%IP) p UO (95%IP) p UO (95%IP) p

Indeks morbiditeta 0.31 (0.30-0.32) 0,000 0.31 (0.30-0.32) 0,000 0.31 (0.29-0.32) 0,000
Indeks morbiditeta i objektivne
procene zdravlja 3.25(3.14-3.37) 0,000 3.27 (3.15-3.39) 0,000 3.28 (3.14-3.42) 0,000
Indeks morbiditeta i koriS¢enja 2.35(2.29-2.42) 0,000 2.35(2.29-2.42) 0,000 2.35(2.28-2.42) 0,000
Indeks morbiditeta, objektivne
procene zdravlja i koriScenja 0.41 (0.40-0.42) 0,000 0.41 (0.40-0.42) 0,000 0.41 (0.39-0.42) 0,000
Samoprocena zdravlja

Dobro zdravlje 1 1

Prosecno zdravlje 0.96 (0.89-1.05) 0,374 1.13 (1.02-1.24) 0,017

Lose zdravlje 0.81 (0.70-0.94) 0,005 0.94 (0.79-1.11) 0,454

*Multivarijantna logisti¢ka regresija za sve indekse obolevanja

Multivarijantna logisti¢ka regresija za sve indekse obolevanja i samoprocenu zdravlja
‘Multivarijantna logisti¢ka regresija za sve indekse obolevanja i samoprocenu zdravlja prilagodena na demografske, socijalno-

ekonomske varijable i1 Zivotne stilove
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Kada su u model C multivarijantne logisticke regresije ubacena sva Cetiri tercila
obolevanja zajedno (tabela 37) rezultati su pokazali visoko statistiCki znacajnu
povezanost sa godinama istrazivanja. Ispitanici su prema tercilima morbiditeta
(UO=0,50) i tercilima morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriS¢enja (UO=0,15)
bili losijeg zdravstvenog stanja u 2000. godini, dok su prema tercilima morbiditeta i
objektivne procene zdravlja (UO=3,42) i prema tercilima morbiditeta 1 koriS¢enja
(UO=3,52) bili loSijeg zdravstvenog stanja u 2006. godini. Povezanost izmedu
kategorije prosecnog zdravlja tercila morbiditeta i objektivne procene zdravlja i godina
istrazivanja nije bila statisticki znac¢ajna u modelima D i E (tabela 37). Isto vazi i za
kategoriju prosecnog zdravlja tercila morbiditeta u modelu E.

Ispitanici su CeS¢e procenjivali svoje zdravlje kao prose¢no (UO=1,44 kod
modela D, UO=1,47 kod modela E) i lose (UO=1,51 kod modela D, UO=1,37 kod
modela E) u 2006. godini.
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Tabela 37. Znacajnost razlika tercila obolevanja i samoprocene zdravlja u odnosu na godine istraZivanja — modeli multivarijantnih

logistickih regresija

Godina istrazivanja 2006/2000
Varijable : 5 "
Model C Model D Model E
UO (95%IP) p UO (95%IP) p UO (95%IP) p

Tercili morbiditeta

Dobro zdravlje 1 1 1

Prosecno zdravlje 1.21 (1.06-1.38) 0,004 1.19 (1.04-1.36) 0,011 1.15(0.99-1.33) 0,076

LoSe zdravlje 0.50 (0.40-0.62) 0,000 0.48 (0.39-0.60) 0,000 0.46 (0.36-0.58) 0,000
Tercili morbiditeta i objektivne
procene zdravlja

Dobro zdravlje 1 1 1

Prosecno zdravlje 1.15(1.01-1.31) 0,035 1.03 (0.90-1.18) 0,650 1.02 (0.87-1.19) 0,822

LoSe zdravlje 3.42 (2.78-4.20) 0,000 2.76 (2.23-3.41) 0,000 2.48 (1.94-3.17) 0,000
Tercili morbiditeta i koriS¢enja

Dobro zdravlje 1 1 1

Prosecno zdravlje 1.87 (1.63-2.14) 0,000 1.91 (1.67-2.19) 0,000 2.02 (1.73-2.35) 0,000

LoSe zdravlje 3.52 (2.90-4.26) 0,000 3.65 (3.02-4.43) 0,000 4.28 (3.42-5.35) 0,000
Tercili morbiditeta, objektivne
procene zdravlja i koriS¢enja

Dobro zdravlje 1 1 1

Prosecno zdravlje 0.32 (0.28-0.37) 0,000 0.31 (0.27-0.35) 0,000 0.30 (0.25-0.35) 0,000

LoSe zdravlje 0.15(0.12-0.18) 0,000 0.14 (0.11-0.17) 0,000 0.13 (0.10-1.16) 0,000
Samoprocena zdravlja

Dobro zdravlje 1 1

Prosecno zdravlje 1.44 (1.34-1.54) 0,000 1.47 (1.36-1.60) 0,000

LosSe zdravlje 1.51 (1.37-1.67) 0,000 1.37 (1.21-1.55) 0,000

"Multivarijantna logisti¢ka regresija za sve tercile obolevanja

bMul‘[ivarij antna logisticka regresija za sve tercile obolevanja i samoprocenu zdravlja

‘Multivarijantna logisti¢ka regresija za sve tercile obolevanja i samoprocenu zdravlja prilagodena na demografske, socijalno-
ekonomske varijable i Zivotne stilove
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5. DISKUSIJA

5.1. Povezanost demografskih karakteristika ispitanika i obolevanja

U istrazivanju zdravlja stanovnika Republike Srbije iz 2000. godine anketirano je
ukupno 9921 odrasla osoba uzrasta 20 i vise godina, dok je 14522 ispitanika iste uzrasne
grupe anketirano u 2006. godini. U oba istrazivanja je identifikovano nesSto viSe zena
(54,9% u 2000. godini; 52,8% u 2006. godini) nego muskaraca (45,1% u 2000. godini;
47,2% u 2006. godini), Sto je 1 o¢ekivano, buduci da se radi o dugorocnom demografskom
procesu postupnog povecanja zastupljenosti Zena u drustvu. Situacija je sli¢na u mnogim
evropskim zemljama i povezana je sa duzim oc¢ekivanim trajanjem zivota Zena u odnosu na
muskarce (Vukmirovi¢ 1 Govoni, 2008). Poredenjem oba istraZivanja pokazano je da je
statisti¢ki znacajno manje zena, u 2006. u odnosu na 2000. godinu.

Statisticki znacajne razlike po godinama istrazivanja su uoCene i za ostale
demografske varijable koje su koriS¢ene u ovom istrazivanju. U 2006. godini je u odnosu
na 2000. godinu znacajno veci broj odraslih osoba uzrasta 20 i viSe godina, kao i1 odraslih
osoba koje pripadaju starosnoj grupi 40-49 godina i viSim starosnim grupama, §to ide u
prilog starenju stanovnistva Srbije. Skoro tre¢inu ispitanika u istrazivanju iz 2006. godine
¢ine osobe uzrasta 60 i viSe godina (32%). Rezultati su u skladu sa studijom ispitivanja
zdravlja stanovnika Srbije za period 1997-2007 (Grozdanov, 2008) koja je pokazala da je
prosecna starost stanovniStva porasla sa 39,2 godine u 1997. godini na 40,9 godina u 2007.
godini. Visoka starost stanovniStva je dominantna karakteristika stanovniStva Srbije, koje
spada u red najstarijih evropskih populacija (Devedzi¢, 2007). Prema podacima SZO
(WHO, 2012b) u skoro svim zemljama sveta procenat ljudi koji pripadaju starosnoj grupi
60 i viSe godina raste brze nego u bilo kojoj drugoj starosnoj grupi, kao rezultat duzeg
oc¢ekivanog trajanja zivota i pada stopa fertiliteta.

U 2006. godini je znacajno vec¢i broj neozenjenih, razvedenih, udovaca/ica nego u
2000. godini, $to je u skladu sa dinamikom promena koje su zapazene 90-ih godina proslog
veka. Naime, u tom periodu uocen je porast neozenjenih/neudatih, smanjenje broja

sklopljenih brakova, kao i sve veci broja razvoda (Vukmirovi¢ i Govoni, 2008).
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Rezultati oba istrazivanja zdravlja (2000. i 2006. godine) su pokazali da veci
procenat ispitanika zivi u urbanoj sredini. To bi se moglo objasniti ¢injenicom da posle
Drugog svetskog rata, usled ubrzanog ekonomskog i privrednog razvoja, dolazi do
masovnih migracija na relaciji selo — grad, dok su 90-te godine, zbog izbijanja ratnih
sukoba na prostoru bivse SFRJ, ostale upaméene po prinudnim migracijama izbeglica i
raseljenih lica uz veée naseljavanje urbanih nego ruralnih sredina. Rezultat da u 2006.
godini, u odnosu na 2000. godinu, znacajno veéi procenat stanovnika Zivi u ruralnim
naseljima treba uzeti sa rezervom, s obzirom da se podela naselja na urbana i ruralna, koja
se koristila u popisima stanovnistva od 1981. do 2002. godine, bazirala na opstinskim
odlukama da se naseljima koja imaju generalni urbanisti¢ki plan dodeljuje stutus gradova.
Sva naselja koja nisu proglasena gradskim svrstavana su u ostala naselja, pa su se po
automatizmu smatrala ruralnim. Statisticka definicija ruralnih naselja u Srbiji prakti¢no ne
postoji, Sto predstavlja metodoloSko ogranicenje koje je tesko prevazi¢i u istrazivanjima
(Bogdanov, 2007).

Jedan od ciljeva ove disertacije je bio da se ispita povezanost izmedu demografskih
determinanti 1 zdravstvenog stanja stanovniStva koje je mereno indeksima i tercilima
obolevanja i samoprocenom zdravlja. Demografske karakteristike ispitanika, kao $to su pol
1 uzrast, predstavljaju vazne prediktore zdravlja. One su jedine nezavisne varijable koje su
znacajno statistiCki povezane u obe godine istrazivanja sa svim indeksima i tercilima
obolevanja, kao i sa samoprocenom zdravlja. Postoji pozitivna povezanost izmedu godina
starosti i zdravstvenog stanja stanovniStva. Sto su ispitanici stariji, imaju veée vrednosti
indeksa obolevanja, tj. bolesniji su i ¢eS¢e procenjuju svoje zdravlje kao prosecno ili loSe.
Zene su znalajno &e$ée procenjivale svoje zdravstveno stanje kao losije nego muskarci
(Jankovi¢ i Simi¢, 2012), ¢ak i do tri i po puta. Nasi rezultati su u skladu sa rezultatima
drugih autora koji, takode, govore o loSijem zdravstvenom stanju Zena i starijih osoba
(Duetz, 2003; Szwarcwald i sar., 2005; Pappa 1 sar., 2009; Mijatovi¢ Jovanovi¢, 2010). U
Baltickoj studiji (Monden, 2005), kao i u studiji preseka u 9 Evropskih zemalja koju su
sproveli Espelt i saradnici (2008), Zene procenjuju svoje zdravlje kao loSe znacajno Cesce
nego muskarci. Ovakvi nalazi mogli bi se objasniti ¢injenicom da Zene, zbog viSeg nivoa

svesti 0 zdravstvenim problemima i simptomima bolesti u odnosu na muskarce (Hulka 1
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Wheat, 1985) 1 viSih ocekivanja kada je zdravlje u pitanju (Iburg i1 sar., 2001), ceSce
procenjuju svoje zdravlje kao losije. Takode je uocCena jaka veza izmedu zdravlja Zena i
visine njihovih primanja, obrazovanja, vrste zanimanja i socijalne podrske, dok je zdravlje
muskaraca viSe povezano sa rizicnim stilovima zivota (Denton i Walters, 1999). Kada je u
pitanju uzrast, godine predstavljaju faktor koji je obrnuto povezan sa zdravljem. Poznato je
da je prevalencija hroni¢nih bolesti ve¢a u poznijim godinama zivota (Saarni, 2007).

Kada je u pitanju tip naselja, uocena je znacajna povezanost sa indeksima i tercilima
obolevanja u obe godine istrazivanja. Ispitanici koji Zive u urbanoj sredini su bolesniji od
onih koji zive na selu, tj. imali su vece vrednosti indeksa obolevanja i ¢eSée su bili
prosec¢nog ili loSeg zdravlja (Jankovi¢ i sar., 2011), $to je u skladu sa rezultatima studija u
Litvaniji (Monden, 2005) 1 Engleskoj (Riva i sar., 2009). U Estoniji (Monden, 2005) 1
Hrvatskoj (Suéur i Zrini¢ak, 2007), medutim, situacija je obrnuta. Razlozi za ovakve
opre¢ne nalaze mogli bi da budu razli¢iti nivoi sredinskih faktora rizika ukljucujuéi
zagadenje vazduha, kao i stresne zivotne situacije (Haynes 1 Gale, 1999). Razlike bi se,
takode, mogle objasniti proporcijom ljudi koji rade u poljoprivredi naspram drugih grana
privrede, kao i1 znacenjem koje Zivot ima u urbanom i ruralnom tipu naselja.

Nalaz u ovom istrazivanju, po kome ispitanici koji zive u ruralnoj sredini ¢esce
procenjuju svoje zdravlje kao prosecno ili loSe, u suprotnosti je sa dobijenim nalazom kada
su koriS¢eni indeksi 1 tercili morbiditeta.

Kada je u pitanju bracno stanje u 2000. godini je nadena statisticki znacajna
povezanost jedino u modelu 1 (samo demografske varijable) i modelu 3 (demografske,
socijalno-ekonomske varijable 1 stilovi zivota) indeksa morbiditeta, kao 1 u modelu 1
indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja (samo demografske varijable). Ispitanici
koji su neoZenjeni, razvedeni ili udovci/ice imaju vece vrednosti indeksa morbiditeta i
indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja, tj. njihovo zdravstveno stanje je losije od
onih koji zive u bracnoj ili vanbra¢noj zajednici. U grckoj studiji (Pappa 1 sar., 2009)
bra¢no stanje je imalo veliki uticaj na kvalitet Zivota povezan sa zdravljem. Udovci/ice su
najcesce procenjivali svoje zdravlje kao loSe, dok su osobe koje su bile u braku generalno
bile boljeg zdravstvenog stanja. Ovakvi nalazi bi se mogli objasniti pomocu dve teorije koje

govore u prilog boljeg zdravlja odraslih koji su u bracnoj zajednici: teorije o zastitnoj ulozi
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braka i teorije o selektivnoj ulozi braka (Schoenborn, 2004). Teorija o zastitnoj ulozi braka
se zasniva na pretpostavci da osobe koje su u braku imaju prednost u pogledu finansijskih
sredstava, socijalne i psiholoske podrske, kao i podrske u izboru zdravog Zivotnog stila,
dok teorija o selektivnoj ulozi braka govori u prilog tome da zdraviji ljudi stupaju u brak i
ostaju u bracnim vodama (Schoenborn, 2004).

Za razliku od 2000. godine, u 2006. godini bracno stanje je u obrnutoj korelaciji sa
indeksima obolevanja. Ispitanici koji su neoZenjeni, razvedeni ili udovci/ice zdraviji su od
onih koji su u bracnoj ili vanbrac¢noj zajednici. Rezultati oba istrazivanja su pokazali da
neozenjeni, razvedeni ili udovci/ice ¢eS¢e procenjuju svoje zdravlje kao dobro i da su
boljeg zdravstvenog stanja (merenog tercilima obolevanja) od osoba u bracnoj i vanbracnoj
zajednici.

PoSto su u ovoj disertaciji koriS¢ene iste varijable i kao kontinuirane (indeksi
obolevanja) i kao kategorijske (tercili obolevanja), moglo bi se zakljuciti da su razlozi za
oprecne rezultate:

1. Statisticke prirode (tip distribucije indeksa i tercila obolevanja je razliCit sa
razli¢itim pretpostavkama; povezanost izmedu zavisnih i nezavisnih varijabli je nelinearna;
skoro sve nezavisne varijable su kategorijske), i

2. Populacione prirode (u opstoj populaciji ima malo bolesnih osoba, tako da je
prirodno da raspodele indeksa obolevanja nisu normalne, $to ima za posledicu da veci
znacaj imaju rezultati kada je zavisna varijabla predstavljena tercilima obolevanja).

Rezultati istrazivanja iz 2006. godine ukazuju na mogucnost posredovanja
socijalno-ekonomskih determinanti (na primer, nivoa obrazovanja) u vezi izmedu bracnog

stanja 1 loSeg zdravlja (Jankovi¢ i sar., 2011).

5.2. Povezanost socijalno-ekonomskih karakteristika ispitanika i obolevanja

Znacajan 1 kontinuiran ekonomski rast u Srbiji od 2000. godine, obelezila su
pozitivna kretanja niza socijalno-ekonomskih pokazatelja, poput stabilnog rasta bruto
domaceg proizvoda ($3226 u 2000. godini; $5458 u 2007. godini), relativne monetarne
stabilnosti i rasta rashoda za zdravstvenu zastitu po stanovniku ($158 u 2000. godini; $336

u 2007. godini). Realan rast zarada (prosec¢na neto zarada u 2000. godini je bila $97, dok je
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u 2007. godini iznosila $477), zatim rast penzija i drugih socijalnih transfera, kao i ostalih
primanja stanovniStva, takode su uticali na znacajan pad siromasStva u Srbiji u periodu
2002-2007. Medutim, nizak nivo bruto domaceg proizvoda i visoka stopa nezaposlenosti
su zasigurno smanjili uticaj koji je ekonomski rast mogao da ima na smanjenje siromastva i
na podizanje standarda stanovniStva Srbije na zadovoljavajuéi nivo (Grozdanov, 2008;
Vukmirovi¢ 1 Govoni, 2008).

Obrazovanje je mera intelektualnog nivoa i vazan pokazatelj socijalno-ekonomskog
statusa. Najveci procenat ispitanika u oba istrazivanja ima zavrSenu srednju Skolu (44,6% u
2000. godini; 47,8% u 2006. godini), dok je najmanje onih koji imaju visoko obrazovanje.
U 2006. godini je znaCajno veci procenat ljudi sa srednjim i osnovnim obrazovanjem. U
odnosu na 2000. godinu (20,1%) u 2006. godini zabeleZzen je znacajan pad procenta
ispitanika sa viSom ili visokom stru¢nom spremom (12,6%), §to bi se moglo objasniti
velikim ,,odlivom mozgova“ izmedu dva istrazivanja. Procenat populacije starosti od 15 do
64 godine sa visokim nivoom obrazovanja u 27 zemalja EU u 2006. godini iznosio je
20,1% (European Commission, 2012a), §to je znatno viSe nego u Srbiji.

U oba istrazivanja zdravlja stanovnika Republike Srbije najvec¢i procenat stanovnika
procenjuje materijalno stanje svog domacinstva kao prosecno (50,9% u 2000. godini;
49,0% u 2006. godini), a zatim kao loSe (38,2% u 2000. godini; 34,8% u 2006. godini). U
2006. godini je znaCajno manji procenat onih koji materijalno stanje domadinstva
procenjuju kao prosecno ili lose, Sto ide u prilog poboljSanju standarda stanovniStva u
proteklih nekoliko godina (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2007). Posmatrajuéi
kvintile blagostanja najviSe je onih koji pripadaju najsiromasnijem (22,3%) 1 siromasnom
kvintilu (21,4%) (Jankovié, 2008). Evropska komisija je u oktobru i novembru 2008.
godine sprovela istrazivanje ,,eurobarometar* prema kome 34% ispitanika iz 30 Evropskih
zemalja (27 zemalja ¢lanica EU 1 3 koje su se kandidovale za ulazak u EU) procenjuje
materijalno stanje svog domacinstva kao loSe, $to je u skladu sa rezultatima naSeg
istrazivanja iz 2006. godine (European Commission, 2008).

Prema analizi radnog statusa u Srbiji, najveci procenat ispitanika u 2000. godini je
bio zaposlen, dok je Sest godina kasnije zabelezen najvec¢i procenat u grupi neaktivng

stanovni$tva. U 2006. godini je znacajno veci procenat nezaposlenog i1 neaktivnhog
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stanovniStva u odnosu na 2000. godinu. Stopa nezaposlenosti u 2006. godini iznosi 18,4%,
Sto je iznad evropskog proseka. Nezaposlenost u Evropi je visoka i krece se od 3% do 16%
1 viSe (Dufty, 1998). U zemljama EU u 2006. godini, prosecna stopa nezaposlenosti
iznosila je 7,3%. Najvece stope nezaposlenosti u Evropi su u zemljama centralne i isto¢ne
Evrope (Poljska 13,9%, Slovacka 13,5%, Nemacka 10,3%, Bugarska 9%, Grcka 8,9%), dok
su najmanje u Danskoj (3,9%), Holandiji (4,4%) 1 Irskoj (4,5%) (European Commission,
2012b). Visoka stopa nezaposlenosti predstavlja jedan od najveéih ekonomskih i socijalnih
problema u svakoj zemlji, jer je poznato da je nezaposlenost povezana sa siromastvom i
niskim zivotnim standardom (Wilkinson i Marmot, 2003; Vukmirovi¢ i Govoni, 2008).
Medunarodni trend rasta nivoa nezaposlenosti u poslednje tri decenije govori o tome da je
nezaposlenost bila velika briga za mnoge vlade evropskih zemalja. Skoro polovina
stanovnika (49%) 27 zemalja EU, kao i 2 zemlje koje su se kandidovale za ulazak u EU
(Turska i Hrvatska) navode da je nezaposlenost glavni problem sa kojim se suocavaju
njihove zemlje (European Commission, 2006). Grupe pod posebnim rizikom su neobuceni
radnici, ljudi sa svega nekoliko godina obrazovanja, porodice sa niskim dohotkom,
samohrane majke, etnicke manjine i1 imigranti (Duffy, 1998). Veliki problem je visoka
stopa nezaposlenosti mladih izmedu 26 i 30 godina, ali i stanovnika starijih od 50 godina
(World Bank, 2006). U Srbiji je problem velike nezaposlenosti, prenet iz predtranzicionog
perioda, joS viSe eskalirao proteklih godina zbog procesa svojinske transformacije
(privatizacija velikog broja drustvenih preduzeca) i restrukturiranja preduzeca. Veliki je
broj radnika cije su firme otisle u stecaj ili likvidaciju, kao i radnika koji su proglaseni
tehnoloskim viskom. Doslo je do jo§ vece neuskladenosti izmedu ponude i1 potraznje radne
snage koja se, pre svega, ogleda u prekomernoj ponudi, s jedne, i skromnoj potraznji s
druge strane. Povecan broj neaktivnog stanovnistva u 2006. godini prvenstveno je rezultat
tranzicije koja neminovno zahteva redukovanje broja zaposlenih (Vukmirovi¢ i Govoni,
2008). Treba imati u vidu da u populaciji neaktivnog stanovnistva najugrozeniju grupu ¢ine
stara, bolesna i nesposobna lica.

Kada govorimo o indeksu i kvintilima blagostanja uo¢eno je da postoje znacajne
razlike po godinama istrazivanja. U 2006. godini je znacajno veci procenat onih koji prema

indeksu blagostanja pripadaju siromasnoj klasi. Rezultat je obrnut kada su u pitanju kvintili
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blagostanja i u skladu je sa rezultatima studije o Zivotnom standardu, prema kojoj je doslo
do znacajnog pada siromasStva u Srbiji u periodu 2002-2007. godina. U 2002. godini u
Srbiji je bilo oko 800.000 siromasnih, jer je njihova potrosnja bila manja od $2,4 dnevno,
Sto je utvrdeno kao nacionalna linija siromastva. U 2007. godini taj broj je znatno manji, i
iznosi 490.000 siromasnih (Vukmirovi¢ i Govoni, 2008). Zbog velikih problema koje
siromastvo nosi sa sobom, kao i u cilju realizacije Milenijumskih ciljeva razvoja mnoge
zemlje sveta, ukljucujuéi i naSu zemlju, su donele strategije za smanjenje siromastva (engl.
Poverty Reduction Strategy Papers — PRSP) koje opisuju makroekonomsku, strukturalnu i
socijalnu politiku, kao i programe za unapredenje ekonomije i za smanjenje siromastva
(Vlada Republike Srbije, 2012). Osnovni cilj koji je Vlada Srbije 2003. godine postavila u
Strategiji za smanjenje siromastva, da se siromastvo u Srbiji prepolovi do 2010. godine,
ostvaren je ve¢ u 2007. godini. Na znacajan pad siromastva u Srbiji uticali su ekonomski
rast od 2000. godine, uz realan rast plata, zatim rast penzija i drugih socijalnih transfera,
kao 1 ostalih primanja stanovnistva, a posebno rast doznaka iz inostranstva (Vukmirovi¢ i
Govoni, 2008).

U ovom istrazivanju je ispitana povezanost izmedu socijalno-ekonomskih
determinanti i zdravstvenog stanja stanovniStva merenog indeksima, tercilima obolevanja i
samoprocenom zdravlja.

Vecée vrednosti indeksa obolevanja se javljaju kod ispitanika sa nizim
obrazovanjem, pri ¢emu je nadena statisticki znacajna povezanost u 2000. godini samo kod
indeksa morbiditeta i indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja i to u oba modela
multivarijantne linearne regresije. U 2006. godini, pored dva pomenuta indeksa,
obrazovanje je statisticki znac¢ajno povezano i sa indeksom morbiditeta, objektivne procene
zdravlja i1 koriS¢enja usluga zdravstvene zastite.

Kada je zdravstveno stanje mereno tercilima obolevanja dobijeni su oprecni
rezultati. Ispitanici niZzeg obrazovnog statusa loSijeg su zdravstvenog stanja od onih sa
visokim obrazovanjem kada se posmatraju tercili morbiditeta 1 tercili morbiditeta i
objektivne procene zdravlja, dok je obrnuta situacija kada su u pitanju tercili morbiditeta 1
koriS¢enja usluga zdravstvene zastite i1 tercili morbiditeta, objektivne procene zdravlja i

koris¢enja usluga zdravstvene zastite. Ocigledno je da su varijable koje ulaze u sastav
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tercila koriS€enja usluga zdravstvene zastite te koje menjaju smer povezanosti izmedu
obrazovanja i1 obolevanja i koje posreduju u pomenutom odnosu. U Srbiji ljudi sa nizim
obrazovanjem u manjoj meri koriste usluge zdravstvene zastite, pa se samim tim kod njih u
manjoj meri dijagnostikuju odredena stanja i bolesti nego kod obrazovanijih (Jankovi¢ i
sar., 2010). Studije sprovedene Sirom Evrope pokazale su da postoji jaka veza izmedu
obrazovanja i zdravlja: §to je nizZi stepen obrazovanja to je i zdravstveno stanje odraslih
loSije 1 obrnuto (Cavelaars 1 sar., 1998; Mackenbach i sar., 2008).

U istrazivanju iz 2006. pronasli smo znacajne obrazovne nejednakosti u zdravlju,
merene kako indeksom, tako i tercilima obolevanja (Jankovi¢ i sar., 2011). Ispitanici sa
srednjim 1 niskim nivoom obrazovanja su imali ve¢e vrednosti indeksa obolevanja i ¢esce
su bili losijeg zdravstvenog stanja nego oni sa visokim obrazovanjem. Sto su ispitanici
nizeg obrazovnog statusa, to su prema samoproceni zdravlja loSijeg zdravstvenog stanja.
Nejednakosti su izrazenije kada je zavisna varijabla kategorisana kao loSe naspram dobro
zdravlje, tako da ispitanici bez Skole, sa zavrSenom osnovnom ili nepotpunom osnovnom
Skolom u poredenju sa ispitanicima sa vi§im 1 visokim obrazovanjem, viSe od dva i po puta
u 2000. godini, i vise od tri puta u 2006. godini, procenjuju svoje zdravlje kao lose. U
istrazivanju sprovedenom u 2006. godini (Jankovi¢ i Simi¢, 2012) proporcija ispitanika sa
zavrSenom osnovnom $kolom ili nizim obrazovanjem koji procenjuju svoje zdravlje kao
lose (30,7%) skoro pet puta je ve¢a nego kod ispitanika sa visokim obrazovanjem (6,2%).
U Baltickim (Monden, 2005), kao i u mnogim drugim Evropskim zemljama (Pappa i sar.,
2009; Espelt i sar., 2008; Kaleta i sar., 2009; Farkas, 2011) ljudi sa viSim nivoom
obrazovanja u ve€em procentu ocenjuju svoje zdravlje kao dobro u poredenju sa onima sa
niZim nivoima obrazovanja. Von dem Knesebeck i Geyer (2007) ispitivali su povezanost
obrazovanja i samoprocene zdravlja u 22 evropske zemlje i pronasli su da muskarci i Zene
sa visokim obrazovanjem u vecoj meri procenjuju svoje zdravlje kao dobro ili vrlo dobro.
Estonci sa osnovnim obrazovanjem svoje zdravlje procenjuju kao loSe dva i viSe puta ¢esce
od sunarodnika sa visokim obrazovanjem. U Litvaniji 1 Letoniji je ova razlika jo§ veca. U
istrazivanju iz 2006. godine (Jankovi¢ i Simi¢, 2012) ta razlika je izrazenija kod Zena (viSe
od pet puta) nego kod muskaraca (skoro tri i po puta). Ove nejednakosti u samoproceni

zdravlja mogle bi da se objasne Cinjenicom da osobe sa viSim nivoom obrazovanja
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poseduju vise vestina u suocavanju sa svakodnevnim Zzivotnim problemima koji bi mogli
negativno da se odraze na njihovo zdravlje, kao i u njthovom prevazilazenju (Pappa 1 sar.,
2009). Stepen obrazovanja moZe imati mnogo vec¢i uticaj na zdravlje od prihoda i
zanimanja, jer se preko zdravstvene informisanosti i pismenosti moze delovati na promenu
nacina ponasanja koje se odnosi na zdravlje (Acheson, 1998). Izraclska studija (Daoud i
sar., 2009) je pokazala da dohodak ima znacCajnu ulogu u objaSnjenju obrazovnih
nejednakosti u zdravlju. Sto je vise obrazovanje, to je i veca $ansa da se nade posao sa
ve¢om zaradom i da se smanje socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju. Prema
Dalgrenu i Vajthedu (Dahlgren i Whitehead, 2006a), veza izmedu obrazovanja i zdravlja
moze biti direktna, u smislu da obrazovaniji imaju vece znanje o zdravlju koje im pomaze u
unapredenju njihovog sopstvenog zdravlja i izbegavanju rizi¢nih stilova Zivota. Takode,
postoji 1 indirektna veza izmedu obrazovanja i zdrvalja. Obrazovaniji mogu da pronadu
bolji posao, da imaju visa primanja i da kao rezultat njihove privilegovane pozicije u
drustvu budu pod manjim stresom. Prema Mekenbahu i saradnicima (Mackenbach 1 sar.,
2008) u svim evropskim zemljama obuhvadenim istrazivanjem (22 zemlje) razlike u
samoproceni zdravlja kao loSeg u zavisnosti od nivoa obrazovanja su manje od razlika koje
postoje u pogledu mortaliteta, §to se moze objasniti ¢injenicom da nejednakosti u
prevalenciji loSeg zdravlja postoje, ne samo zbog razlika u incidenciji poremecaja zdravlja,
vec 1 zbog nizih stopa prezivljavanja medu manje obrazovanim osobama.

Kada je u pitanju radni status, nezaposleno i neaktivno stanovnistvo ¢eS¢e ima loSije
zdravstveno stanje mereno indeksima obolevanja od zaposlenog stanovnistva. Statisticki
znacCajna pozitivna povezanost je prisutna u obe godine istrazivanja.

Izmedu radnog statusa i tercila obolevanja u 2000. godini nije nadena statisti¢ki
znacajna povezanost, dok je u 2006. godini radni status statisticki znacajno povezan samo u
modelima multivarijantne logisticke regresije kada je zavisna varijabla loSe naspram
dobrog zdravlja. Neaktivni ispitanici ¢eS¢e imaju loSe zdravstveno stanje u poredenju sa
onima koji su zaposleni.

Statisticki znacajna povezanost je nadena i izmedu radnog statusa i samoprocene
zdravlja. Nezaposleno i neaktivno stanovnistvo u 2006. godini znacajno ¢eS¢e procenjuje

svoje zdravlje kao prosecno i1 loSe u poredenju sa zaposlenim stanovnistvom (Jankovi¢ i
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sar., 2012). Postoje dva osnovna nac¢ina putem kojih nezaposlenost utice na zdravlje: preko
niskog dohotka 1 sledstvene nemoguénosti zadovoljavanja svakodnevnih potreba, kao i
putem emocionalnog stanja koje je uzrokovano vaznoS¢u koju posao nosi sa sobom,
nesigurnom buduénos$cu, nedostatkom samoposStovanja i identiteta (Giatti i sar., 2010).
Studija koja je sprovedena u Svedskoj (Molarius i sar., 2007) pokazala je da osobe koje
ranije odu u penziju i koje su nezaposlene CeS¢e procenjuju svoje zdravlje kao loSe nego
zaposlene osobe. Ekonomska situacija u velikoj meri uti¢e na pomenute grupe ljudi.
Takode, u Estoniji i Finskoj (Parna i Ringmets, 2010) je zdravlje samoprocenjeno kao loSe
ceS¢e medu nezaposlenima. Vazno je napomenuti da u Srbiji najviSe nezaposlenih
ispitanika pripada najsiromasnijem (25,8%) 1 siromaSnom (23,6%) kvintilu, a da je
najmanje onih koji pripadaju najbogatijem kvintilu (12%). Nezaposleni u manjoj meri
koriste zdravstvenu sluzbu, odnosno rede idu kod lekara opste medicine/medicine rada i na
bolnicko lecenje (Jankovié, 2008). U Hrvatskoj su nezaposlene osobe u manjem procentu
koristile usluge preventivne zdravstvene zastite nego zaposlene osobe (Voncina i sar.,
2007).

Suprotno ocekivanjima, indeks i1 kvintili blagostanja u ovom istraZivanju su u
obrnutoj korelaciji sa indeksima i tercilima obolevanja, tj. pripadnici siromaSnog sloja
stanovni$tva imaju manje vrednosti indeksa obolevanja 1 ¢eS€e su boljeg zdravstvenog
stanja od pripadnika najbogatijeg sloja stanovniStva. Kada smo koristili indeks blagostanja
iz istrazivanja 2006. godine (Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2007) dobili smo
oprecne rezultate po kojima su ispitanici koji se nalaze na dnu socijalne hijerarhije bolesniji
od onih koji su na samom vrhu (Jankovi¢ 1 sar., 2011). Medutim, kada su u pitanju
pripadnici srednje klase koji su u poredenju sa najbogatijima ¢eS¢e prosecnog zdravstvenog
stanja nema razlike. Nedavno publikovane studije potvrdile su da indeks blagostanja
predstavlja dobar pokazatelj socijalno-ekonomskog stanja ispitanika u Srbiji (Vukovi¢ i
sar., 2008; Jankovi¢ 1 sar., 2010), i da je povezan sa prevalencijom hroni¢nih bolesti
(Vukovi¢ i sar., 2008).

Rezultati istrazivanja iz 2006. godine pokazuju da ispitanici koji prema kvintilu
blagostanja pripadaju siromasnijim slojevima stanovnistva, ¢es¢e svoje zdravlje procenjuju

kao prosecno ili loSe. Ovi rezultati su u skladu sa rezultatima studije o zivotnom standardu
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sprovedenoj u Srbiji 2007. godine (Vukmirovi¢ i Govoni, 2008) prema kojoj skoro svaki
tre¢i stanovnik najsiromasnijeg kvintila (32%), 1 tek svaki deveti stanovnik najbogatijeg
kvintila (12%) svoje zdravlje ocenjuju kao loSe. Sa boljim ekonomskim statusom raste
procenat stanovnika koji svoje zdravlje procenjuju kao dobro, a opada procenat stanovnika
koji svoje zdravlje procenjuju kao loSe. Nejednakosti su prisutne i kada je pol u pitanju.
Zene koje se nalaze na samom dnu socijalno-ekonomske lestvice, tj. koje pripadaju
siroma$noj klasi ¢eS¢e svoje zdravlje procenjuju kao loSe u poredenju sa Zenama koje
pripadaju bogatoj klasi stanovni$tva. Isti obrazac je uo€en i kod muskaraca, s tim da je kod
zena razlika u samoproceni zdravlja veca (1,9 puta) nego kod muskaraca (1,7 puta)
(Jankovi¢ 1 Simi¢, 2012).

Socijalno-ekonomske nejednakosti u samoproceni zdravlja prisutne su i u mnogim
evropskim zemljama u kojima ljudi koji se nalaze na vis$oj socijalno-ekonomskoj poziciji
bolje procenjuju svoje zdravlje od onih sa nizim socijalno-ekonomskim stanjem (Bauer i
sar., 2009; Mackenbach i sar., 2008). Rizik od samoprocene zdravlja kao loseg je 1,5 do 2,5
puta veci kod siromasnih nego kod bogatih (Mackenbach, 2002). Moguce objasnjenje za
ovakve nalaze je da siromasne osobe imaju manje finansijskih sredstava i socijalnih resursa
za reSavanje svojih zdravstvenih problema. Oni u manjoj meri koriste usluge zdravstvene
zastite kao $to je poseta lekaru opste prakse, stomatologu, privatnom lekaru i rede odlaze na
bolnicko lecenje (Gwatkin 1 sar., 2003; Jankovi¢ i sar., 2010).

U cilju procene materijalnog stanja domacinstva pored indeksa blagostanja u ovom
istrazivanju je koriS¢ena i subjektivna procena materijalnog stanja. Ispitanici koji svoje
materijalno stanje procenjuju kao loSe imaju losije zdravstveno stanje mereno indeksima i
tercilima obolevanja i viSe nego pet puta ¢eS¢e procenjuju svoje zdravlje kao lose od onih
sa dobrim materijalnim stanjem domacinstva. U studiji sprovedenoj 2006. godine
(Jankovi¢, 2008) vrlo dobro i dobro samoprocenjeno zdravlje odnosi se na bolje materijalno
stanje domacinstva sto je u skladu sa studijom sprovedenom u bivsoj Jugoslaviji (Mastilica,
1990). Takode su Wang i saradnici (2005) uocili jaku povezanost izmedu materijalnog
stanja domacinstva i samoprocenjenog prosecnog ili loSeg zdravlja, tj. da sa loSijim
materijalnim stanjem domacinstva raste procenat muskaraca koji procenjuju svoje zdravlje

kao prosecno ili loSe. Nacionalno istrazivanje zdravlja u Hrvatskoj 2005. godine pokazalo
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je da su ispitanici sa najve¢im mesecnim prihodima bili zadovoljniji svojim ukupnim

zivotom 1 zdravljem, od onih sa manjim mesecnim prihodima (Lipovcanin i sar., 2007).

5.3. Povezanost Zivotnih stilova ispitanika i obolevanja

Procenat pusaca, kao i procenat ispitanika koji piju alkohol je manji u 2006. u
odnosu na 2000. godinu. Isti obrazac je zapazen i kada je re¢ o fiziCkoj aktivnosti, tj. u
2006. godini je manji procenat ispitanika koji upraznjavaju fizicku aktivnost jedanput
nedeljno ili rede. U prilog tome govore statisticki visoko znacajne razlike po godinama
istrazivanja za sve ispitivane stilove zZivota. U Srbiji je procenat odraslog stanovnistva koje
pusi u 2006. godini za 6,9% manji nego u 2000. godini 1 iznosi 33,6% (Ministarstvo
zdravlja Republike Srbije, 2007). Prevalencija puSenja u Sloveniji (Buzeti 1 sar., 2011) za
odrasle osobe starosti 20 i viSe godina je znacajno manja i iznosi 25,5%. Najniza
prevalencija pusenja u Evropi (WHO, 2003c) zabelezena je u Finskoj (23%), Islandu
(24,1%), i Velikoj Britaniji (27%), a najvisa u Albaniji (39%), Grékoj (37,6%) i Spaniji
(31,6%). Ovo bi se moglo objasniti razlikama u samodisciplini i temperamentu ljudi koji
zive u Severnoj i Juznoj Evropi.

Mnogobrojne promotivne, edukativne i legislativne aktivnosti dovele su do
smanjenja broja pusaca u Srbiji i to visSe medu muskarcima nego medu zenama. Poslednjih
nekoliko godina intenzivirane su aktivnosti na kontroli duvana, kao Sto je formiranje
Komisije za prevenciju puSenja, potpisana je i ratifikovana Okvirna konvencija o kontroli
duvana SZO, formirana je kancelarija za kontrolu duvana i usvojena strategija za kontrolu
duvana sa akcionim planom. Sprovedena su mnogobrojna istrazivanja i doneto je nekoliko
zakona u vezi sa kontrolom duvana, kao §to su zabrana puSenja na javnim/radnim mestima,
zabrana reklamiranja duvanskih proizvoda, zabrana prodaje duvana maloletnim licima,
obaveza upozorenja o Stetnosti po zdravlje na paklicama cigareta i dr.

Kada govorimo o konzumiranju alkohola rezultati naSe studije su u skladu sa
rezultatima studije zdravlja stanovnika Srbije (Grozdanov, 2008) prema kojoj se u 2007. u
odnosu na 2003. godinu belezi pad potroSnje alkoholnih pic¢a po stanovniku.

Rizi¢ni stilovi zivota, kao S$to su pusSenje, konzumiranje alkohola i fizicka

neaktivnost predstavljaju vazne determinante koje posreduju u odnosu izmedu socijalno-
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ekonomskog stanja i1 zdravlja i donekle objaSnjavaju socijalno-ekonomske nejednakosti u
zdravlju. Ce3ée se javljaju medu ljudima koji pripadaju niZzim socijalno-ekonomskim
klasama.

Siromastvo je povezano sa visokom ucestalo$¢u puSenja i niskom ucestalo$¢u
ostavljanja duvana (Wilkinson i Marmot, 2003), bez obzira da li je ispoljeno loSim
uslovima stanovanja, niskim dohotkom ili nezaposleno$¢u. Obrazovanje, takode,
predstavlja znacajan prediktor pusenja u Evropi. Prevalencija puSenja je ¢eS¢a medu manje
obrazovanim Evropljanima (Huisman i sar., 2005). Prema studiji sprovedenoj u Srbiji
(Djikanovic i sar., 2011) prevalencija puSenja kod osoba oba pola poc¢ev od 2002. godine
opada, ali je 1 dalje ucestalija u nizim socijalno-ekonomskim slojevima stanovnistva, tj.
naj¢esca je medu najsiromasnijim Zenama i najmanje obrazovanim muskarcima. Ovi nalazi
ukazuju da Srbiju po modelu Kunst-a i Mackenbach-a (2004) mozemo svrstati u 4. nivo
zemalja zajedno sa Danskom, Finskom i Irskom, §to je veliki uspeh za zemlju tradicionalno
smatranu zemljom ,,teSkih pusaca“. Uzimaju¢i u obzir fizicku aktivnost, najbogatiji u
najmanjem procentu ocenjuju svoju fizicku aktivnost kao loSu, dok pozitivan stav o
bavljenju sportom i rekreacijom znacajno opada sa smanjenjem stepena obrazovanja, tako
da je medu osobama bez obrazovanja najmanji procenat onih koji smatraju da su sport i
rekreacija dobri za zdravlje (Gruji¢, 2002).

U 2000. godini ispitanici koji piju, puse ili se rede bave fizickom aktivno$¢u imaju
vece vrednosti indeksa obolevanja, loSije zdravstveno stanje mereno tercilima obolevanja i
¢eS¢e procenjuju svoje zdravlje kao loSe. Praktikovanje nezdravih Zzivotnih stilova,
udruzenih sa nedostatkom informacija o zdravlju i zdravom ponasanju, mogu da doprinesu
loSem zdravstvenom stanju stanovniStva u zemljama Isto¢ne Evrope (Steptoe, 2001). U
istrazivanju iz 2006. godine dobijeni su uglavnom oprecni rezultati za alkohol i fizicku
aktivnost. Oni koji piju ¢eSée procenjuju svoje zdravlje kao dobro. Bobak i saradnici (1998)
smatraju da bi ,,pristrasnost izbora“ mogao da bude jedan od razloga za ovakve rezultate.
Osobe koje su dobrog zdravlja piju, dok one loSijeg zdravlja ne piju. Prema ruskoj studiji
(Perlman 1 Bobak, 2008) ispitanici koji svakodnevno piju alkohol u poredenju sa osobama
koje ga povremeno piju, znacajno ¢esce procenjuju svoje zdravlje kao dobro. Osobe koje

piju alkohol u umerenim koli¢inama, takode, imaju bolje zdravlje od apstinenata.
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Objasnjenje bi moglo da bude da su neki od apstinenata prethodno bili teski alkoholi¢ari
koji su sada isuviSe bolesni da bi mogli da piju (Green i Polen, 2001). Mnoge studije su
pokazale da wumereno konzumiranje alkohola deluje protektivno na nastanak
kardiovaskularnih oboljenja (Rehm i sar., 1997; Rimm i sar., 1996), jer se smatra da
alkohol povecava vrednosti HDL holesterola i redukuje stvaranje plakova u arterijama. U
istrazivanju efekta konzumiranja piva na rizik nastanka infarkta miokarda u Ceskoj (Bobak
1 sar., 2000) nadeno je da muskarci koji redovno piju pivo (svakog dana ili skoro svakog
dana) 1 koji piju 4-9 | piva nedeljno imaju najnizi rizik za nastanak infarkta miokarda
(referentnu grupu su ¢inili muskarci koji ne piju). Kod onih koji su pili dva puta na dan i
vise nije pronaden protektivni efekat.

U oba istrazivanja u Srbiji ispitanici koji nisu fizicki aktivni ocenjuju svoje zdravlje
kao losije, $to je u skladu sa rezultatima drugih studija (Tervo i sar., 2011; Sodergren i sar.,
2008). Kaleta i saradnici (2006) su potvrdili da je rizik za samoprocenu zdravlja kao loSijeg
znacajno nizi u grupi muskaraca koji se bave fizickom aktivnoSc¢u u slobodno vreme i trose

1000 kcal/nedeljno nego medu muskarcima koji nisu fizicki aktivni.

5.4. Prednosti i nedostaci istrazivanja

U ovoj disertaciji su koriS¢eni podaci iz dva nacionalna istrazivanja zdravstvenog
stanja stanovnika Srbije (2000. 1 2006. godine), uradena po tipu studije preseka ili
prevalencije, studije koja se karakteriSe ispitivanjem odnosa izmedu zdravlja i drugih
varijabli od interesa u datom trenutku (Last, 2007). Istrazivanja ovog tipa usmerena su ka
obezbedenju informacija o zdravstvenom stanju populacije 1 aktuelnim potrebama
stanovniStva za zdravstvenom zaStitom 1 stoga se njihovi rezultati najéeSée koriste za
javnozdravstvena planiranja preventivnih i terapijskih aktivnosti.

Prednosti studija preseka nad drugim studijama sastoje se u relativnoj lako¢i i brzini
izvodenja, relativno malom utroSku sredstava u odnosu na druge studije i mogucnosti
zakljucivanja o populaciji u celini posto se najcesce zasnivaju na ispitivanju cele populacije
ili njenog reprezentativnog uzorka (Radovanovi¢, 2008). Njihova dobra strana je i Sto
pruzaju mogucnost poredenja veceg broja razli¢itih varijabli u isto vreme. Mada se zbog

izlozenih prednosti ponovljene studije preseka sve CeSce koriste za procenu trendova u
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stanovnis$tvu tokom vremena, za razliku od longitudinalnih studija prac¢enja (kohortnih i
panel studija) uzorci populacije su razliciti u razli¢itim periodima.

Pri tumacenju rezultata studija preseka treba imati na umu 1 njihova ogranicenja.

Teskoca utvrdivanja smera uzro¢no-posledi¢ne veze predstavlja osnovnu manu
studije preseka (na primer, mi nemamo moguénost da saznamo da li je visak kilograma
doveo do opterecenja kosStano-zglobnog sistema i diskopatije, ili je bol u ledima kod osoba
sa diskopatijom imao za posledicu smanjenu fizicku aktivnost i poveéanje tezine).

Drugi nedostatak ovog metodskog pristupa je nedostatak informacije o ekspoziciji u
proslosti.

Tre¢i nedostatak vezan je za problem efekta leCenja. Na primer, moguce je da osobe
koje dosoljavaju hranu imaju nizu ucestalost hipertenzije od osoba koje je umereno sole, jer
uzimaju lekove za snizavanje krvnog pritiska.

Sem pomenutih nedostatka samog metodskog pristupa nase istrazivanje ima i druge
nedostatake. Prvi nedostatak se odnosi na konzistentnost i taCnost pokazatelja obolevanja
koji su kori§¢eni u ovom istrazivanju, jer su skoro sve varijable (izuzetak su krvni pritisak 1
indeks telesne mase) od kojih su konstruisani indeksi obolevanja dobijene anketiranjem
ispitanika i stoga mogu biti predmet greske nastale usled losijeg paméenja ili selektivnog
izveStavanja ispitanika.

Subjektivnost je prisutna 1 kada je u pitanju samoprocena zdravlja, pokazatelj
zdravstvenog stanja koji se najCeSce koristi u ispitivanjima zdravstvenog stanja
stanovnistva 1 koji je koris¢en 1 u ovom radu. Tac¢nost odgovora na pitanje: ,,Kako
procenjujete svoje zdravlje?”” ne zavisi samo od zdravstvenog stanja anketirane osobe, ve¢ 1
od njenog subjektivnog shvatanja zdravlja. Jedna francuska studija (D’Houtaud i Field,
1984) je otkrila da se zdravlje razli¢ito koncipira medu socijalno-ekonomskim grupama, tj.
da ispitanici srednje klase ¢esc¢e zdravlje posmatraju kao ,,blagostanje”, dok ga pripadnici
radnicke klase ¢es¢e posmatraju kao ,,odsustvo bolesti”.

U ovom istraZivanju je analizirana povezanost izmedu determinanti zdravlja i
pokazatelja obolevanja. Kako su uporedivane varijable merene na isti nacin, tj. dobijene

anketiranjem ispitanika karakteriSe ih visok nivo subjektivnosti, tako da nije iskljucena
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mogucnost pogresnog zakljuCivanja nastalog kao posledica greske merenja (Kristensen,
1992; VanderWeele i Hernan, 2012)

KoriS¢enjem veéeg broja objektivnih pokazatelja pri konstruisanju indeksa
obolevanja smanjila bi se mogucnost greSaka nastalih kao posledica subjektivnosti.

Drugi nedostatak bi mogao da bude mali broj socijalno-ekonomskih varijabli koje
su analizirane. Medutim, ni u drugim radovima koji su se bavili ovom problematikom nije
posmatran veliki broj socijalno-ekonomskih varijabli, a jedan od razloga je Sto bi visoka
korelacija izmedu pojedinih varijabli mogla da uti¢e na validnost rezultata istraZivanja.
Treba napomenuti da pored Zivotnih stilova postoji i veliki broj drugih faktora za koje se
zna ili pretpostavlja da posreduju u odnosu izmedu socijalno-ekonomskih determinanti i
obolevanja 1 oni bi mogli da budu predmet ispitivanja u nekim budu¢im istrazivanjima. To
su psiholoski faktori (stresni dogadaji, kognitivnha percepcija stresnih dogadaja,
psihosocijalna stanja), faktori koji se odnose na zajednicu (odnosi medu ljudima, socijalna
podrska, socijalni kapital, poverenje itd.) 1 rani period Zivota.

Takode je vazno napomenuti neke prednosti i nedostatke indeksa 1 tercila
obolevanja koji su kori§¢eni u ovom radu. Raspodela indeksa obolevanja, $to je generalno
slucaj i sa ostalim podacima dobijenim anketiranjem ispitanika u istrazivanjima ovog tipa
(npr. podaci za konstruisanje indeksa blagostanja) nije normalna jer je istrazivanjem
obuhvacen reprezentativni uzorak opste populacije Srbije sa malo bolesnih osoba. Indeksi
obolevanja su kontinuirane varijable i njihova povezanost sa nezavisnim, uglavnom
kategorijskim varijablama, je nelinearna. Suprotno tome, tercili obolevanja kao kategorijske
varijable, predstavljaju pouzdanije pokazatelje obolevanja u istrazivanjima opste populacije
u kojoj su, uglavnom, zdrave osobe. Problem u konstruisanju pouzdanog pokazatelja
obolevanja u istrazivanjima zdravlja stanovnika je Sto su varijable koje se odnose na
obolevanje naj¢esc¢e dobijene anketiranjem ispitanika, tj. njlhovom samoprocenom, i $to su
one u veini slucajeva kategorijske. Kada se kategorijski podaci koriste kao baza za
pravljenje kontinuiranih pokazatelja obolevanja, problem njihovog poredenja unutar ili
izmedu populacija nastaje zbog razlika u nafinima kako istrazivaci koriste kategorijsku
skalu, tj. kako defini$u tacke preseka izmedu odgovora. Stavise, primenom razligitih tipova

(kontinuiranog 1 kategorijskog) jednog istog pokazatelja obolevanja u nekim slucajevima
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smo dobili suprotne rezultate, Sto govori u prilog tome da rezultati zavise od izbora
pokazatelja obolevanja. Turner 1 saradnici (2010) su u nedavno publikovanom
sistematskom pregledu 58 studija koje su koristile kategorizaciju za kontinuirane varijable
ukazali na prednosti i nedostatke kategorizacije 1 dali preporuke za njihovu primenu:
adekvatan izbor grupisanja i statisticke analize, kao 1 validno zakljucivanje. U ovoj studiji
su ispoStovane navedene preporuke dobre prakse kada je u pitanju kategorizacija
kontinuiranih varijabli.

Uprkos svim prethodno navedenim nedostacima, rezulatati ove disertacije ukazuju
na postojanje znacajnih socijalno-ekonomskih nejednakosti u obolevanju stanovnika Srbije

u posmatranim istrazivanjima (2000. i1 2006. godine).

5.5. Doprinos istrazivanja i implikacije na javno zdravlje i buduca istrazivanja

Doprinos ove disertacije se ogleda, pre svega, u identifikaciji najznacajnijih
prediktora obolevanja i grupa sa najvecim rizikom za visoki morbiditet na nivou zemlje, tj.
onih kojima je pomo¢ najpotrebnija.

Kako ne postoji zlatni standard za merenje morbiditeta u istrazivanjima
zdravstvenog stanja stanovnistva, konstruisani indeksi obolevanja bi mogli da se koriste
kao mere morbiditeta u svim buducim istrazivanjima.

U ovom istrazivanju dobijeni su razli€iti nalazi kada je u pitanju veza izmedu
socijalno-ekonomskih determinanti zdravlja i zdravstvenog stanja stanovnika u zavisnosti
od toga koji su pokazatelji koris¢eni, $to ukazuje na potrebu dodatnog istrazivackog rada na
usavrSavanju, kako pokazatelja zdravstvenog stanja, tako 1 pokazatelja socijalno-
ekonomskog stanja. Prikupljanje veceg broja objektivnih pokazatelja zdravstvenog stanja
ispitanika, kao S$to su nivo holesterola, Secera i triglicerida u krvi, omogucilo bi
konstruisanje senzitivnijih indeksa morbiditeta.

Rezultati istrazivanja mogli bi da se iskoriste za procenu efekata rada na reformi i
razvoju zdravstvenog sistema Srbije i o€uvanju i unapredenju zdravlja stanovnika, kao i u
kreiranju zdravstvenih politika ¢ija bi implementacija doprinela smanjenju nejednakosti u

obolevanju stanovnika Srbije.
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I pored navedenih nedostataka metodskog pristupa, u nedostatku boljih, ali daleko
skupljih studijskih dizajna, ponovljena ispitivanja sa istim metodskim pristupom na svakih
nekoliko godina, mogla bi da posluze za procenu trendova obolevanja i njihove povezanosti
sa determinantama zdravlja. Zato je vazno zagovarati da se u Srbiji u dogledno vreme
ponovi sli¢no ispitivanje zdravstvenog stanja stanovnistva.

Prema naSem saznanju, sli¢no istrazivanje u pogledu metodskog pristupa do sada
nije radeno u nasoj zemlji, kao ni u drugim zemljama u tranziciji, Sto ga ¢ini jo$

znacajnijim.
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6. PREPORUKE ZA SMANJENJE NEJEDNAKOSTI U ZDRAVLJU

Socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju su vazan, rasprostranjen i stalan
javnozdravstveni problem i veliki su izazov za donoSenje i primenu zdravstvenih politika u
mnogim evropskim zemljama (Acheson, 1998; Sigriest, 2004). One su u porastu, ¢ak i kada
je vise resursa na raspolaganju i uprkos primeni najboljih intervencija zasnovanih na
dokazima (WHO, 2006a). Kako bismo smanjili nejednakosti u zdravlju, neophodne su
sveobuhvatne javnozdravstvene politike, strategije i intervencije sa prvenstvenim fokusom
na najugrozenije socijalno-ekonomske grupe (deca, stari, osobe sa invaliditetom, siromasni
1dr.), kao i na uslove u kojima oni zive i rade.

U martu 2011. godine Evropski parlament je usvojio rezoluciju ,,Smanjenje
nejednakosti u zdravlju u Evropskoj uniji* (European Parliament, 2011) koja naglasava
potrebu za:

e pravi¢nijom raspodelom zdravlja kao jednim od globalnih ciljeva za postizanje

socijalnog i ekonomskog razvoja;

e poboljSanjem baza podataka i nau¢nih baza (uklju¢ujuéi merenje, nadgledanje,

evaluaciju i izveStavanje);

e jacanjem angazovanja u zajednici na smanjenju nejednakosti u zdravlju,

e reSavanjem problema socijalno ranjivih grupa; i

e razvojem doprinosa politike EU na smanjenju nejednakosti u zdravlju.

Najnovija strategija EU — ,,Evropa 2020 koja je doneta u junu 2010. godine jasno
naglaSava potrebu za smanjenjem nejednakosti u zdravlju kao preduslovom za
prosperitetom 1 konkurentno$¢u (European Commission, 2010). Takode, jedan od glavnih
ciljeva javnozdravstvenog programa EU — , Zajedno za zdravlje 2008-2013* (European
Commission, 2007) je promovisanje zdravlja, uklju¢ujuéi smanjenje nejednakosti u
zdravlju.

Analogno strategiji ,,Evropa 2020%, SZO je 2011. godine (WHO, 2011) pokrenula
proces usvajanja nove evropske politike za zdravlje — ,,Zdravlje 2020* u kojoj je jedan od

glavnih ciljeva poboljSanje zdravlja uz smanjivanje nejednakosti u zdravlju.
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Strategija ,,Zdravlje u svim politikama® (Stdhl 1 sar., 2006), koja predstavlja
strateski pristup u 21 veku za sagledavanje povezanosti izmedu zdravlja i socijalno-
ekonomskog razvoja, ukazuje na to da poboljSanje zdravlja i smanjenje nejednakosti u
zdravlju mora da bude zajednicki cilj svih sektora u drustvu (vladinog i nevladinih sektora,
organizacija i institucija na nacionalnom, regionalnom i lokalnom nivou) koji je jedino
ostvariv kroz zajednicke integrisane politike, strategije 1 programe.

lako zdravstvene usluge imaju vaznu ulogu u produzavanju Zivota i ublazavanju
patnje ljudi, bez akcija koje se odnose na socijalno-ekonomske determinante, Srbija, ne
samo da nece dosti¢i milenijumske ciljeve razvoja, nego nece ni ispuniti globalne ciljeve za
smanjenje obolevanja od kardiovaskularnih bolesti, raka 1 dijabetesa. Stoga su intervencije
usmerene na poboljSanje kvaliteta zivota ljudi uspeSne samo kada se adekvatno uzmu u
obzir socijalno-ekonomske determinante zdravlja, kao Sto su dohodak, zaposlenost,
obrazovanje i stambeno pitanje (WHO, 2006a). Da bi se razumelo kako socijalno-
ekonomske determinante zdravlja funkcionisu i kako se mogu menjati, da bi se poboljsalo
zdravlje 1 smanjile nejednakosti u zdravlju, Svetska zdravstvena organizacija je 2005.
godine formirala nezavisnu Komisiju za socijalne odrednice zdravlja (WHO, 2006a) ¢iji je
mandat trajao pune tri godine. Ona je tezila ka javnoj politici baziranoj na viziji sveta u
kojoj su ljudi vazni, i u kojoj je drustvena pravda osnov svega (Marmot, 2005) i prepoznala
zdravlje kao drustveni cilj i odgovornost ¢itavog drustva. Prema finalnom izvestaju
»Smanjivanje generacijskog jaza: jednakost u zdravlju delovanjem na socijalne odrednice
zdravlja®“ (WHO, 2008) koji je Komisija publikovala 2008. godine postoje tri glavne
preporuke za smanjenje nejednakosti u zdravlju:

e poboljSanje uslova svakodnevnog zivota;

e smanjenje nepravedne raspodele moéi, novca i drugih resursa, kako na globalnom,
tako 1 na nacionalnom i lokalnom nivou, tako $to ¢e donosioci odluka preraspodeliti
sredstva shodno potrebama gradana; i

e merenje i razumevanje socijalno-ekonomskih nejednakosi u zdravlju, kao i procena

uticaja preduzetih akcija za njihovo smanjenje.
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PoboljSanje uslova svakodnevnog Zivota podrazumeva poboljSanje zdravlja
devojaka 1 zena 1 uslova u kojima se njihova deca radaju, sa posebnim naglaskom na rani
razvoj 1 obrazovanje dece, poboljSanje uslova Zivota i rada, stvaranje politike socijalne
zastite koju svi podrzavaju i sprovode, kao i uslova za dostojanstven Zivot starijih. Da bi se
ovi ciljevi ispunili, u kreiranje politike moraju biti ukljuceni civilno drustvo, vladine i
globalne institucije.

Da bi se smanjile nejednakosti u zdravlju kao i nepravedni uslovi svakodnevnog
zivota, neophodno je sagledati nejednakosti u druStvenom kontekstu (kao Sto su, na primer,
nejednakosti izmedu muskaraca i zena), Sto zahteva jak javni sektor koji je predan poslu,
sposoban 1 adekvatno finansiran. Potrebno je da se jednakost u zdravlju prepozna u svim
praktiénim javnozdravstvenim politikama, sistemima i programima i da se obezbedi
pravi¢no finansiranje akcija koje se odnose na socijalno-ekonomske determinante zdravlja.

Saznanje da postoji problem, i da se nejednakosti u zdravlju neprestano mere kako
unutar, tako i izmedu zemalja, predstavlja osnovu za preduzimanje akcije. Vlade zemalja 1
medunarodne organizacije trebalo bi da razviju sisteme za rutinsko pracenje nejednakosti u
zdravlju, kao 1 socijalno-ekonomskih determinanti zdravlja. Takode je vazno
osposobljavanje donosioca odluka i zdravstvenih profesionalaca da efektivno reaguju na
nejednakosti u zdravlju, kao i1 javnosti da bolje razume socijalno-ekonomske determinante
zdravlja.

Tri glavne preporuke za smanjenje nejednakosti u zdravlju po Acesonu (Acheson,
1998) su:

1. Sve politike €iji je cilj uticaj na zdravlje trebalo bi evaluirati u smislu njihovog
uticaja na nejednakosti u zdravlju i formulisati na nain koji ¢e, kad god je to
moguce, umanjiti te nejednakosti stavljaju¢i u prvi plan siromasnije druStvene
slojeve.

2. Prioritet treba dati politikama ¢iji je cilj poboljSanje zdravlja i smanjenje
nejednakosti u zdravlju Zena u reproduktivnom periodu, trudnica i male dece.

3. Treba uvesti politike koje ¢e poboljsati zivotni sdandard siromasnih.
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Aceson smatra da je najbolja akcija za smanjenje nejednakosti u zdravlju reSavanje
onih zdravstvenih problema siromasnih koji se mogu uspesno prevenirati i leCiti (Acheson,
1998).

Neophodno je sprovesti javnozdravstvena istrazivanja koja se odnose na mehanizme
putem kojih socijalno-ekonomske determinante zdravlja dovode do nejednakosti u zdravlju.

Takode, vazno je poboljsati zdravstveni informacioni sistem koji ¢e omoguciti uvid
u nejednakosti u zdravlju i1 njihovo bolje razumevanje, kao i poredenje situacije u nasoj
zemlji sa drugim zemljama.

U literaturi se navode tri pristupa koja se koriste za smanjenje nejednakosti u
zdravlju (Buzeti 1 sar., 2011; Dahlgren i Whitehead, 2006b): populacioni pristup koji
smanjuje nejednakosti u zdravlju izmedu svih socijalno-ekonomskih grupa tako Sto
poboljSava zdravstveno stanje svih gradana, zatim pristup koji se zasniva na smanjenju
razlika izmedu najsiromasnije i najbogatije grupe ljudi u drustvu, i pristup usmeren ka
socijalno ranjivim grupama stanovnistva.

Mnogi javnozdravstveni profesionalci i donosioci zdravstvenih politika zapazili su
da od javnozdravstvenih intervencija usmerenih na celokupnu populaciju u vecoj meri
imaju korist ljudi sa nizim rizikom od obolevanja, §to moze da poveéa nejednakosti u
zdravlju (Allebeck, 2008). Frohlich 1 Potvin (2008), uz uvazavanje znacaja populacionog
pristupa u unapredenju zdravlja ¢itave populacije, navode da on moze dovesti do povecanja
nejednakosti izmedu razli¢itih socijalno-ekonomskih grupa implicirajuéi naziv ,,paradoks
nejednakosti za Rose-ov ,,preventivni paradoks“. Svoj kritiCki osvrt potkrepili su
primerima iz prakse, kao Sto su masovni skrining za rak grli¢a materice sproveden u
Ontariu (Kanada) i SAD kome se odazvalo viSe Zena sa viSim primanjima, 1 sveobuhvatna
zdravstveno-informativna kampanja za borbu protiv pusSenja u Italiji koja je bila
najefektivnija za pojedince sa viSim nivoom obrazovanja (Frohlich i Potvin, 2008).

Nacionalne javnozdravstvene politike moraju biti tako formirane i sprovedene da
istovremeno ispunjavaju dva cilja, a to su: poboljSanje zdravlja celokupne populacije 1
smanjivanje nejednakosti u zdravlju. Stoga ako Zelimo da smanjimo socijalno-ekonomske
nejednakosti u zdravlju neophodno je da pored javnozdravstvenih intervencija usmerenih

na celokupnu populaciju istovremeno sprovodimo 1 intervencije usmerene na socijalno
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ranjive grupe stanovniStva. One moraju imati intersektorski pristup i biti participatorne. To
znaCi da zdravlje socijalno ranjivih grupa ne moZemo poboljSati samo pruzanjem
zdravstvenih usluga, ve¢ moramo delovati i na ostale determinante zdravlja koje su prisutne
u njihovim svakodnevnim Zivotima. Takode je potrebno ukljuciti clanove socijalno ranjivih
grupa u formiranje i sprovodenje javnozdravstvenih intervencija (Frohlich i Potvin, 2008).
Jedini pravi¢an nacin za smanjenje razlika u zdravlju je da unapredujemo zdravlje
siromas$nih grupa ljudi do nivoa zdravlja bogatih. Kada zdravlje siromasne klase
unapredujemo brze od zdravlja srednje ili bogate klase, onda je to validan pokazatelj da su
socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju smanjene u celokupnoj populaciji (Dahlgren i

Whitehead, 2006b).
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7. ZAKLJUCCI

1. Ispitivanjem povezanosti i tipa povezanosti izmedu demografskih (pol, starost, bracno

stanje, tip naselja), socijalno-ekonomskih determinanti (obrazovanje, radni status,

materijalno stanje domacinstva, indeks blagostanja), Zivotnih stilova (pusenje, alkohol i

fizicka aktivnost) 1 obolevanja stanovniStva merenog indeksima 1 tercilima obolevanja i

samoprocenom zdravlja moze se zakljuditi:

Demografske karakteristike ispitanika, kao $to su pol i1 uzrast, predstavljaju vazne
prediktore zdravlja. Izmedu njih i obolevanja stanovniStva u obe godine istrazivanja
postoji pozitivna povezanost. Sto su ispitanici stariji, imaju ve¢e vrednosti indeksa
obolevanja, tj. bolesniji su i1 ¢eS¢e procenjuju svoje zdravlje kao prosecno ili loSe.
Zdravstveno stanje Zena loSije je od zdravstvenog stanja muskaraca.

Ispitanici koji zive u gradu su bolesniji od onih koji zive na selu, tj. imaju vece
vrednosti indeksa obolevanja i ¢eS¢e su bili prosenog ili loSeg zdravlja prema
tercilima obolevanja. Medutim, kada je koriS¢ena samoprocena zdravlja kao
pokazatelj obolevanja, nadeno je da ispitanici koji zive u ruralnoj sredini ¢esSée
procenjuju svoje zdravlje kao prosecno ili loSe.

U 2000. godini ispitanici koji su neoZenjeni, razvedeni ili udovci/ice imaju vece
vrednosti indeksa morbiditeta 1 indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja, tj.
njihovo zdravstveno stanje je loSije od onih koji zive u bracnoj ili vanbracnoj
zajednici. U 2006. godini rezultati su suprotni. Kada su kao pokazatelji
zdravstvenog stanja koriS¢eni tercili obolevanja rezultati oba istrazivanja su
pokazali da su neozenjeni, razvedeni i udovci/ice boljeg zdravstvenog stanja i da
ceSce procenjuju svoje zdravlje kao dobro.

U obe godine istraZzivanja vece vrednosti indeksa obolevanja su nadene kod
ispitanika sa niZim obrazovanjem za razliku od onih sa visokim obrazovanjem.
Ispitanici koji su bez skole ili imaju zavrSenu osnovnu ili nepotpunu osnovnu skolu
¢eSc¢e od dva i po puta u 2000. godini i ¢eS¢e od tri puta u 2006. godini procenjuju

svoje zdravlje kao loSe od onih sa viS§im 1 visokim obrazovanjem. Obrnuta je
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e Nezaposleno i1 neaktivno stanovniStvo ¢es¢e ima vece vrednosti indeksa obolevanja
1 ¢eS¢e procenjuje svoje zdravlje kao loSe u poredenju sa zaposlenim stanovnistvom.
Izmedu radnog statusa i tercila obolevanja u 2000. godini nije nadena statisticki
znacajna povezanost, dok u 2006. godini neaktivni ispitanici imaju loSije
zdravstveno stanje u poredenju sa onima koji su zaposleni.

e Suprotno o¢ekivanjima ovog istrazivanja, indeks 1 kvintili blagostanja su u obrnutoj
korelaciji sa indeksima 1 tercilima obolevanja, tj. pripadnici siromasnog sloja
stanovniStva imaju niZze vrednosti indeksa obolevanja i ¢eS¢e su boljeg zdravstvenog
stanja od pripadnika najbogatijeg sloja stanovniStva. Nasuprot tome rezultati
istrazivanja iz 2006. godine pokazuju da ispitanici koji na osnovu kvintila
blagostanja pripadaju siromasnijim slojevima stanovniStva c¢eS¢e svoje zdravlje
procenjuju kao prosecno ili loSe.

e Ispitanici koji svoje materijalno stanje procenjuju kao loSe imaju losije zdravstveno
stanje mereno indeksima i tercilima obolevanja i viSe nego pet puta ceSce
procenjuju svoje zdravlje kao lose od onih sa dobrim materijalnim stanjem
domacinstva.

e U 2000. godini ispitanici koji piju, puse ili se rede bave fizickom aktivno$¢u imaju
veée vrednosti indeksa obolevanja, loSije zdravstveno stanje mereno tercilima
obolevanja i ¢eS¢e procenjuju svoje zdravlje kao lose. U istrazivanju iz 2006. godine
dobijeni su uglavnom oprec¢ni rezultati za alkohol 1 fizi€ku aktivnost. Oni koji piju
ceS¢e procenjuju svoje zdravlje kao dobro. U oba istrazivanja ispitanici koji nisu
fizicki aktivni loSije ocenjuju svoje zdravlje

2. Od svih indeksa obolevanja koji su konstruisani za potrebe ove doktorske disertacije,
Cetiri su izabrana za dalju analizu i to su: indeks morbiditeta, indeks morbiditeta 1

objektivne procene zdravlja, indeks morbiditeta i koriS¢enja usluga zdravstvene zastite, 1

indeks morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koris¢enja usluga zdravstvene zastite.
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U obe godine istrazivanja najmanja prosec¢na vrednost indeksa je za indeks
morbiditeta, dok je najveca prose¢na vrednost za indeks morbiditeta, objektivne
procene zdravlja i koriS¢enja.

Prose¢ne vrednosti za sve indekse obolevanja osim za indeks morbiditeta i
objektivne procene zdravlja su u 2006. godini bile manje nego u istrazivanju iz

2000. godine.

3. U ispitivanom SestogodiSnjem periodu doslo je do smanjenja socijalno-ekonomskih

nejednakosti u zdravlju i poboljSanja zdravstvenog stanja stanovnika Republike Srbije.

Za sva cetiri indeksa obolevanja nadena je visoko statisti¢ki znacajna povezanost sa
godinama istrazivanja. Vrednosti indeksa morbiditeta, indeksa morbiditeta i
koriS¢enja 1 indeksa morbiditeta, objektivne procene zdravlja i koriS¢enja su vece u
istrazivanju iz 2000. godine naspram 2006. godine, Sto znaci da je zdravstveno
stanje stanovniStva mereno sa pomenuta tri indeksa obolevanja u 2006. godini bilo
bolje. Jedino je kod indeksa morbiditeta i objektivne procene zdravlja nadena
obrnuta situacija, tj. ispitanici su imali ve¢e vrednosti indeksa u 2006. godini, tj.
loSije zdravstveno stanje.

Tercili su znacajno statisticki povezani sa godinama istrazivanja, §to znaci da su
ispitanici bili ¢eS¢e prosecnog ili loseg zdravlja u 2000. godini u odnosu na 2006.
godinu, tj. po sopstvenom iskazu bili su bolesniji.

U 2006. godini ispitanici su ¢eSée procenjivali svoje zdravlje kao prosecno. Izmedu
loSe samoprocene zdravlja i godina istrazivanja nije nadena statisticki znacajna

povezanost.
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1. KAPAKTEPUCTHKE H COUMOEKOHOMCKO CTABE JOMARHHCTBA
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YIOUTHHUK 3A JOMABUHCTBO
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YIIUTHHUK 3A OIPACIIE OCOBE CTAPHIE OJ 19 TOJUHA XHWBOTA

Kmaerep poj | [ | | Jomahimucrso 6poj || | Ynan pomabuncrsa 6poj | | |

YIUTHUK 3A OJPACIE OCOBE CTAPHIE O] 19 TOAMHA XHUBOTA

. JEMOTPA®CKE KAPAKTEPUCTUKE U COUMOEKOHOMCKH CTATYC

1. Koxuxo ere ce YKYTNIHO roJMHA PEfOBHO HMIKONOBATH A0 €3TAT ..o l__i__l -2
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CaMO €O JIEHOM .oii it evieece e eee e e e e esneesane e 3
CaMO €2 POIHTEBEMA .eoverirerercnercneenorcareconmeenees 4
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‘ o o Ocrano ... w10
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JIOMABHIIA ...oceori e 7
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7. . Hampeanrte ogakie cTe JOUBTH: W3 uenrpamue Cpbuje 1
13 BOJBOIIHE -t ecoeeceeceenscrenaccaesaan e 2
Ca Kocora 1 METOXMIE .coeivvererecenne v 3 :
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Il. XUTNJEHCKE HABUKE

9. [la n1 nepere pyke: 10
CKopo HHKaf Kako-kap YBeK
I[Ipe jeia 1 2 3
[pe ynotpebe WC -a (HyXHHKA) 1 2 3
[Tocne ynorpede WC-a (HyXKHHKA) 1 2 3
[To ysacky v kyhy 1 2 3
10.  Jla nu nepere 3yoe? He 1
[TOBPCMCHO ..o 2
CaMO YJYTPY ceereremrareer e nee e s 3 1
CaMO YBEUC ..t 4

YIYTPY M YBCUE ..cviiiiiiiieictiiiriicntenci e S
) Bume myTa siHCBHO. 6
11.  Komnko nyTa ¢Te ce TOKOM npouie 1
Hefleshe KYNAUTH HITH TYLIHPATH? 2
2 100 3 IYTa i 3 12
4 710 6 TIYTA it 4
CBakn pat........ OSSOSO P USROS 5
Il HCXPAHA
12. Konuko nyra nefemsHo:
Hukapn TToHckan CBaku JaH
Hopyukyjere 1 2 3
¥Y3uMaTc yXKHHY NpC NMORHC 1 2 3 13
Pyuate 1 2 3
Y3umare yxUHy MOCIC MOAHE 1 2 3
* Beucpare 1 2 3
13.  [la o nujere MIEKO, jOTYPT, KHCello HUEKAT o 1
MICKo, Gely Kadyy win Kakao? TTOHCKAM oot e 2 14
CBak# [aH TIO JCAHY HIOTBY ..veveeeiineienicnienieseeeace e 3
) CBaKH{ 2K 10 2 HIH BHIIC TOBA «eovverenrenrerenenene. 4
14. Kounko 4vecTo cTe TOKOM Mpouuie lefelhe jedd (MIH NHIH):
Hujennom 1—2 nyra 3—5 nyra 6—7 nyra
Kypan kpomnup 1 2 3 4
[TpxcH Kpommup 1 2 3 4
IInpuHa/TecTeHUHE 1 2 3 4
Cup 1 2 3 4
* [Munetuny 1 2 3 4
Puby 1 2 3 4
CBUILCKO Meco 1 2 3 4 s
Jynehe meco 1 2 3 4 )
MccHe npepabeBuue 1 2 3 4
Caexe nosphe 1 2 3 4
Caexce pohe 1 2 3 4
CnaTrRo nenwmBo (Konauc, KCKc) 1 2 3 4
Cnatkume (6oMGoHe, 1oKona/C) 1 2 3 4
Cnatka 6e3ankoxonHa nuha (Koka-
KOJy, CMIpajT, LIBENc, TOMIY YOKOAajly) 1 2 3 4
) 1 2 3 4
15.  Kojy Bpery xieda najuenmnhie KOPHCTHTE ¥ BeIH oo e 1
dcxpanu? TIORYOCIH ot 2
1lpHH, paXkaHH M CITMYHE BpPCTE. 3 © 16
KOMOHHOBAHO ... 4
.. . ... .. __..___Hejegem xneb......... 5
16.  Kojy Bpcty macHolie Hajuemthe kopucTHTe  CBHIBCKY MAcT, yTep 1
33 npunpemame xpane? BHBHY MacT, MaprapuH. ... 2
Yme 17
He kopuctum MmacHohy
He 3HaM Lo
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17.  Kojy spery macnohe najuemhe xopucrure
Ka0 namas 1a xned?

18.  la nu gocomasate xpany Kojy jenere?

19.  Koauke kade na uaja majere qnepno?

20.  Komko uehiepa kopuernte 3a jenny
momuy Kadie wan yaja?

YIIMTHUK 3A OAPACHE OCOBE CTAPHIE Of 19 TOIMHA XMBOTA

21, la m1 npu w3G0py HAMMHA HCXpare
PASMUHLILATE ¢ CBOM 3paniby?

IV. CJIOBOJIHO BPEME, OU3NYKA AKTUBHOCT H CIIOPT

22.  Kaxo npopojure cro6ogHo speme?

Inepam Tencsudnjy. BUIeo-KaceTy
TIpoBojua BpeMe ca JicloM
TpoBojuM BpeMc Ca NpHjaTCEHMa
Paguy v Kyhu # OKO e

Pajius y NOBY, Ha HHBH

Mem v BHOCKON, mo3opuinTe
BasuM ce CnopToM, pexpealyjonm
Huram

Mnam aRTHBHOCTH BC3aHC 3a TOAATHY 3apaly

Panum mewro gpyro
- (namecTH) ] )
© 23, Komuko MuuyTa XHERNO NPOBOJHTE
xofajyhy opnocno ro3chu GHIMKA of
- kyhe g0 nocna ¥ wazay?

(YKOAUKO c¢ KOPUCITI $pROCKU 1IPpeao.s,
 paryHa ce apesme Xoda 0o i 00
citianue) o

24.  Koanko yecto ce, y crioboguo Bpeme,

Gapnre uanuxum sexbama Gap 30 »m.

TAKO [a ce (ap malo 3anysare WM

o3Hojute?

25. ' Komuxo fyro uohy cnaBare pagHuM
RAHOM?

- 26. * Konuxko je ¢minuky Hanopal nocio
~ xojum ce Gapure?
(Odz06apajy camo 3atiocacna auya,
3eMBOPRONURI U CA.)

Maprapun 1 !
Macnati...cooeees e 2 l
MAJOHES co it et cno et cns e e i 3 |
T ettt et rr e e et e s 4 18 :
 He kopuerHm HHK2KaB HaMa3.. .6
Huxan {
Kasa xpaHa HEJC JOBOIBHO CHAHA...cviiveienericnen 2 19
~ Ckopo ¥BeK npc HEro mro npodare Xpapy ... 3
HIOMBHIA RAPC oot evnece e aranen ! 20
HIOmA 2] e ' T
|1 1 xamsrnma (Koma) v jepmy womdmy Kacde ’ 21
|11 xamwagua (KOUKH) V jeaHy WOMY 4aja 3
22
Hukag vna IMorekay Heero
CKOPO HHUKAA
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3 1
1 2 3
1 2 3 :
1 2 3 ’
1 2 3
1 2 3
1 2 3
Hucam 3anocnen/paguM Kojl KYRE ovicvcnnvens 1
Ha 1ocao OZ7a3UM KOMHMA .ocvieeerrncecrrernnninrinnens 2 '
Mame ox 15 MMB. FHCBHO.. .3 |
- P24
1530 MHH. JHCBHO «ieoiveieiiiieeeeeiiaeeeaeeeeee e aens '
30 —060 MUH. HEBHO .ot cconccenneee e, l
~ Bumwe ox 1 h gHesso ... |
CBaKH TaB ..orvvrrnnnn, i
46 NyTa HEOCIbHO !
2—3 nyra HeAebHO i
JEITHOM HETEIBHO ..vtaeiimiricineieeiieaeseecieeae e e enaaeeeeee e 1 35 i
23 AYTa MECCTHO oreerrrerrns R
Hexkonmko nyTa FOQUIIBE HIKAL .o ivrorceen e 6 t
He mory ga sex0GaM
~_300r GonecTH/MHBATMIHOCTH. ... ST
3—4 cara. 1
5—6 cary 2 2%
78 catu 3
9 M BHIIE CATHocoiieisis sttt 4
Beoma nak |
{YTITABHOM CCMIEEEJ eonovcvriitimaieniioceceaeeieeeenssec e 1 ‘
Jlak
(YTITABHOM XOHAIBE) ceveveeerierirerarieereesinneees iaesevescecnnes 2 27
Cpempe Texak ! -
(nogM3Amke, HOUICHE AKX TEPETA) .o eerrireeeens 3
Texak uzraky nocao
__(HOMICHE TCMIRHX CTBADH, MCHABE) oo, 4 B
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27. Kakas cTas WIH MHULUKEE HMATE 0
GaBBemHy CTIOPTOM H pekpeaunjom?

Hemam anirscHe He cnaxem ce Crnaxewm ce
0 TOME

. 3abasHo jc 1 2 3

" Cruuy CC HOBHM IIPH]aTEBH 1 2 3
‘yga ce 3apaBbe 1 2 3 28
Criue ce nonynmapHoct 1 2 3 -
Cruue ce pobap usrneq 1 2 3
Cruye ce pobpa KOHAHUH[a 1 2 3

- ¥Yruue ga ce pobpo occhare, onmyirra Bac 1 2 3
Ojy3uMa CYBHLIC BPCMCHA 1 2 3
Hocanxo je 1 2 3
Mpau Me - 1 2 3

V. IOHAHIABE ¥ CAOBPARAJTY
28. . Jla 1w posmure: He Ha
bunpka 1 2
Ponepe/,.cecjrbopn” 1 2
Motop 1 2 29
Ayro 1 2
Kamuon/ayrobyc 1 2 _
29.  Axo BosuTe (WIM CTE €YBO3ay), A3 M ;
TIPHITHKOM BOXIHC KOPHCTHTE Mepe :

: 3amTHTE?

‘ He [Tonekan Ha He Boszum
buupkn (npenwe u 3agme CBETIO0) 1 2 3 4 30
Ponepu/,,ckejT6opn” (WITHTHULIM, KALHTL) 1 2 3 4 ‘
Morop (xaumra) 1 2 3 4
Ayro (nojac) 1 2 3 4
Tpaktop (cherno) - _ ! 23 4

30. Wmare au mosioXKeH BOIAYKH Hennt? 1 31
2
31.  [a nm cre kao Bozaw mMaam caolpahajun 1 33
- Yaec Bamiom kpusnuom? ] 2 R
32.  [Ia aum je no yneca gourio 360r: IIa
bBpse poxme 1 2
Henowrropata caobpahajaux 1 5
MpONHKCa
Boxmwe noj yTunajeM ankoxosna 1 2 33
Henosomke BpeMEHCKe CHTYyalKje 1 5
(marna, Jej1, KHa) -
Boxme nop yruuajeM nekosa ! 2
S Ywmopa 1 2
VI. HOBPEJE ¥ TPOBAIbLA
33, la nu cTe ce ¥ TOKY BOCIENBHX TOXHHY HE e e 1 - 35
 pana neppehupaan? 0 SR 1 ¢ 2 34
34. Tne je o ouno? Y caobpahajy 1
(Axko c@ie ce suute Oyiia Aospeduat, Y RYRHE e 2
| HUBeOUITe MECTHO TOCALOHE TOBPER).  HA MOCHY.eorerresreerceseeeeneesmsasnsarsseesssssmss s rncensesenes 3
: Y HLIKOTH «rovviirnrreneeeecneaaecaasenmsecenseasaesesseasmeassenases 4
Ha YIHIE ovvvoenoenenniorieenenses eessesssssesssesesserst e sacses 5 15
Y IOTBY/HA BBHBH..evevevrriverrerireensssesascessmsersrssessasessens 6 :
Ha crioprexkom Tepery
(3aTBOPCHOM WM OTBOPEHOM) ...ccooncrncrmmmiarnereasecrennesnsnnes 7 ;
Ha gpyrom Mecty (uapesure) "
. e e e o e e e e o e g7 ¢ 4784 RiTTaryererrueresreccs 8 N
- 35,  [da om cre Y TOKY MOCTENIBHX TORMIY \ He et 37

NaHa UManu TpoBatbe?

1 36
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Yume je 6uno mzaspano?

AKO €Te TOKOM NOCHCNILHX T'OIHILY Nar

MMaIH NoBpeIy WIN TPODaike, I7e BaM je
nipso npyxena nomoh?
(Ako je je Ouao sue

. OBPChHBAILA/TPOBAILA, ONPCACTNTE CE 32

; HOCTCHIbE)

AKO CTe TOKOM MOCICIGHX TOMHIY [lana
HMATH TOBPEAY MAH TPOBAILE, KAK4B je
uo nexon? (Axo je je Huao euwue
fospehucaroa/iaposasa, oipedeautie ce
aa focacone)

centbrae

KPAHOM ittt oo e crae e e et ce ot maia e 1
K OMBKATHAMI . e-evcieevcreiesceraaemnenesrerssnesreecaverenenane 2
JTEKOBIMA oot 3
TacoBuMa (M3QYBUY TACOBH, TITHIL T }.oveonocnnen 4
[pyro (nasepute) , e .5
Y OBOIMIMUM <. crcvenicmssveceercrin e cencrninesnen e ens e 1
Y posmy 3panLa/aMOYIaHTH ..o 2

Koy npuparsor nekapa
KO HAPOAHOT HCUCTHTEIB ovvevreeceeeeremeecrerreneeasenns
Hucam ce ofiparno/na 3a noMoh .o
Hucam uMao/na HoBpejly MU TPOBAHC..
Hsneueise

TTOGOMBINATBE ..ottt
TpajHa HECNOCOBHOCT wooerv v cecnecnrecrer e 3
TIPYTO 4
Hucam uMao/ina NOBPERY UM TPOBAIEE........cocewreen. 5

VI OCTAIN PU3NLM H 3HAKBA O 3JPABDBY

39,

40,

41.

HMa an cmartpare ga y BameM MecTy NocToje pH3Huy no 3npapmke:

" Byxa

3araben Bazfyx
Baraheme nosie

© Ornaane MaTeprje

- Ocrano (maBepute)_ ‘ ] ‘ o o
s m cpojuM nenamibeM pH3MKyjeTe Xa obonuTe of neke of napependx Gomecrn?

PapnoakTHBIIO 3padcie
Hacwne, kpuMunan

He suam
3

c

e e e e
NN NN NS
W L b LW

ITonue GosecTy, cufie

Bosnectr cpua n Kpsumx cyposa  {uudapkr,

unior)

" Ulehepue Gonectu

- Ilayhue Gonmect (Xpouuuuu GPOUXMTHC, PAK)

- bonecty Kao nocaeuue nospeue

[Tosuueror KpRHOI NPHTHCKA
Llupose jetpe

- Pojasmocra . _ V.. 2 . =
a nm Bam je TOKoM nocielibe rofuHe, 0] cTpale Aexapa, 0TKPHBEHO HeKo o] ciegehux

crama/odomeina?

~ TvGepkynosa

Cpuana cnabocer
ViuhaprT Muokappa (cpyaanu yaap)

 Angina pectoris
© {6on vy rpyAEMa TOKOM Hanpe3ama)

[ToBriueH XpBHY NPUTHCAK
Xponuunn Gponxuruc, empuieM

Bponxujamia acrma
 Ienxuykn nopemehaju, nepsic omeery
Peymarosowka obomema 3rnobosa
- Bon y nebuma

Tosmuen mehep y KpBu

. Mosumene macuohe y kpsu

- Ocrano (nasepwre)

Ofomeme Gybpera

Ynp ABaNaecTOMANAYHOT LPEBA, Xeayla
Obomeme Xydue Kece

Manurno oGomeme (pak)

Anemuja

Ne Ia He smam
2 3

2 3

o

e
[SV2N ST I S b VI V]
W LW W

He Otkpuseiio,
any 1je
JIEYETIO

2

OTrpHBeEHO
W JeYcno

Hanu
npmpemenc

L
N

B DO BN NN NN NN N NN
W W W W W W W W W W W W W W W W

bk ek bk bl ko bk ok fod b ok ok bk ek ek e et
(9%}
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42, ' la 1w cTe y TOKY DOCICAIBHX Mecell jana He Ha
umamu cneaehe cumnTome/npotaeme? Bon y rpysuma TOKOM Hanpcsasba 1 2
i Bon y srnoGoBuMa 1 2
1‘ boa y nebuma 1 2
Bon y BpaTy/paMenuMa 1 2
1 Oruitalke cTonana 1 2
i TIpomupene sese 1 2 4 "
| Exuenm 1 2 : ,
% 3arsop 1 2
1 ['napobosmy 1 2
1 Hecamwy 1 2
; Henpecujy (noTHIITEHOCT) 1 2
‘ 3ybobomy 1 2
S L .. .. .. . _bommeyumeromreay 1 2
43. [ Kapa Bam je nocnemmu nyT y HEKoj o
| CAYKOW AOMA 3TPARKA NPYKEHA HEKa off
HABENEHHX yeayra: :
Huxayn Ilpe mae  Ilpe I—5 ropma  Tokoum mporekie
i of 5 roquHa TOHMHE
| Mepeme KPBHOT NPHTHCKA 1 2 3 4 } ‘
Oppebupatke 1mchepa y Kpeu 1 2 3 4 44
Onpchupame MacHoha y KpBu 1 2 3 4 ’
Onpchusame xeMornobuHa y Kper 1 2 3 4
| Ananmsa mokpahe 1 2 3 4
Mepeme TeaecHe Mace 1 2 3 4
| Konrpona suga 1 2 3 4
| Kowrpoma eayxa 1. 2 3 4 B
, 44. | Jda mm Bam je mexap pexao jga umare HE vt 1 48 ‘
NOBMMIEH npuTHCak? AR 2045
45, | la mH neqdre NOBHUICHH NpUTHCaK? Ha. caMo HjeTOM ..o 1 1748 !
| Ha, CaMO ACKOBHME .orverivvreirireecreeecricaeirrenreesnneons 2 .47
: Ia, #a 002 HABEACHE HAYMHMHA ..ovoorereeeriereerieaeesnen. 3 147
He, He meunm ce
46. | Hapenure pasmor: Hema notpebe
‘ HEMa JEKOBA covvveeiccecr e s
47. | 1a a4 cTe Y TOKY NOCHeqbHX Mecell JaHa
Y3HMATH JTeKOBE 33 JIeuerhe BHCOKOF Ha, pegosno...
npuTHeKa? CHa, MOHEKA oo
48. | la o BaM je TOKOM TOCHERHHX TOIHHY )
[ JaHA HEKa O HaBeleHHX 0cosa :
| capeToBana jxa:
Hpyru Huxo e Huje
Jlekap  3jpascTBEHN Hnan HUje MMTao umo %
nopopuLe ‘ 1
PaHIK HY CABETOBAO — MOTPEOHO | :
Mame jefete MacHo 1 2 3 4 5 i
} Matee KopucTuTe CO 1 2 3 4 5 C 49
! Yaumare Mame 1mehepa 1 2 3 4 5 ‘ |
| Jefete Bume Boha nospha 1 2 3 4 5 !
[ [Mujere Mame aJKOXONHWX nuha 1 2 3 4 5 :
]' [IpecraneTe ga nymure 1 2 3 4 5
Cumamure Texuny (ocnabure) 1 2 3 4 3
1 [osehate PU3HUKY aKTHBHOCT 1 2 3 4 5
| Buwe pa ce ogmapare 1 2 3 4 5
49 i Ja mH upaTHTe TeMe 0 3APABLY Y

CpejICTBHMA jaBHoOT HEOPMHCAILD

Inacruk Wnc sawr 3pp CpG, rog. 76, 1-2
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S50, [da am cTe y NOCTEMBLHX PORMIY Jan:

: Na He Huje Guio norpetiio
ITpecramu fa nyuwTe ! 2 3
Cumamnnn Texuny (ocnabunu) 1 2 * 3
¢ CMaHHI KOTHYHIY V3HUMAHa COJR 1 2 3
CMmansun Konuuuny y3uMmama wehepa 1 2 3 51
CMarsuing KoJmIuny y3umama Macuoha 1 2 3 Do
© Tlpomenmn BpeTy Macnoha y Mexpanu 1 2 3
CMalBUNE y3UMAIBe aJKOXOMHMX nuha 1 2 3
[Mosehann komuunHy yiumama soha u 1 2 3
nospha
[opehanyt du3uuKy aKTHBHOCT - 1 22 3
51, Ako cTe npoMeHNIH LEIITO ¥ CBOM Snpascreeltd (3607 GOTECTH ) vorvvveveienvierveierenene 1
NOUAUIAILY Y TOKY NOCTCHILUX DORUIY Aand, 3000 JICHOTE/MITTEHA creviiersirrneeneeecenresieseeseenes 2
Koju je Ouo majsaknmjuy pazror? 300r 3IpaBUjEr HATHIIA KHBOTA .ovooieenseoirrrreceneens 3 52
Ocrano (waBemure) e 4
B HucaMm npoMEeHHO/NAa MHUITA coveiiiearc e 5
52. ! Ulra je no Bamrem MMBCILY WAjBAOXKIHjH TTOrpeima HEXPAHA oo emeecnes 1
. pasnor 3a BUCOKY crony ofonesaisa CTPEC ittt ea e s et snenens 2
. ompacaux Kej wae? Tenxu KUBOTIR YCITOBH .3
 (Baokpyxcumin do 3 odeosopa). Harmopat paj....ccoeuewe .4
TTVIIEIBE .ottt s 5
Henosomuo Ganibeibe (hH3MUKUM
AKTHBHOCTHMA .eccoorenenrenns e e 6 33
HenoBomtio y3uMare BHTAMUHI, MMHEDAMA......... 7
TojastocT .. e e TR 8
Tenereky (ACENHE) (PAKTOPH ooveveienicnrcnreences 9
ATTKOXOIL. ittt s n e 10
HenoBomua 37paBeTBeHa 3ALITHTA .ooovveeeeeceaene. 11
) Opyro (uaBepnre) __ — e 12
VIll. 3APABCTBEHU ITPO®II
© 53, Osnaunre crenen Bawer caariisd ci CBakoOM
. O HABENENNX TBPIIbH:
He ognocu Henumuuno ce [Mornyno ce
Ce Ha Melle  OJHOCH Ha MEHE  OfHOCH Ha Metie :
Bonuwm cefe TakBor/y Kakas/a cam 1 2 3 "
Hucam ocoba Koja ce nako clake ¢a fpyruMa 1 2 3 - 54
Ja cam v ocnosu 3apaBa ocoda L 2 3
CyBHize 1ako ofycrajem 1 2 3
Tewko c¢ KONUCHTPHITICM 1 2 3
3afoBoman/a caM CBOJHM MOPOIHIMM OJIIOCHMA 1 2 3
~ [lpujatio Mp je xama caM OKpyXKen/a Jby/iuMa 1 2 3
" 54, Hda awm caga wmare Teiikoha:
Mitoro Marmo Humano | 55
Ha ce nommere y3 crenenyimTe 1 2 3 :
- Ha mperpumre pykumy cdypGanckor wrpamawra L 2 3
55. . Ja AW eTe TOKOM npoTeKie lenene: ,
Mruoro Marna Humamo ;
HMmanmu npobnema ca CriaBarbeM 1 2 3 ~ ‘
HMmann Gonose umu nenpujatiioctT v OMIO KOM 1 2 3 56
Acny Tena
Jlako ce ymapanu 1 2 3 X
* BHAM fenpecHBHU (TYXHH) 1 2 3 ;
: bunn nepposnu S T 2 S S
56. Komuko vecro cre ce TOKOM NpoTekae nefesmne:
' Hukag TMowexar ‘iecggaggunggopo
Hpyxunu (OCCeTHAM UpHjate/be WM ponduny f
WM PAsTOBApATH CA IHHMA) 1 2 3 57 ;
YuecTBOBANM Y APYLITBEHUM ¥ PEKPEATHBIMM |
akruBroctiMa (OHOCKON, Kypka, cnopt, xaduhy 1 2 3 j

CHTH)
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. 57. Koauko gana cre, TOKOM NpPoTeKkie nejene, Hujepan pan

nposeny Koj kKyhe man y donumum 36or Tod AHA e 58
foaecTH, NOBpeJe WIH JPYror 3paBcTeenor ST B et ir ettt 3 )
_ npodnemar B o
iX. OHNIWTA NMPOHEHA H 3AA0BOBCTBO XKHBOTOM
58. . Kako 6ucre onenmunn Bame 3ppanme? Jowe je .o
punuuno jowe...
59
59,  Kakso je, npema Bamoj nponenn, Bawe »
- cajamibe APABbE Y OAHOCY HA OHO NPe TOAHNY  HICTO it et e 2 60
nana?l BOBE 1€ iiiiiiencitr e 3
, . Hewmory na onemmm. 4
6. . Kako npouemyjere cBojy Texuiy? Mpuras/a cam 1
Hucaum nu 1e6eo/1a HA MPUIAB/A. .. ccocrceres 2 61
TIEGEOMMA CAM.eiveernianeeeieieieeee et ese e e v 3
: L . .. He mory na oUCHHM........c.oovvonciriinninn 4
61. Kaxo npouemyjere cBojy (pu3IHUKY JTOUIA J& oo e 1
. AKTHBIOCT: JROOPA et 2 62
5 _ N € 15114 1 WOROO OO
62. Kaxkas je Bam cran y Be3d ca CONCTBENMM
‘ 3apaB/bem?
He cnaxem Hucam Crnaxem ce
ce curypan/a
Ja caM oproeopas/ua 3a CBOje 3[PaBLe 1 2 3 63
Axo Gynem Gpunryo/na o cebu 6uhy 3gpas/a 1 2 3
YHak ako u Oyaem Bogmo/1a padyHa o celw,
nako hy ce pasBonertn 1 2 3
, - Ako caM 3gpas/a, To je wwcracpeha 1 2 3
- 63.  Tlopehajre no 3nauajy Koamkoe cy ciegehe Cpeha y mybanu ‘
crpapu paxne 3a Bac najyhn oueme ox 1 70 9 Tlyuo napa . ! '
W ynmmre ux y Kyhume MoBpo 3apaBme B ' :
(1) majzuauajunje; (2) muipe 3Mauajio, BAHEMIBHB 110CA0 ; : X :
- (9) majmae 3uauajuo. Bapmeme NOTHTHKOM I 64 '
Bmanuc (ynocan nocao} | o : :
Kugor y mupy § o
Cnobona |
e .. Pemwrmia | R
64. - Npep Bama ce panazn necremua. JQuo o3nauasa g HajSomi xuBOT ROjU Ce MOXKC MMATH
- HafEopu ACUBONL KOJu ce Moxce umallli, 3 BpX 7

najosu  HUSOIL  KOjiu €€ MOME UMM, g
Ozumaunte 1na  CKAIM  KaKo  npoueibyjere 1 - 65
JANOBOBCTRO CBOJUM CONAMILHM JKHMBOTOM TAKO })

L

1

wro here 3a0kpyxurs jenan on OGpojea ca Hajropi KMBOT KOjH ce MOXe HMaTH

| necTBHue. : E
65. - AKO BHCTe Y TIOTIIYHOCTH 3aJO0RGBHH CBOJUM BpautuM MapTHEPOM ..cocovveioiiicieccii e 1
CANAMIBAM XHBOTOM, KOJUM Je/IoM CTe TIEHIOM weccaveveeoeensesees st esss e s s 2 ; ‘
| najMarbe 3an0BOJLHHT PopuremuMa.............. v 3
‘ (3aokpysxire HajpHUIe 1O TPH OArOBOpa). TIpujaTe BUMA/KOMITHIAMA ..ovevverneceneeneanenaes 4
PoBamuMa ..o 5
KOMeraMa Ha TOCIY cvvovermerermeeeemermenasnenaans 6
CeRCYATHAM SKHBOTOM. ..cooiiiiiinirineenirieeneane 7 66
TIPHXOZUMA i 8
CBOJHM 3MIPABIBEM  eoeceiecrevirvnaeeainneerneeeannss 9
CaMoROM ..o
Camum cofioM
Heuum gpyrum (nasegure) 12 ,
i
Y noTHYHOCTH €aM 33[I0BOBAH e, 13 _L_
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X. OJJHOCH CA JPYTHMA

© 66, | Jla nu cTe 3an0BO/BIM OfNIOCOM ca:
: He Menumudno Ha Hemam Taksy
ocolly
. bpauruM Jipyrom/napriepoM 1 2 3 4
" Henom 1 2 3 4
Ponuremuma 1 2 3 4 67
Bpahom, cecrpama 1 2 3 4
Pobanuma 1 2 3 4
[TpujaTcmuMa 1 2 3 4
- Komumjama 1 2 3 4 '
- Komerava wamoeny 1 2 3 4
67. . [Ia nu nocToju Heko 1A KOTQ MOXeTe
| pauynaTH y cBaxej curyamujn (y cayuajy . 68
 passona, Gomectw u ap)? 1
X1l. HACHJBE
68. [a m cre y TOKY NOCAeNHHX TOXHITY '
Aana Gnim HINIoXenn nexoM  dmamixom He fa :
! NAcHBY: R 11057531111 SOOI 1 2
Y WIKOMH/HA PATHOM MECTY oo 1 2 69
Ha JIYIHH cooreoreienno e sneesssnsson 1 2 .
Hpyro (nasenure) ‘
e § 1 2 .
©69. ' [a am cre ¥ TOKY NOCIEHIBHX TOfHIy He Ha |
' pana GMIM MITOXKEI HEKOM TICHXHUKOM Y TIOPOMHIM .ovveireneirearmercrnsisaeeeanaensos i 2
MATTPeTHPAILY: Y mKonu/Ha pajHOM MeCTY . i 2 { 70
: Ha yamm¥ e 1 2
Mpyro (HaseguTe)
, R I S— 1 L2
. 70. [a am Bam ce jgo capa Relmasane xa He Ha i
TIeKora: [Menxuyry ManTpeTHpaTe 1 2 7N
XU. MEHTAJTHO 3[IPABBE
C 710 7 [1a s cte GWIM HAIETH, NIOR 1 ‘
CTPECOM/UPUTHCKOM TOKOM MOCHTEAREr Ha, noHekad, any HE BHINE HErO OCTadN JbYAM ‘\
DMECRINAT e ettt et e oaane e e ae e aaneans 2 ;
N H 72
Jla, BUIIE HEro ocTanH LYIH .3 |
, Jla, MOj XHBOT je CKOpO 7
. . HCHONHOUUBHB ... » -4
72. ' Ha nu cTe TOKOM nocaesux Mecel mama  He 1 75
' MMalH eMOLHOHAMIE TpodieMe Ma "
. {Tyra, nepacnonvxene, sadpunyroer, i
.l mommmremoery? . .
© 73, . Axo je opromop ,ja": He Ja |
' ; IIpo6nemu ¢y Ouit Taks¥ Jla CTe 1
i jeAHO BpeMe MOopamd [a CKpaTuTe 1 5
NYXUHY Dajia Win HEeKy Apyry
aKTHBHOCT
74
Mame cre ypamuaM Hero Imo <re i 2
FKETICTIH «vverreceeeceemecaraecneersnscseennacarsessness
Hucre pammmm  ¢Boj nocao wimm 6unc
; KOjy APYTY aKTHBHOCT NAXJHHBO KA0
74,  Jla ¥ cy HaBeReHH eMOLHOHANIH Hrcy numano...
. mpofneMu yruuanu na Bame onuoce y Heamatno .......... :
TIOPOJMIM, €2 NPHjaTe/HHMa, KoMImMjaMa YMEPCHO .coovenrrannnse .75
WM IpYHITBOM: BeoMa....coriviennnn.
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75, 3a0KpyKuTe OfroBOp Koju Hajéoske onmmcyje KaKo cTe ce ocehanM y TOKY MOCTeBNX Mecel JaHa:

Cranso Tlonekan Huxkap
Bunu cre nynu moncra 1 2 3
Bunu ¢T¢ BCOMa HEPBOIHU 1 2 '
Ocehaiu cre c¢ NOTHIATCHO U HUIITA 76
Hujc Morsio fa Bac opacnonoxn 1 2 3
Gceehanu ¢Te ce CMHpCHO 1 2 3
Bunn cre TyxHuR | 2 3
bumy cre ucupnbenu 1 2 3
bumn cre cpchun { 2 3
Oceham cte ce ymopHO 1 o2 3
Xl MOI'YRHOCT OBAB/BAIBA AKTUBHOCTH Y CBAKOJHEBHOM KHMBOTY
76.  HJa au uMate Heko TeaecHo omrehese HE oot e 1 78
(Be3ano 32 KpeTamwe, BU, CI¥X)? Ja e 277
77. - [da ym Bam To npasH cMeTme Y He [ 78
0GARBALY CBAKOTHEBIHX AKTHUBHOCTHT Ha 2 R
78.  Koja je majseha jaspHpa Kejy Moxerc Hujeman kopak 1
camu npehn Ge3 3aycrammama u peher CaMO HEKOMHKO KOPAKA . rvevirecomrirnecrivveeeereseranenanes 2
3amaparsa’ Bumc o HCKOAMKO KOpara anu 79
sae of 200 M 3
___________________ Bume of1 200 M. rese 4 o
79.  [1a nu MOXeTe CAMOCTANIHO;
bes remkoha Ca onpebennm Camo y3 Tyhy
Temkohama nomoh
Ycratu, nehy v KpeBeT OJHOCHO CECTH
M yCTaT ca croauue? 1 2 3 . 80
O6naauTy ce, CBAAYKTH OFHOCHO 00yBaTH
w waysatu? 1 2
Xpanwty ce? 1 2
YMuTH cc, onpatd pyke? 1 2
Kopuerwtn WC (wysmwk)? 1 2 |
80.  [la nn uyjeTe J06po TaKo ga MOKeTe, €a e e 1
Wt 6€3 CAYIMNOT ANApaTa, HPaTHTH He, mopam [a mojavaM TOH TONHKO 712 je 3a 81
TB/paguo nporpaM  jauMHOM KOJy APYTH  APYFE TPCTIIACRH w.ooeriorcercecsmsesrsanscsseesesneescreacen 2
V eMatpajy TpuxBambHBOM? - He uyjeM HE KT TOJAAM s 3
;81  Ja ou Ge3 Waouapa MAH KOHTaKTHHX He 1’
| COUMBA (WM CB HMMA) BHTMTE TAKO [a 16 oo e 2
MOXETe NPCHOIHATH 0co0Y HA JaLUHH O]
; adwr 2 .83
‘ 82.  [la nm moxere npenozHaTH ocoby Ha He o1 83
. D | - S ez 20 1
83. ' Kaxse cy Bam moryhsocru kperama? BE3aHU CTE 38 KPEBCT.c.oomririreceersiinecnnreraecrrmneneannae 1
Y HHBAJIHJICKEM KOTHITHMA .oovcieeeieeercreeranereeeniennens 2
Kpehere ce y3 nomoh nomarana {urran, mwrake, . 84
ATAPATH, TPOTEIL) cornrireneeerremsersecorenssierscsscrrenereesecs 3
o o » o Kpehere ce caMOCTAMHO . c.cvcveinevcrinnirceneironnecne 4 7
- 84.  Axo mocroju Terecna/dimsnuxa He 2
MHBAJIMTHOCT, 14 M je To mocieanna: L1 13;00) - ORIV O UIU PRSPPI 1 2
Temkux peymarckux o0omema 1 2
Ourrehema Mosra ycnejg 1 2
Honecru/noppesie
Ourreherna KHUMeHe MOXJIHHC 1 5
(kmajpunieruja, napanneryja) 85
TlomuTpayMe, TEIDKHX TPayMaTCKUX { 5 )
OLITEREIA oot
Owmrehema nepudepuux Hepana ca 1 2 :
opyserothy MuMha ... RPN
1 2
1 2
L2
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86.

YTIUTHHUK 3A OIPACIHE OCOBE CTAPUIE O 19 FOIMHA KUBOTA

Ha nu cTe TOKOM nociaefibe rogune 6uim
| pexabwmramajn?
. JAa n npumare MHBANMICKY new3ujy?

XIV. KOPHIHREILE 3APABCTBEHE CIOYXBE H 3AJ10BOLCIBO 3[IPABCTBEHOM 3AMTHTOM

87. Kome ce npsom obpahare xaj umare Jlexapy onmte MeHOMHE, MEJHIMHE paga 1
: ' 3apascTRenH npodnem? CHEUPAMHCTH oot evsmeeseosscessmeesconanan 2
TTPHBATHOM JEKADY...covcimiriorirmiinenvorsinsscrismossncsimae 3
HapormoM AcHenuTesy 38
(Tpanapy, BHOCHEPTETHYUADY) oroorrrcueciarcrearmcecmnoneens 4
HekoM pipyroM muny (pomurersiMa, pobarmmma,
IPH]ATERAME, HOZHAHKITMA) «.ocorrernrerrscrncrresrnrcess 5
. . — e e+ oo o H&KQM@:J?‘{@&C@ CLWa ThrIernny MAAAASAS AR é_ 1 .
88. : Ja nam umare ceor nexapa? . 89
o PN s UV % S
89.  [la mm cTe M KOJIMKO OYT2 Y TOKY e
| MOCHeILUX TONMILY ana GHIH KO JeKaPa  Byo/na cam npe BHUIE Of FOFHHY JAHA ..o, 2 ;9 E
‘ - omuTe mpakce/ Jekapa Mepuiie pana? Hukag uucaM GUO/IA Y KHBOTY wooverrerronvesserenarirees 3 19
90. Koju je 6uo rnasum payior Bame Kourpona agpasma (Kaga cre Ge3 Tero6a), i
: . MOCTeRILe NoceTe Jekapy? CHCTEMATCKY TIpersies] ...... 3 1 !
Bonecr, mOBpeaa......ocevivviceeene 2 !
Camo 2 MM TPONMIIE JIEKOBE .oveirvsivrirmesarinsrerencons 3 91
JIOBHJAIE TOTBPAE ceorevrenceramrraeieesranseraesareesaens 4 l‘ |
Jlobujare ymmyTa 3a criepjasmcry, nabopatopujy u 5 |
oL : |
. .. . Hewroppyro e =
91. | Koju je raasum pasior mTo y TOKY BHO/NA CaM FAPAB/A «eveveneveceeriee et neneen |
| MOCHeMILMX Topuny Nana nucre yemhe Hucam umao/na BpeMena ...
| OATAINIH KO JeKapa? TYRBA/IYIO HMERABE ivvrviieimvinecraiesiecnrerernssinsneenes I
‘ Ycnyre nexapa ce rnahajy 92
Hemasm noeepema y ackape .. ‘
JIaneKo MH Je vicvnniencncnns
S ... ... ... . Hewro npyro (naBccru)
92. : la 14 cre NPWIMKOM NOCAeNHe HoceTe
! * nexapy (3yaumajyhn yenyre mpuBaTHOT
! 7exapa) maaTHIM:
: He Ia Hucam
KOpHCTHO |
+ Hperneg 1 2 3 1
i JlaBoparopujcke aHanuie 1 2 3 ! 93
© Penjiren-cHumke 1 2 3 g
i CaHMTETCKH MaTepHjai 1 2 3 ‘
; | Xupypikd MaTepujan 1 2 3 |
: . Jlekose 1 2 3
i " Ilpenos 1 2 3
. Hemro ppyro (wasecrw)____ 1 2 3
93, | Jla m¥ CTe NPHINKOM NOCIENIbe MoceTe He e e ettt et 1
‘ TUIATHIIA (MW JJTH NIOKJIOH) AMpPeKTHo 94
i rexapy/mMexniMiCKoOM ocobby (M3yies T s 2
| NPUBATHOM AEKapy) 33 mpykene yoyre? |
. 94.  [1a 1m je npn npyXamy yoIyra TPAKeHo ‘
| Ja camu HadapuTe: .
! He Ha Hucam KOpHCTHO | |
. Penpren-dunmore 1 2 3 i |
- Pearence 1 2 3 ' 95 .
: Jlekone 1 2 3 ;
CaHUTETCKE MaTepujan 1 2 3
| XUpYpIIKY MaTepHjan 1 2 3 ;
¢ Hemrro mpyro 1 2 3 ‘
. (vamecrw) — o
95.  Ma nw wmare ceor 3y0nor Jexapa He ittt 1 9% |
| {cromaronora)? A s L2 rT ,1
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96. ' la nM CTe M KONMKO MYTA Y MOCHEMIBHX  JIA. ... .oooiiiiiiirieieeeeeeeeeee e, 1 }
TOJHHY JaHa OMIM Koj 3yGHOr Jiekapa buo/na cam npe BumIe Off TOAMHY AAHA ................. 2 97
(cromaromora)?  Hukag HHCaM GMO/MA Y KHBOTY ..oovvvvvrsssvvvevssee 3

97. Konuko 3y6a Bam nemocraje? Hujenan .....ocooveeincnenne 1

1—5 3yGa Hepocraje 2
6— 10 3Y02 HEJOCTAJC ..eveveereecereniiieceemcareseeeeaee e 3
Buute o 10 3y6a, amu HE HEMHX ..coocoovveieiincnns 4 98
VIMaM MapIHjamHy MPOTE3Y wovvcreriieeecenireermeceeenneens 5
VIMaM TOTAMHY MPOTE3Y .ecerevrrereerecireneraaceireneeesennens 6
HemaM HujefiaH 3Y6 HH NMPOTE3Y...cooirveiiicccnncees 7

98. Koju je rnapnn pasnor Bawe nocnemwe  KOHTPOTa/CHCTCMATCKH MPEMTICH oeovvnrnicniniieancenen 1
nocere 3y0HOM JieKapy [MonpaBmame 3y0a ......c.ccoevviiiiiiiiiiiciie e 2
(cromaronory)? Babemwe 3y0a. ..o 3

300 MPOTE3 ..eueevenirieeeiniareereenieiesarere e eneas e 4 99
306o0r npobnema ca jeciuma (mapajcHromaTtuja) .. 5
Mompame 3y6a U uMinheme KaAMEHLA ....c..cveene.... 6
36or Heuer fpyror (HaBeguTC) 7
) ~ He uem xop cromaronora ... 8 _
99, . Jla nn GuCcTe XKenemu J1a jegaH HCTH 1
" nekap OpHHe O 37PaB/BY CBHX WIAHOBA 2 100
i Bawe mnopojune? L 3
100. ' Ta nam cte 3agoBosbhn Bammm nekapom 1
omITE MeHuMHe/MeTHIMHe paga? 2
101
3
- . - - - . 4 - —
©101.  Konuko cTe y mocnemsux roguHy AaHa
. YeKaNM Ha yciayre y AoMy 3apasiba?
Onmax o o Bunie opn Hucam
[Mpernepu cam HEREeIbY Mecel| Mmecel KOpHCTHO/
HPUMIBECH faHa AaHa naHa 1a 102
/a ycayry
JIaGoparopujckn 1perneq 1 2 3 4 5
Penprex-npernene 1 2 3 4 5
EKC 1 2 3 4 5
102. /la 7M1 cTe M KOJNHKO MYTa y TOKY TLA e e e 1 103
. MOCTENHNX TOAHHY JaHA KOPHCTHIH KopucTro/ma cam npe Bullie off TONHHY IaHa........ 2 103
| ycayre xuTHe momohin? Hukaj HHCAM KOPHCTHO/NIA Y KHBOTY ...cooocoeeren.e. 3 104

103. | YKOIHKO CT¢ KOPHCTHIH YCIyre XHTHe
nomohin, HaBegHTe KOJIHKO cTe |11 wanyra 104
nocneq b NMyT Yekaau Ha nomoh o —_—

- TPEHYTKA TIO3HBA:
104. - Jla 1M cTe M KOJMKO MYTA ¥ MOCAEHIBHX  JIA.. ... oo it 1 105
‘ TOAMHY JaHa GMAM KOJ JleKapa Buo/na cam npe Buie of rogMHy RaHa 2 106
creudjaaucre (OCHM TMHEKOI0Ta M 106
_ Mepujatpa) y jowy 3xpaswal  HuKaj MCAM KODHCTHOMA Y KMBOTY.....oooo.oooos 3
105. Koauko cTe NpHIHKOM NoCHeTer OIacKa JieKapy YeKamH pa Gyjgere npuMbeHn?
Creuyjamuicra Hctn o Henemwy o Mecen IMpexo mecer;,  Hucam
JaH JlaHa JllaHa naHa 61o
HHTepHUcTa-KapgHoaor 1 2 3 4 5
T'uHekonor 1 2 3 4 5
Xupypr 1 2 3 4 5
~ PeyMmaromor 1 2 3 4 5 106
Ypoior 1 2 3 4 5
Ounn nekap 1 2 3 4 5
* Yuuy nexkap 1 2 3 4 5
Heyporncuxujatap 1 2 3 4 5
- @usmujatap 1 2 3 4 5
Hpyru 1 2 3 4
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YITUTHUK 3A OJPACIIE OCOBE CTAFPHIE OH 19 TOJUHA XHBOTA

106. | la nm cTe TOKOM TOCTeqhe TORHHE He Ia
KOPHCTHAM Yeiiyre TIPMBATHOT Jexapa? Jlekapa onuuTe MefHUMEE, NEAHIATPA ...... 1 2
Cromaronora.. v 1 2107
THHEKOIOTA ccvvimnrceecrcnitcms e sssecen e 1 2
o Jlexapa meke Jipyre CHEUHjanHOCTH ......... . 2 ,,
“107. | Axo je ogrosop Ha HPETXOAHO NHTaHe KBATHTETHHIE PAMH.c.veceeerracsisnnorenoneesssiniesinneeeeseens 1
‘ »Aa” HABEAHTE HAj3HAYAJHM{H pazior HeMa HERABBA.....ocoreiireeciraeesecrcomaescoreccoeconereseenes 2
(3aoxpyxcuilive Hajerue Hpy IbyGasHuju je .... . 3
003080pa): CIPIUBHBHIH J€ .vourrveeeereaanssossccmsesneasisarsseserassasensmnsens 4 | 108
IMpunyben/a caM jep oppebene npernefe Mory
Ka o6aBMM camO KON DPUBATHOT JcKapa 5
Ocrano (HapecTH)___ e, 6
(108, | [ta mm cTe ® KOIMKO MyTa Y TOKY JL8 et ons 11109
NOCHEAHHX TOMMNY AaHa OwiM Ha
Gommuukom mevery? (Msysuma ce Buo/na caM npe BMHIE Ofl TOBHY AAHA ..vorvrerennen.s o | Ll4x
NparHIall leTeTa H GOMHMUKH TPeTMAH 124m
; Be3aH 3a nopohaj). Hukag HucaM GHO/MA Y SKHBOTY w.oorverrsrormeensccennaris 3 gj}::
' 109. | Hapenure paznor BOOT BOMETH . «ccvucrciirere e ceceerencsencnnacnreescmearantanen s 1
} {axo cie Ouau suwte OYHA HAGEOUTIE  BOOT TIOBPEIE. cvceoreeuerrecsrremseescarareseasnecsressmressrsracess 2 110
paznoi 3a docaedrsi dpujes): 3007 TPOBAIA ...coeeireemrccriscemrennrerensiearsesssnrissassenessoss 3
- s B5Or HOOHTHBAA ..o svne e snsse s eneses .4
. 110. | KoJHKo eTe AYro YCKAJH HA NpHjeM y OnMax caM GHO MPHMIBEH/R .vervrioniareirerireneerenines 1
3 GOMMLY O/ TPEHYTKA KAJA CT€ NOGHIM  JIO HEMEILY JAHA ovuucvermeenrecrernernrocrccoecsancssessescnnes 2 11
ynyr? (Axo ctlie Ouau suwe fyida, 10 MECETE JIBHR.vvvvecreresnnssanssnseressarisssosrssssssnstsassessnas 3
ouenuitie GocaeOvU Gpujes). peko meceu fama
: 111, | Momamo Bac aa ouennre Gopasak y
GOMHHUM 3A0KpYXHBaHEM Opoja 3a
CBAKO TMHTAHE HCTIOJ OfroBepa:
IlpegMeTr ouckHBamBa Hobpo Ocpenme Momre
Hucroha Sonuuukux npocTopyja,
HOCTCILUHE 1 2 3 112
Uncroha Tpresapuje 1 2 3
YUucroha Toaneta 1 2 3
KpanureT xpaHe 1 2 3
Opnoc nekapa 1 2 3
OpnHOC MEgUUMHCKE cecTpe 1 2 3
| Omoc ocrazor ocobma 1 2 3 -
‘ 112. | Ma 1 cre OMIH 3300BOTBHH COMHHUKHM  He ot acnrsva e nesaas e e 1
| "e“e“’e’f’ o _ TIEITHMETHO ccvcvevree e e nsserorensenssesnseesconsacusonsecnsoos 2 1113
| (Axo ciiie 6uan euwte Ayidia, oyeHutle
;‘ B 77£2994€()@£ I?MM). - Jla...’.”._...............,..... ................ Areeesnens s ‘..._‘3
. 113. | Kaxo ce neueme 3aBpmmio? OPABHOMA CAM ...eeerivrvereirnercecsneaesnecserescorserennen 1
{Ako ciiie 6unie suwe fiyiia, Crame ce nobosmuano 2 1145
oyenutiie focaedrse GOAHUNKO Crame je OCTANO HCHNPOMEHEHO ... . 3 124m
aeuerse). Crame c€ HOTOPIIAMIO....c.ovrvareennees . 4
A ] He mory na oueHuM............ 5
" 114. | [la mu cTe W KOAMKO HYTA ¥ TOKY Ha e 1 {115
NOCTENHUX FOAUHY aHa GwiH KoJ Buna cam npe Builie of roguuy AaHa ... .2 115
| ruuexkonmora? ~ Huxap mucam Ouna y XMBOTY......... SRR 3 1118
- 115, | KonoMKo roanHa €Te HMAUTH Kaja cre L1 116
L OpBH NYT OWIM KoJ ruuekonora? . ——
1 116, | Kopn runexonora uajuemhie MAETE 36010 TET002. o iviveivieinciicic s 1
5 KOHTPAHETEIC .« .evvevcvocererencerransssreranssesessssssrasasssens 2
Kourpone 31pasiba {CHCTEMATCKH APETHEN) ..venens 3
TpyaHORE ... 4
ABOPTYCA creesiiieiecermeeccameesiversererernenss e seesesnenneanen 5 117
CTEPIIITETA .crvcreerceiasnieieecseneseonsessreraccsresseesenencn 6
He HIEM ..ottt eeae vt 7
Hewro apyro
) L (HaBecTH) s 8
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117. Koauko 4ecTo HJeTe HAa TMHEKOJIOLIKE JeRaHMYT TOMULIESE ...oovvvveiiiniiriiiiniennne 1
nperiene, Hako ce ocehare 3npasu? JepaunyT y 2 ropuee.... 2 118
3
o e 4.
118. Ma nu cre 10 caja OWIH TPYAHH? 1 : 122
o et nesenes 2 119
119. Kakas je 6uo ucxon Bame nocnegme Xupopobero jere/ua.... 1
TpyaHolie? MpTBOPOHCHO AETE/MA e 2
CHOHTAHM TOBAUA ...veevireieietiienieveeienceieesee e 3 120
HamepHnu nobauaj
oo Tpynnoha Y TORY.neees
120.  Axo cre pahanu y mocaeaux roauny
Aaua, fa 14 Bac je y npn.oj HEQETRH JTORTOP .cveveirveirninancne 1 2
nocie nociaeawer nopohaja, HakoH 121
H31aCKa W3 NOPOJUINIITA, TIOCETHO Y Menuuuncka cectpa.... 1 2 ‘
) ~ Kyhn Heko o cnenehnx ocoda: ~Babuna ... 1 2
121.  Hamegute yKynmaH Gpoj HamepHMX 12
. mpeKMpa TpyaHoha: S . i
122, Mam 0ap jeHOM Y IHecT Meceuu He i 1
! o0aBmaTe camomnperiel A0jku? Jla, Ha TO MC YIYTHO JEKAP ..couerrereereracneraeaueneeenes 2123
- Ja, CAMOMHMIMJATUBHO ..ovevevieiieveicceeee e 3
123. [da ;im Bam je y TOKy nmocieqme [pe He, HHje MH HH CABCTOBAH ...cccoermemrreeveiereicrcnnennes 1
roauHe pahen Ilananukonayos recr? He, Mafa MH je CABETOBAH.......ccoceerrcvereerenreennirennnes 2 124
JLA e e e e 3
XV. JEKOBU
124. ° Kako najuemhe y3umate nexose? ITo CABETY MEKAPA ...viviivieiiineiriceiercriee e 1 126
CaAMOUHHUHJATHBHO .....eeveieireetiniinieeneaievesiasneeeeannans 2 125
ITo caBeTy nckapa U CaMOMHHLMjATHBHO................ 3 125
‘ o e HeysmMaMomxo.oo 4 128
125. ' AKo0 CaMOMHHUMjaTHBHO Y3HMAaTe JeKOBe He da - ‘
(6e3 KomcynTauMje, caBeTa JeKapa) 300T HECAHHIC ....veeveneeeeencereanereeeeceneens 1 2
HABEeUTE pa3iore: 38 CMHPEBE ...ovivveiniiriiesese e, 1 2
[1pOTHB BOMOBA....cvicvviieiiceiet e, 1 2
TIPOTHB TTaBOBOMBE.....c.ceveeneeenanen, 1 2
3a jayame opraHu3Ma (BUTaMHUHC) 1 2
TIPOTHB 3aTBOPA ...ooveneiniiiiicniecni, 1 2
32 BAPEHE ..ovvvieinieie s 1 2
3a nevewe ofpeheHUx G0IECTH : 126
(aHTHOHOTHKE, NEKOBe 3a ‘
TPHTHCAK) eoeececeereimeeceeesereemnececacaen: 1 2
3a jauame OpraHu3Ma W Jeucke
Gonecrr (GubHE Tpemapare) ............ 1 2
TIporus 3aucha
(KOHTDALIENTHBHA CPEMICTBA) ...ver..n. 1 2
Ocrano
) .. . ... ... __ (uaBe;ure) w1 2
126.  [la 1m cTe TOKOM MoOCTelie Helemhe He Ha }
Y3MMaH Heke TabieTe, MHIyJIe HIH JlekoBe 3a perynucame KpBHOT 1 2 }
Apyre od;MKe NekoBa? TIPHTHCKA «.eovvevcecaeeseeeeeseee e 1
JlckoBe 3a perynucame HHBOA 1 5
XOTECTEPOIA e vnereeeemcrentrenereseeneenenns
JlekoBe MPOTUB TMaBOGOLE............... 1 2 127
IlexoBe mpoTHB Jipyrux 60M0BA....... 1 2
JlexoBe MPOTHB KAIUbA ....c.covenennnnen, 1 2
AHTHOMOTHKE . 1 2
(0133, £ 71 : TR 1 2
Buramune, MuHepane U Cl. ... 1 2 i
- Kourpauentupsa cpefcrea......coeeeeee.. 1 2 ‘
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YITHTHUK 3A OIFPACIHE OCOBE CTAPHIE Ol 19 IF'OOHWHA KUBOTA

127, " Kako Hajuewfie fonasure o jexosal TIpEKO PEUENTA cooviviniicinincciciccs e 1
k KymyjeM uX ¥ TIPHBATHO] ATOTERH..ccrvreiercreeraceenes 2
: Kynyjem ux Ha mujaiy 3
W3 XYMAHUTAPHE AMOTCKE ..eovevenarierserereranceeecreennns 4 128
' Hobujam ux op fpyrux (pomerema, ACHE)....cc. 5
He mory aa ux salasum jep ux Hema L6
He Mory na ux HaGaBuM jep Cy CRYIH 7
S  Ocrano (wasepure) 8
XVi. TOPOJUYHA AHAMHE3A
128, [la o Baw popureimn Gonyjy wmt cy Gonosamn on crejehx Somecr win erama? |
' He Ha | He smam | Ympo/ia ;
i U (y xojo] ropunu |
. ) I R N .| Xusora?) . |
. Orm ‘
‘ i WUrdapkr cpua u pyra cpyana ; i , f
1 2 1 3 ! ! ‘
_obomewa | | ,
. TloBHiIeH KPBHK OPHTHCAK 1 2 3 | - i |
Moxnanu ypap {(uuior) 1 2 3 | g ;
_lllchepsa fosicer 1 2 3 ! f
. Tlommuene macuohe y kppu e 2 E 3 i 1
- Manursa ofosmsema N 1 2 i 3 i i
Tojasnoct 1 2 3 | 1
. Hymepre Gonectu 1 2 30 ! 129
. Hdpyre Bonects 1 2 3 |
- Majxa R N A ?
Vudapkt cpua # gpyra cpuana | | | i
Jofomewa L
- HNopwmmen kpsuy npuTHCaK r U S [
Mozxanu_ypap (uwor) S B S -
 Wehepa Gopeer 1 .
| Hosmmene macnohe y xper | 1 .
. Mamwrna ofomema I 2 |
Pojaswocr L0 L2 3
 Hymesne Gosectn oot 2 3 | o
- Apyre Gonectu_ S RN S-S S E B

AHKeTY nonynuo:

- Hcauwmanux 1
- Aukeriap 2
- Kombunoearno 3
- Yaan domahunciisa 4

IIPHMEABE AHKETAPA

Aaiiym

HME H NIPE3HME AHKETAPA
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Knacvep 6poj | 1 1 |

XVI. IYHEBE

Jomahnucrse  Gpoj

Ynay pomahuncTsa 6poj
11

- 129, i Ja nu Bu uau teko off WaHoBd Bamer  HeE, HUKO oiiocciecsve e creeevieae v e eransssnenes 1 130
, i AomahuHCTBa Ny y Kyhu? - DNa, mexo ... 2
130. ] Konauko cre catH AHEBHO M3JI0XKEHH Buwie o 5 1
| AYBAHCKOM JuMy Ha Bamem pagHom T8 B 2
| mecty? MABe O 1 Do ensrenens 3 131
‘ Hucam m3noxen/a......
, B He pamam Ban kyhe ..
131. | [a am cre ukag mywman? 140
132, | la M cTe TOKOM XKHBOTA NONYWIHIH 133
] 6ap 100 uurapera? ; o |
133. Jla MM CcTe HKaj MYIIMAM CBAKOAHCBHO
(CKOPO CBAKM JaH y TOKy 6ap jeame 134
‘rofnude)? Konuko roguxa ykynmo? o
134. | Jla nm cama nymwure?
: A, MORPEMEHO ..ottt ecn e en e eaan 2 135
‘ 7  Ha, CBAKOTHEBHO.....c.ooiiieeiiicriecr e .. 3
135. Kaaa cre nmymmHam nocaegisd nyr? JYUEIIAHAC .o 1
(Ako mpenyiauno nywuite, Tlpe 2 pana mo Mecci fawa 2
3aoxpyxcuinie 6poj 1) Npe [—6 MECEIH. . ovrvirreec e e 3
Tpe 612 MECOIH...oiiiiece et 4 136
TIpe To=5 POOHHA eorvivivrivrrrecorierrcronrcreorsecoencnencses 5
TIpe 5—10 FORMHA .oooovinr e e enenes 6
B . Ipe pmme on 10 rogus e 1
136. | Konuko npoeceqno nymiuTe, HIHM CTe PalpHKOBAHE UHTAPCTE 1| guesno :,
‘ | MYWuIH Npe HeTo INTO CT€ NpecTamd, ¥y  Camocranso 3asmjene nurapere || | gueswo © 137
TOKY jemor pama? Clyna pysawa 11| gmesHo ‘
137. | Jla nu XKeauTte Za npectaHeTe Aa He 1
nyumre? Tl e e e 2 138
HHCAM CHYPRH/A .ot e 3
o TIpecrao/Na caM.....ooviiiicic i 4
138. | da am cre MKax o30MBHO MOKYmIATM A2  TOROM TIPOUIIOT Mecena. 1
E npecTaHeTe Ja MYHIATE M HHcTe NymMa  [lpe 1—6 MECCHH ..., 2
Hajmawe 24 cata? TIPC 6= 12 MECELH . evrcvemmcenaeearereerenesceeerercesereneees 30139
AKo je Taxo, K213 nocrexu nyr? I1pe BHiile O TOAMHY JAHA..c.oiiiioiereercnrerenrireenns 4
HERAT. oo 5
139, [a sm cre 3a0puHyTH 36607 ITETHHX He, HEMANO. oo 1
nocxeauua nywema no Bame 3apasme? He TIPEBHITE ... 2 140
T1a, FHOMATIO covcvvivierreeteeventsetes e en s 3
. P, - e e 21 e ons s s s v meesnsone s e l]\a’ Be,old,a DorretmRereectedRerRRecIIIIIRICINIIRIINIININIANIIAIRILI A ‘4 . -
140. | Kakas je Baw cras o nywemy?
He cnaxem ce CrnaxeM ce He 3uam
3abasHoO jc 1 2 3
Cmupyje Hepae 1 2 3
Muoru nywe ga 64 OHIM BaXHH 1 2 3
Onakiiapa KOHTAKT ¢a ApyraMa 1 2 3 141
[MoBospiuasa KOHUEHTPAUMjy 1 2 3
IMoMmaxe MplIaBmbemy 1 2 3
He yruue Ha KOHIMIMjY 1 2 3
IliretHo je 3a 3gpasme 1 2 3
OHaj X0 NywM HeNpHjaTHO MUpHILE 1 2 3
| Hyutewe je pacename HoBUR N A e
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XVIil. YIIOTPEBA AJIKOXOJIA

YIHUTHUK 3A O[JPACHE OCOBE CTAPHIE OfF 19 TOQUHA XUBOTA

141 ° Koja op nasefienux mzjapa ce ofnoeM HWa Huxaga Hucam nuo/na anKoxon 1 o147
. Bae? [po6ao/na caM fa nujeM jeAHOM Wiu fBa nyra 2 147
ITuo/na cam, anu BHIE He 3 147
IMujeM anKoXon NOBpEMEHO 4 143
... . . . . Dwjem amxoxon ceakopmesro 5 142
142. | AKe CBaKOAHEBHO TIHMjeTe ANKOXONHA 143 l
| muha, HaBeuTe KOMMKO ayro mujere? 1 1| ropwwa 7
143. - KomiKo ueers caja nujere ajaKoXolua ‘,, ;
nuha (noy oBuM ee mogpasyMena M Kaj } i
MOMHjeTE CACBHM MAJo0): . ;
‘ Huxkaga Hexomuxo 2—3 nyra Jepannyr 23 myTa Craku : |
nyra MECEUHO HEJIEIbHO HEIEIbHO FAH
TOJHLINLE ‘ ;
. Muso 1 2 3 4 5 6
i Buno 1 2 3 4 5 6 I
i XKecroka nuha 1 2 3 4 S 6 i
o Mukep . 1 2 3 A 56 b
- 144, | Konmxko cre uama wiu nama exenehnx  dnama mapa - 0,5 1o ! :
- nuha monmwn Toxom nocnemise Heferbe?  Yawma BHRA - 0.2 1o 1145 |
‘ ‘ o o o Yanmua kecrokux miha - 0,03 Lo -
i 145, ' Konuxo uyecro ce emana A2 NOMAJETE 6  HUKA. ..ot s e 1 i
HWIK BHILE anKoXojuux nuha y Toxy Mame Of JEJHOM MECEHHO ....ocooneicnvire e 2 |
. jemue npuanxe? JepHoM Meceuno 3 146
’, JennoM HemesHo -4 i
. .. ... Huesno um ckopo cBakk nam S
©146. . [la mu nujere anKoXell HAZ HEKOM Of I . ;
' | HaBEAEHMX mecra? Kojt kyhe 1 2 | i
Ha mocny, dakyarery 1 2
Kop npujaremsa unu pobaka 1 2 |
_ VY xacuhy, ARCKOTEUH UMM HA XYpY 1 2 1147
i Y pecropany und Kacanu 1 2 ;
Ha ynuun 1 2 ;
'f Ha nexom npyrom mecry (nasemure) 1 2 |
147. | lla an nexko op Bama Gamckwx ocoba  Hewam ||
; : . N Buie me ! j
CBAKOTAHERHO NHje ANKOXON? He [a . TAKBY !
. mje .
ocoby |
; Cynpyr/a 12 3 4 148
: Orau/Majra 1 2 3 4 | |
‘ Bpar/cectpa 1 2 3 4 1 |
j Cun/hepka 1 2 3 4 | !
i Mpdjare 12 3 4
148, | Kaxas je Bam crap o amkoxony? ' |
} He cnaxeM ce CnaxeM ce He 3Ham |
| Cwamyje HameToCT W OMYIITA 1 2 3 |
; . Ynusa xpabpoct, cMamyje CTpax 1 2 3 ;
; . Tlonpasma pactonoxene 1 2 3 | 149
i *‘ Iuhe ce y ppymTsy He onbuja 1 2 3 i
: © Mane xonnumHe He WKORE 3[PaBby 1 2 3 f
: | JleroBuT je 1 2 3
i | Wiremn sppasmy 1 2 3 |
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XIX. YHOTPEGA NCUXOAKTUBHHX CYIICTAHUMN

149,

150.

152,

Ha nu cre uyam 3a caepeha cpencrsa u
WITA MHCIHTE 0 HMa?
(Y ceaxom pedy zaokpyrcuific jedar
00 fionyhenux odzosopa).
Huxapn
Hyo/na

Hyo/laa, anu
HMIITA HC 3HaM

O HBHMA

besomacha cy ako
ce KOpHCTE
NPABHJIHO

YBCK ¢y
UITETHA

| ankoxom unm Heka jpyra)

{ BapButypat# (Cpefcrea 3a

Kokamn (KoKky)

 Amderamus (cmn) ‘ 1

2

3

CTIABAmC) i )
Kanatuc (Mapuxyam Tpaaa)
Ekcrasu

Xanyuusorene ppore (JICH)
Xepoun

Mopdujym

Kpex

PacrBapaun ('Icnax) o
CpefcTea 3a CMUpEHE (an
Gencejun, Jmbpujym)
CpeieTsa TPOTHE 6070BA (an
TPOJOH) N
KomGmHammja (HOp. TPOTOH H

'

: i :
e L

[

1

Axo Bam je ouno xapa nouy}jena ;(pora, :
ko Bam je nonyaue?

Hajtomu npHjaTers/mpHjaTebia

Heko u3 npviursa

Hcko nenosnar kora je jeflad Of ApyroBa joBeo y
ApYUITBO

[Mpuigao My je HEKO HEMOBHAT W NOHYAHO

Huje mu monybena gpora o
Youumre 1a an weko o BammMx npujatelsa M3 ApymrTsa:

AyBa” nemak
Tyum ,,Tpasy”
Yiuma ,Texce” Aporc (XCpOUH, KOKaHH H O}

Yauma rabacre (OcHeenmd, BamujyM, amderaMus utHn.)
[a s cre npoGany MM y3HMaTe Hexe O]} HaBeleHHX cyncra}mu"
(Ako Huxay mucre npoGaam HEJeSHO OF HABCACHHX CPECTaBa npebure Ha murame Opoj 155).

Huxag Tpobao

1102

Nenak - 1 2

TaGaere (6encemm

BanujyM, amtperamus u 1p.) f 1
Mapuxyany | L
Xawmm 1
Kokamw = 1
Excrasn 1
Xepous 1

¢

B R N S N S N S E

i

|8
[

|
|
i
|
i
i
i
|
|

150

LW W W

I NN NN N N

|
;m{w(www

‘ :

|

!

|

H

=N

Y3umao npe,

cafla He

__myra

jant
L e’
SENP

151

—
[SS I\ 1

He Ha
1 2
1 2
1
1

He 3nam
o152

2
2

!wwww

¥Yi3umam
TIOBPEMEHO

Yiumam |
|
CBAaKOJIHEBHO

.
¥4

i

AL L n

[
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YITUTHUK 3A O[IPACIIE OCOBE CTAPHIE O]i 19 TOIMHA AMBOTA

153, Komixo cre mmamn TOuHa xaga cre
| npB nyT MpoGam:
L 154
' 154, ' The cre npsd nyT npoGamH HEKy of Ha xypum, v JMCKOTELH, kauhy o 1
© NpeTXORHO HaBejeHux apora? Ha YIHIH oo e e 2
Y IIKOMH o ccoeriiacrenmerneececreneesreese s casenesenn e 3 1155
Y craHy cBora Apyra/puue Miad CBOM CTaHy.. .4
‘ . _ Hpyro (mapemure rpe) s S
. 155, ' Kakas je Baw cras o gporama?
He cnaxem CnaxeMm ce He 3nam
. ce
+ CMamyjy HameTOCT M onywiTajy 1 2 3
* Tlonpapmajy pacnonoxerse 1 2 3
. Mapuxyana He H3a3MBa 3aBUCHOCT 1 2 3 156
. Mane xosuunHe He WIKOJC 3APaBIBY 1 2 3
Jlpore nogcTHuy KpeaTHBHOCT 1 2 3
bome je M He npobatn ux 1 2 3
¢ TpeBa nmeranu3oBatd Npopaj)y ..Jakux” ppora 1 2 3
(Mapuxyana)
. Hlrerne ¢y no 3ppasme o 1 2 3
156, ' [la 7m cMaTpaTe Aa Y HAWOj cpeMHM He Jla He 3nam
. MANOIETHHIMMA 3AKOHOM Tpeda Hypana 1 2 3
OrpAHHMHTH NPOAAjy: Anxoxona 1 2 3 57
Mekosa 1 2 3 }
Jlakux” gpora 1 2 3
. (Mapuxyana) B
XX. CEKCYAJIHH XHUBOT
157. ; Hda mn umate cexcyanme ofHoce? 1 138
e : 2 159
. 158.  Hasejure pasaor: Hemau nap’rncpa 1
: . W3 3apaBcTBEHMX pasnora 2 ' 165
CTAPOCT oottt esns s e e e 3
, .. . . . .__.._.__ Dpyro (nasecri) 4
159, | da mu cTynare y cexcyanaHu OIHOC €4 He...... 1
| 0cO60M KOjy NIPBM NYT ¥ KHBOTY Ja .2 1160
__,1 cpehiere? TIOHEKAT cvureesescrerneescarss e snsas e enasr e -3
| 160 ¢ Ha nu npu npxom €eKCyanHoM xomaxry He et B |
‘ | £a HEXOM 0COGOM 3aXTesaTe ¥norpedy JL8 ettt et et 2 el
- lxempomMa? @ TIOHEKAM.creecrererrercriennsene e esensenss s sesennencsernee 3 |
| 161, Ha 5m ojpxasare cexcyaqne OfHOCe ca: JeRHEM  TIAPTHEPOM ..ottt i 1 163
5 f Jlsa WiH BHIG TAPTHEPA ...
| !
162, ; lla ™ xopnc’rme JAMTHTHO CPENCTBO
' ! (xonpoM, npelepsathe)?
|
: 163. v ,Ha b 7] npu cexcyanaon o;mocy

| KOPHETHTE KOHTPaUEeNTHEHA CPeicTBa
1 {cpencraa 3a cnpevyasamse TpyaHokie)?

e S —

Cnacuux Mac samr spp Cp6, rog. 76, 1-2
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164. [da nu Bu w Bam napTeep/ka KOpPHCTHTe HeKO O] KOHTPAlENTHBHHX cpefcTaBa (cpeAcTaBa 3a

. 165
. cnpeuaBambe TpyAHohe) NpH cexcyamrHoM ofHocy? |
‘ He Ia ITonekapg
Tunyny 1 2 3
VHTpayTCpHHCKY criupaiy 1 2 3
JlokanHa xemujcka cpeacrsa (nery, AB dum) 1 2 3
Koumom (mpesepBaTHB-TyMHILY) 1 2 3
ujacdparmy 1 2 3
Hennogue nane 1 2 3
ITpekunyT ogHOC 1 2 3
Huura 1 2 3
Hpyro (nasenure) 23
©165. [Ma 1u cTe 4ynaM 3a BHpYC KOJM ce 30Be He..... 1 166
~ XHB u 3a Gonect cupy (AMJIC) 7 Jla i e 2
166.  1llta Mucmure o ciefehum w3jasama? ;
Tauno Hetauno  He 3uam |
Tocroju HauuH jia ce u3berre undekunja XMB-om. 1 ; 2 i 3 ‘
Jbynu cc Mory 3aTHTHTH off MHGHuupama XVB-om axo |
HMajy caMO je[HOT CEKCYaJHOr NMapTHepa KOjH HHje 3apaxeH |
W Hema jipyre maptiepe. o2 3 i
Jbynu ce Mory 3amTUTHTH of MHGuuupama XKB-oM
NPaBUIHOM YIOTpeGOM KOHIOMA MPHJIMKOM CBAKOT ‘
- CeKCyaNmHor ojWoca. | . 2 13
¢ Jbymu cc MOTy 3alITHTHTH of MH$puuupawa XMB-oM ako [
VOMIUTC HCMAjy CEKCyasHe OffHOCE. i 1 2 3
_Cupa ce Moxe J00UTH yjeloM KoMapla. 3 1 2 3 :
Ocoba Koja H3ryiea 3gpaBa MoXe OWTH HOCHial, BUpyca : : : 167
cuge. e 1 1 2 . 3
~ Bupyc cume ce Moxe NpeHETH ca Majke Ha gete. 17771 B ﬁiwwg? 3
Bupyc cue ce MoXe NpEHETH ca MajKe Ha JeTe TOKOM | ;
_ TpyAHohc. , R N SR 3
Bupyc cujie ce Moe TIPCHETH ca MajKe Ha JIETe NMPHIHKOM ‘ } |
* nopobaja. - o 1 2 i3
. Bupyc cune ce MOXC TMpEHETH ca Majke Ha JieTe TPEKo ‘
| MJeKa OpWTMKOM fojewa. | 1 . 2 3
 HacraBHEKY KOjH MMa OBaj BUpYC, a jolI HUje 0boneo off ‘ ;
" cupe, TpeOa IO3BOMMTH 12 U fabke Pajyl y IIKOJIH. 1 2 3 *
W name Tpeba KymoBaTH XpaHy KOj NPOjiaBlia 3a Kora cTc ?
CajHa/d 1a UMa CHUy WM BUpYC cupe.

167, Hda mu cre ce rectupany Ha XUB, BHpyc

:  Koju mwsaswma omy? ]

©168. la 1 cy Bam caommurenn pesyaratu?

~169.  [la 7 3maTe MecTo e MoXeTe 1a ce
. TectHpare Ha XHB Bupyc?

Tnacuuxk Muc sawrr 3ap Cp6, rog. 76, 1-2



YIOUTHUK 3A OIPACIE OCOBE CTAPHJE O] 19 I'OJIMHA AHUBOTA

Knacrep 6poj [Homahuncrso
b Lt

OBJEKTHBHU HAJIA3
1. T™

2TV

3. CucronHu KpBHH HPUTHCAK

4. JlujacTonHM KPBHH TIPUTHAK

BHOXEMHICKH HAJIAZ

5. Cepymeku xonecrepon
6. LDL

7. HDL

8. Tpuranmepuay

9. Xemornobux

IIPHMEBE JEKAPA

..................

Ynan pomahuncTea opoj Bpeme mepema
1 I} Ih
bl kg
i cm
€ B €
1
|l mmHg IV I I mmHg
_I_1 mmHg il _1I_!mmHg
L1 P mmol]
_ L1 1 mmold
L1 1 mmoldd
_ L1 mmoli€
Lt i

an, mecey, ioduna

HME H IIPE3UME JIEKAPA

Cracimk Muce zaure sap Cp6, rox. 76, 1-2
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Ho6po jyTpo/aaH/Beye, moje ume je . Mu cmo u3 Uctpaxusayke areHuuje Ctpatewkn MapketuHr. Pagumo Ha npojekty
MuHuctapctBa 3apaBrba Peny6nuke CpGuje koju ce 6aBu MCTpaxuBatbeM 34paBrba CTaHOBHUWTBA. Bunu Gucmo Bam Beoma 3axBanHu
yKkonuko y3meTe yyewhe y Hawoj aHkeTn. CBe AobujeHe nHdopmaumje he ce TpeTupaTn kao CTporo noBeprbUBe U HUKaAa ce Hehe oTKpUTK
HUXOB U3BOP. HUCTe 06aBe3HM fa 0AroBOPMTE HA NUTaHbE Ha Koje He XKenuTe U Y CBaKOM TPEHYTKY MOXeTe NPEKUHYTW pa3roBop.

YNMUTHUK 3A IOMARUHCTBO

AEO AM - UHOOPMALMOHU NAHEN 3A JOMATRUHCTBO

OM1. PegHu 6poj nonUCHOT Kpyra y y30pKy: OM2. PeaHu 6poj somahmHCTBa Y NOMUCHOM Kpyry:

I

OM3. Ume u npesnme M4, Ume n npesume
aHkeTapa: KOHTposopa:
Wucbpa aHkeTapa: LWudpa KoHTpONopa:
I N I O L [ |
[IM5. [laH | meceL| / roAuHa aHKeTUpatba: | | | /| | [/7] 2] 0] 0] 6]
[IM6. Agpeca pomahuHcTBa: M7, TenedoH
pomahuHcTBa:

[AHK] Huje obase3sHo ynucamu 6poj menenegoHa
domahuHcmea

Mowmo cy nonyH-eHU ceu ynumHuyu 3a oeo domahuHcmeo, yHemu cnedehe nodamke:

[M8. Pe3yntaT nonywaBamba YNMTHMKa 3a AOMahNHCTBO: OM9. Ume rnaBHOr UCNUTAHMKA:

YNUTHUK 33 AOMaRMHCTBO je Uwve:

MOMYHSEH. v 1 [AHK] Huje obagesHo ynucamu ume enagHoe ucnumaHuka

HIKO HUJE KOB YR ..o

2

Onbunu pa

CAPANYY.cvrevereeereeeereeieiee s 3

[oMaRMHCTBO HUjE MPOHANEHO. ......covvvceeeeiceeeieeieeas

4

Opyro 95 AM10. YkynaH 6poj unaHoBa gomahuHcTBa:

(Hasecmu)
[OM12. Bpoj nonyweHux YnuTHMKa 3a ogpacne ocobe
204 -

AM11. Bpoj ogpacnux oco6a - 20 roguHa n

BuLLe: AM13. Bpoj ypalenux YnutHuka 3a camononyaBate

3a ogpacne ocobe 20+ :

OM14. Bpoj peue oa 7 go 19 roguHa: [OM15. Bpoj nonyreHux YnutHuka 3a geuy og 7 go 19 r.:

|| ¢

[OM16. Bpoj geue oa 12 go 19 roguHa: OM17. Bpoj ypaheHnx YNuTHUKa 3a caMOnonyHaBase 3a

Zeuy og 12 po 19 roguHa:

Hanomena 3a aHxemapa / koHmponopa: Ynucamu HanoMeHe y 8e3u ca aHkemupar-em YnaHosa domahuHcmea, kao wmo cy 6poj NOHo8ILEHUX nocema,
HenomnyHu nojeduHa4Hu ¢oopmynapu, 6poj noKywaja NOHOBILEHE NOCEME U CIUYHO.

:

M18. Lindpa nuua koje BpLIM YHOC NoAaTaka:




AEO CA - CMMUCAK YJIAHOBA JOMATRUHCTBA

Y ped 01 ynucaHa je wugppa 1. [nasHu ucnumaruk. arme pedom ynucugamu wugpe cpodcmea ca 21asHUM UCNUMaHUKOM C8UX YiaHoea
OomahuHcmea (konoHa CL2).

3amum numamu: la nu je jow Heko YnaH AoMahUHCTBA, MaKo TPEHYTHO He XuUBM oBAe? YKosuko je 0d2080p nomsepdaH, donyHUmu cnucak
ocmanum 4naHoguma domahuHcmea. 3amum npehu Ha 0eo KL — Kapakmepucmuke domahuHcmea.

Ch2. CpopctBo

ca rmaBHUM Ch3. Mon: CO4. Natym pofema: C[16. Baxu 32 yNUTHMK:

N MCNMTaHNKOM:

E 2.Cynpyra/Cynpyr 3aopgpacny 3apeteon 3apeteop

z 3. hepka/CuH cos ocoby 20+ 70019 12 po 19

= I 4. Majka/Oray H fs.

z M. 5 Cectpalbpar aBpluene

S | Wwme: 6. YHykalYHyk roante

z 7. baGalllena KeHckn | Mywku Daun/Meceu/ToanHa KNBOTA: | 3aokpyxumu  3aokpyxumu = 3aokpyxumu

7 8. [ipyru pohauw 6poj peda 3a | 6pojpedasa 6poj peda 3a

% 9. Hucy y ocoby 20+ deme 00 deme 00

e CPOACTBY, anu 70019 1200 19

2 KIBE Y UCTOM

1a AOManUHCTBY

01 1. TnaBHm 1 2 L] 01 01 01

NCIINTaHNK

02 1 2 Ll 02 02 02

03 1 2 Ll 03 03 03

04 1 2 Ll 04 04 04

05 1 2 Ll 05 05 05

06 1 2 Ll 06 06 06

07 1 2 Ll 07 07 07

08 1 I PR A 08 08 08

09 1 2 L] 09 09 09

10 1 2 Ll 10 10 10

11 1 2 Ll 11 11 11

12 1 2 Ll 12 12 12

13 1 2 Ll 13 13 13

14 1 2 Ll 14 14 14

15 1 2 Ll 15 15 15
Oggjg:a Oete7-19 | [lete 12-19

YkynHo | L[ | | [ | L]

[AHK] Cada 6u mpebarno npunpemumu nocebHe ynumHuke 3a csaky odpaciy ocoby cmapocmu 20 u sule 200UHa Koja xusu y ogom domahuHcmey:
YnumHuk 3a o0pacrny ocoby 20+ u YnumHuk 3a camononyrasatse 3a odpaciy ocoby 20+.

3a ceako deme y3pacma 7 do 19 20duHa npunpemumu YnumHuk 3a 0eme 00 7 do 19 200uHa.
3a ceako deme y3pacma 12 do 19 20duHa npunpemumu YnumHxuk 3a camononyrbagare 3a 0eme 00 12 o 19 200uHa.
HACTABUTU CA INOIMYHABAHEM YITUTHUKA 3A JOMARUHCTBO.




AEO KA — KAPAKTEPUCTUKE OOMATRMHCTBA

K1 Koje je BpcTe cTambeHu oGjekaT y kome XuBute? 1. Kyha
2. CraHy kyhn
3. CraHy 3rpagm ca mawe op 15 cTaHoBa
4. CraHy 3rpaau ca Buwe og 15 cTaHoBa
95. [pyro, (HaBecTy) K02
K02 Ko je BnacHuk kyhe/ctaHa? 1. JegaH og ynaHoBa gomahuHcTBa
2. [pxaBalllpenysehe
3. Poputern
4. CraHopasay
95. [ipyro, (HaBecTh)
H3  (He 3Ha) KO3
KO3 Konuka je noBpwuHa Bawe kyhe/cTana? M2 K04
K04 Konuko umare coba y kyhu/ctaHy? coba
[AHK] PauyHajy ce cee cobe ykbyuyjyhu u dHesHy coby. - KO4A
KO4A | Konuko ce npoctopuja y kyhu/ctaHy gomahnHCcTBa KOPUCTH 3a .
CNaBatbe? npocTopuja 3a cnaeare KI5

KAs5 Opn Kor OCHOBHOTI MaTepujana je HanpaBrbeH NoA y MapkeT/nammuHat/Gpoacky noa/kepamuyke nnovmLe

kyhu/ctany? Matoc/6eToH
AHK] JedaH 0dz080p. 3aokpyxumu npeosnalyjyhiu mamepujarn. 3emrba
5. Opyro, (HaBecTu) KO5A
KOA5A | Op kor OCHOBHOI MaTepujana je HanpaBJbeH KPOB Cnama

kyhe/arpape? Tpcka

[pBeHe gacke
AHK] JedaH odeosop. 3aokpyxumu npeosnahyjyhu mamepujar. Tum

Lpen

LlemeHTHa/BeToHCKa nnoya
KposHa WwuHapa
Opyro, (HaBecTn) K056

o

K056 | Op kor ocHoBHOr Mmartepujana cy carpafjeHn 3upgoBsu y
Kyhu/ctaHy
gomahunHcTBa?

Haboj (Tpcka, cnama, bnato)
Kamen 1 6nato
HeneveHa uurna
Lnepnnova

KapToH

lMonosHa rpaha

BeToH

KameH ca LieMeHTOM
Uurna

10. LlemeHTHM 6nok

11. [pBeHe packe/lwmHapa

[AHK] JedaH odz080p. 3aokpyxumu npeoenalyjyhu mamepujan.

©CONIAPRWONAONDARWND = ©OWN

95. [pyro, (HaBecTu) K06
K06 Oa nu y Bawoj kyhu/ctaHy umate enekTpuuHy eHeprujy | 1. He
(cTpyiy)? 2. Ja K7
Ko7 Koju usBsop eHepruje Hajuewhe kopucTuTe 3a rpejare y Bawoj | 1. EnektpuyHa eHepruja
Kyhu/cTany? 2. Tac
[AHK] JedaH 0d2080p 3. [pso
4. Yram
5. Hadra/llox yree/Masyt
95. [pyro, (HaBecTh) KO8
KOs Kako npouemyjeTte ycnose Bawer ctaHoBamba? 1. Bpno nowm
[AHK] JedaH odzos0p 2. Jlowwm
3. Tlpoceynn
4. [obpn
5. Bpno pobpu JIEO
H3  (He 3Ha) BO




OEO BO - CHABAEBAHKE NMUJATHhOM BOAOM U YKITAKBAKE OTNAOHUX MATEPUJA

BO1 Aa n1 umate u3Bop BoAe/Npukibyyak 3a soay y kyhw/crawy? 1. He BO2
2. [Ja BO4
BO2 Konuko je ypameH u3Bop Boge 3a nuhe op Bawer | 1. Y asopuwty
pomahuHcTBa? 2. Mame o100 m
[AHK] JedaH odzosop 3. 0Om100m0199m
4. 0p 20000499 m
5. On500m a0 1km
6. Buweog1km
H3  (He 3Ha) BO3
BO3 Konuko je BpemeHa notpe6Ho ga 6ucte gownu go Boge 3a
nuhe? MUHYTa
[AHK] PauyHa ce camo y jeGHoM npasuy BO4
BO4 Koju je rnaBHm ussop nujahe Boge 3a unaHose Bawer 1. [pancku BOLOBOA
gomahuHcTBa? 2. Ceocku (nokanHu) BOQOBOA
[AHK] JedaH odzo80p 3. JaBHa uecma
4. byweHu byHap
5. TlokpuBeH konaHn GyHap unm ypefheH nseop
6. HenokpueeH konaHu 6yHap unn HeypeheH n3sop
7. Jesepo, peka, NoToK
8 Kwwwa .. BOS
9. nawmpakaBoma i) BO4A
10. LucrepHa
95. [pyro, (HaBecTy) BO5

BO4A | Koju je rnaBHu n3sop Boge koju Bawe gomahuHcTBO KOPUCTH
3a ocTane notpebe, Kao LWITO je KyBake Uy npame pyKky?
[AHK] JedaH 0dz2080p

I"pafcku BOAOBOA

Ceockw (nokanHw) BoLOBOL

JaBHa yecma

Bywenu ByHap

MokpuBeH konaHu ByHap unu ypeheH 13Bop
HenokpuBeH konaHu 6yHap unu HeypeheH 13sop
Jesepo, peka, noTok

. UucrepHa
5. [pyro, (HaBecTh) BO5

He
[a, noBpemeHo
[la, ceakogHeBHO

BO5 [a nn nocroje npeknaun y cHabaeBatby BOgoM?

1
2
3
4
5
6
7.
8. Kuwxuya
9
9
1
2
3
4
1

[a, y Toky neta BO6
BO6 | [a nu umate HyxHuk (WL) y kyhu/ctany? He BO7
2. [la BO8
BO7 Konwuko je yaarseH HyxHuk (WL|) o Bawer gomahuHcTBa? 1. Mameog50m
2. Buweog50m
H3  (He 3Ha) BO8

BO8 KakBy Bpcty HyxHuka (WL-a) kopuctu Bawe nomahunctso?
[AHK] JedaH odzo80p

Hy>XHWK Ha ucnuparse ca NPUKIbYYKOM Ha KaHanusauujy

HyXHWK Ha ucnuparbe ca NpUKIbyYKOM Ha CENTUYKY jamy

HyxHuk Be3 ncnnparba ca BOLOHENPOMyCHOM jaMoM

[MorbCKU HYXHUK

Hema HyxHuK BO9

Heko gpyro aomahuHcTBO? [a, 1—2 pomahuHcTBa
[a, 3—5 pomahuHcTasa
[a, suiwe oa 5 nomahuHcTasa BO10

BO10 | Kako yknawarte otnagHe matepuje (fjy6pe) u3 Bawer OpHocu ce opraH13oBaHO Ha HMBOY OMLITUHE/Hacerba
pomahuHcTBa? . OpnaxeTe ux Ha MeCTo npeaBUNeHO 3a TO Y Hacerby rae
[AHK] JedaH odzosop XUBUTE
3. bBauate ux Ha "guBrbe" fenoHuje
4. Cnarbyjete nx
5. 3akonasate ux
6. CraBrbate ux Ha romuny y 6nuaunun kyhe
7
8
9

1
2
3
4
5
BO9 | [a nu nopen Bawer pgomahuHctsa, HyxHuk (WL) kopuetu u | 1. He
2
3
4
1
2

Bauate nx y peky
. W3bauyjeTe y HenocpeaHy OkonmmHy OEO
5. [pyro, (HaBecTn) CE




AEO CE - COLUMOEKOHOMCKO CTAHBE NOMATRMHCTBA

CE1

Konuko ykynHo ussopa npuxoaa uma Bawe gomahuHcteo?

CE2

CE2

Koju je rmaBHM u3BOp HOBYaHMX npuxogja Yy Bawem
pomahuHcTBy?
[AHK] JedaH odzo80p.

lMnata y apxaBHoj Cryx6u
lnata ko npuBaTHWKa
MeH3uja

ConcreeHn nocao
lMorsonpuBpena
M3naBarbe HekpeTHWHa
CouujanHa nomoh

Hema HoBYaHWX npumatba
[pyro (HaBecTn)

bO (0Odbuja da odz080pu)

CE3

CE3

Ha koju HaunH 06e36efyjeTe xpaHy 3a gomahnMHCTBO?

He

KynosuHom

ConcTBeHOM NPOM3BOAHO0M

Jobujatbem nomohu of pohaka/npujatersa/

Bl R

XpaHum/o ce y HapoaoHO| KyXuksu

. [pyro (HaBecTy)

[EEG UL JEEN R RN

NN NN N

| CE4

CE4

MpoueHute pacxoge Bawer pgomahuHcTBa 3a TpoOlWwKOBE
UCXpaHe Y TOKY NMPeTXOAHOr MeceLa:

o=

Matbe of 30%
0On 30 0o 50%
0On510070%
Mpeko 70%

H3  (He 3Ha)

CE5

CE5

Ha nu cy npuxoau Bawer gomMahnHCTBa y TOKY NpeTXoAHOT
MeceLia 6Mnu AOBOJLHU 3a TPOLIKOBE:

[AHK]  lugppy 3 — He kopucmu moeyhe je 3aokpyxumu
UCK/bY4UBO 3a kamezopuje 00208opa 6, 7 u 8.

He | [a

He kopucTm

1. Ucxpane

2. llnuxe xurnjeHe

3. XurnjeHe pomahuHcTBa

4. Opehy, obyhy

5. Pexuicke TpoLukose

6. 3npaBCTBeHy 3alITUTY (Nperneae,

7. Pexpeauuiy

8. Manacke (y nosopuLuTe, brockon,

1
1
1
1
1
1
1
1

NN INININDINDINDIND

CE6

CE6

Oa nu je Heko op 4naHoBa Bawer gomahuHCTBa y TOKY
NpeTXoaHUX 12 Meceuy 61O Ha NeToBakYy/3UMOBatby?

1.
2.

He
[a

CE7

CE7

[Oa nu Bawe gomahuHcTBO MMa:

He

. 3emrby

. Aytomobun

. TpakTtop

. Opwxunaep

Boinep

. MawwwHy 3a npatbe Bella

. MawwwHy 3a npawe cygosa

. Tenesu3op y boju

©|lo|N|lo|losw (|~

. TenedoH

10. MobunHu TenedoH

11.NepcoHanHu payyHap

12.MpucTyn UHTEPHETY

13.Kynatuno

14.leHTpanHo rpejate

15.Knuma ypehaj

16. YwrehesuHy

G I JEEU SN RN N SN IR IR SR RN SN PR PEEN SR RN

MNI\)NNMNI\)NMMNI\)NMI\)E

| CES8

CE8

Kako  npouetbyjeTe  MaTepujanHo  cTake  Bawer
gomahuHcTBa?
[AHK] JedaH odz080p

abrdp =

Bprno nowe
Nowe
lMpoceyHo
Hobpo

Bpno nobpo
H3 (He 3Ha)

CE9




CE9

Konuku je ykynan npuxop Bawer JOMATRUHCTBA y
npeTxoAHOM meceuy?
Cyma y auHapuma.

AvHapa

CE10

CE10

Konuko HoBuUa je, no Bawem MuwIbeky, MECEYHO NOTPEOHO
Bawem gpomahuHCTBY Aa 61 MO0 HOPMAIHO Aa XUBN?

Cyma y auHapuma.

[AHK] Cyma y numary CE 10 He cme 6umu marsa 00 cyme u3
numarba CE 11.

[MHapa

CE11

CE11

Koju je no Bawem muwrbewy anconyTHO MMHUManaH M3HOC
meceyHo notpebaH aa 6u Bawe gomahnHcTBO 6UNO y CTakwy
[Aa NoKpuje HajoOCHOBHUje XUBOTHe noTpede?

Cyma y auHapuma.

[AHK] Cyma y numary CE11 He cme bumu eeha 00 cyme Oame y
numary CE10.

o0 HajocHogHUjuM xugomHuUM hompebama ce nodpasymesajy
onyuje 0d 1 0o 6 us numara CES.

AvHapa

CE12

CE12

Konuko je op Bawe kyhe/cTaHa yaarbeHa Hajonuxa:

[AHK] Kada je y numamy ydarbeHocm y uspaxeHa y MUHymuma,
nodpasymesa ce gpeme Koje je nompebHo da ce cmuzHe 00
odpefeHe 30pagcmeeHe ycmaHoge NPeso3HUM cpedcmeom Koje
ce Hajyewhe kopucmu .

AmbynaHTa

MWH

KM.

[lom 3apaBrba

[)

MWH

KM.

w |

Bonnuua

QO

MWH

KM.

Anoteka

MWH

KM.

[EC




AEO U3 - U3OALUN 3A 3PABCTBEHY 3ALUTUTY NMIATHKEHU U3 COMNCTBEHOT LIETNA

n31

Oa nu cte Bu unu Heko of ynaHoBa Bawer pomahuHcTBa y 1. He 1.He 1. He 1.He 1. He 1.He 1. He 1. He 1.He 1. He
;'g;;gﬂ:’f 3;?)3:';‘;2”(‘) ;g;‘y; Heke TPOlIkoBe BesaHe 33| H na 2. fla 2. fa 2. la 2. fla 2. fla 2. fla 2. la 2. fa 2. fla
[AHK] Ykonuko je 3aokpyxeH odzosop 2. ,[a“ Hacmasumu ca
numatbuma N32 0o N34 3a ceakoe ynaHa domahuHcmea. Bpoj peaa unaHa gomahunctea u3 flena Cfl - Cnucak yunaHoBa gomahuHcTBa

Ykonuko je Ha W31 3aokpyxeH odzoeop 1. ,He®, npehu ca

nocmasrbewem numatba 3a cnedehee ynaHa domahuHcmea. n32

n32

[AHK] Ynucamu y OuHapuma.

Konuko cy y Toky nperxogHe 4 Heperbe unaHoBu Bawer
AoMahWMHCTBA NOTPOLLUIM Ha: 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

A ipxaBHa ycTaHoBa
b npuBaTHa npakca

1. BanbonHuyko neyewe

A nipxaBHa ycTaHoBa

2. CromartonoLuke ycnyre
b npusaTHa npakca

3. Jlabopatopuijcke TecToBe,
PEHTTEH CHUMKE, yNTPasByK,

CKEeHep, MarHeTHy pe3oHaHLUy B npvBaTHa npakca

A OpxaBHa ycTaHoBa

Nekose

TomohHa nekosuTa cpenctea (BVITaMVIHVI, MWHEpPann n CJ'I.)

AnTepHaTMBHY MEAULMHY (akynyHKTypa, XoMeonaTcka
MEeOMLMHA, XMPOMPaKTVKa. KocTosioMall U cn.)

7. Ipyro (wnpvuesw, urne, dnacTepw, rasa, 8ata, joi U ci.) | ' ' ' ' ' ' ' ' ' a3

n33

Konuko cy y Toky npeTxoaHux 12 meceuu ynaHoBu Bawer gomahuHcTBa NOTPOLWIMAK Ha:
[AHK] Ynucamu y duHapuma.

A [pxaBHa ycTaHoBa
1. BonHuuko nevere Ap y

b npusatHa npakca

Pexabunutauujy (cTaumoHapHor Tuna)

Momarara (Haouape, KOHTAKTHA COMMBA, CIYLUHM anapar,

npoTe3e, OpTONEACKe Lnene, MHBaNMACKa Kommua...) V34

n34

Axo je Heko of unaHoBa Bawer gomahvHCTBa y TOKY NpeTXOAHUX 12 MeceLm AUPEKTHO Aao 3ApaBCTBEHOM 0coOJby ofpelleHn HOBYAHW M3HOC UM Aao GUNO KakaB MOKMOH, KONUKa je TO
6una BpegHoCT?
[AHK] Ynucamu y dunapuma. YKOJIMKO JE QI OBOP ,HUCY SAXTEBAIIN“ SAOKPY)XUTU LINOPY 2.

Konwuko cte nnaTtunv 3gpaBcTBEHOM 0COBSbY (HAaTypa MUnmM roToBMHA)

0
Ha IbUXOB 3axXTeB: ) 2. Huey 2. Huey 2. Huey 2. Huey 2. Huey 2. Huey 2. Huey 2. Huey 2. Huey 2. Huey
Ykonuxo je o02o80p ,Hucy 3axmesanu® 3aoKpyxumu wugpy 2. 3axTeBanu | 3axTeBanu | 3axTeBanu | 3axTeBanu | 3axTeBanu | 3axTeBanu | 3aXTeBany | 3aXTeBanu | 3axTeBanu | 3axTesanu

Konwka je BpeaHOCT NOKMOHa ( HaTypa uin roToBMHA) Koje CTe
CaMOMHMLMjaTMBHO Janu 30paBCTBEHOM 0COOIbY?

Cnepehig
He xenum da odzosopum ( 50) He yumamu. BO BO BO BO BO BO BO BO BO BO ymng




steared

Mu cmo n3 UctpaxuBauke areHumje Ctpatewkn MapketuHr. Pagumo Ha npojekty MuHuctapcTBa 3apaBmba Penyonuke Cpbuje
KOju ce 0aBM UCTpaxMBatbeM 3ApaBrba CTaHOBHUWTBA. Xeneo(na) 6ux aa o Tome nopasroBapam ca Bama. OBaj pasrosop he
Tpajatu oko 30 muHyTa. CBe fobujeHe MHGopmauuje he ce TpeTUpaTH Kao CTPOro NOBepPSbLUBE M HUKAAa ce Hehe OTKPUTU HUXOB
u3Bop. Hucte o6aBe3Hn Aa OAroBOPUTE Ha MUTaHE HA KOje He XenuTe 1y CBaKOM TPEHYTKY MOXeTe NPeKUHYTH PasroBop.

YNUTHUK 3A OLIPACJIE OCOBE CTAPE 20 FOAMHA U BULLE

OEO [10- UHOOPMALIMOHW MAHEN YNMUTHUK 3A OAPACIE OCOBE CTAPE 20 FrOAUHA U BULLE

lMompebHo je nonyHUMu nocebaH ynumHuK 3a ceakoe YraHa 0omahuHcmea Koju uchyrasa ycros, a Koju xusu y mom domahuHcmey.
Ynucamu pedHu 6poj nonucHoz Kpyaa y y30pky u pedHu bpoj domahuHcmea y NONUCHOM Kpyay, Kao U ume u 6poj peda ucnumaHuka.
Ynucamu ume u wucppy aHkemapa u Oamym aHKemuparba.

[01. PepHu 6poj nonucHor Kpyra y y3opKy: [02. Pepnu 6poj gomahuHCTBA Y NONUCHOM KpYTYy:
I
[03. Ume unaHa gomahuHcTBa: [04. Bpoj peaa unaHa gomahuHCTBa:
[05. Ume 1 npe3nme aHkeTapa: [06. faH / mecew, / rogMHa aHKeTUpakba:
Undbpa awkeTapa: I I O L /L1 Jr[2]o]o]e6e|
nor7. !’esynTaT aHkeTe pafjeHe 3a ogpacne oco0e ctape 20 roguHa U 1. YNATHAKj& romykseH
BULLE: )
2. WcnutaHuk Huje kof kyhe
[AHK] LLlughpe ce o0Hoce Ha YnaHa domahuHcmsa Koju 6u mpebaro da 3. MCHMTaH”K onowja pasrosop
) ; o 4. YNUTHUK je AENMNYHO NOMyH-EH
0d208apa Ha ynumHuk, mj. Ha cumyauujy Oa nu je maj YnaH ,
95. [lpyro, HaBecCTu:
domahuHcmea npucmao/fia Ha aHkemuparbe.

MoHogumu y8odHU no30pag yKonuko mo 8eh Huje y4UH-EHO:
MowToBaHw,

OBom npunukom xenumo Aa Bam ce HajcpaavHuje 3axBanumo y ume uctpaxusayke areHumje Strategic Marketing Research wro
cTe M3ABOjUNU CBOje Bpeme M Y4eCTBOBAJIM Y OBOj aHKeTH.

Strategic Marketing Research rapaHTyje u wWTnTK Bawy aHoHMMHOCT. [loAaum NPUKYNrLeHW Ha OBaj Ha4YMH MocMmarpajy ce camo
rpynHo u kopuctuhe ce jeauHo y CBpXy OBOr MCTpaxuBata. He mocToju HaumH ga ce ouno koju Baw ogrosop U3 oBe aHkeTe
nosexe ca nogaunma o Bawem upeHtutery.

Y cnyuyajy nutawa monumo Bac koHTakTupajTe Hac Ha 6poj 011 328 49 87, Hatanuja Bunuwkos.

XBana Bam Ha capapmu!
Moxemo nu ga noyHemo?
Mo dobujarby npucmaHka, noyemu ca pa32080pOM. AKO ucnumaHuk He xenu Oa Hacmasu, mpeba My / joj ce 3axsanumu, kod numarwa [JO7
3a0Kpyxumu odzosapajyhy wucgpy u npehu Ha cnedehu ynumHuk. KoHcynmyjme ce ca koHmponopom o ucxody u crnedehoj nocemu..




AEO OK — AEMOIPA®CKE KAPAKTEPUCTUKE U COLUIMOEKOHOMCKU CTATYC

OK1 | Koju je HajBmwum ctenen obpasoBarwa koju cte cteknu ao | 1. Bes wkone
caga? 2. HenoTnyHa oCHOBHa LLKONa
3. OcHoBHa LWwkona
[AHK] [okasamu kapmuuy [K1.JedaH 002080p 4. Cpegrba Wwkona (3 unm 4 roguHe)
5. Bwuwa wkona
6. Bwucoka wkona K2
OK2 | Koje je Bawe 6payHo cTame? 1. OxetbeH/yaata
2. XKueum y BaHOpayHOj 3ajeaHMLM
3. Heoxeten/Heynata
4. Pa3sBegeH/a, pa3aBojeH/a
5. Yposau/ynosuua [OK3
OK3 | Konuko geue umare? K4
OK4 | [a nu Bawe pomahnMHCTBO MMa BULLE OA jeAHOT YnaHa? 1. [Oa, ynaHoBa [IK6
2. He, xuBum cam/a K5
OK5 | Konuko gyro xuBute camu? roauHa J1K6
[OK6 | Kakas je Baw papHu ctatyc? 1. 3anocnex/a
2. Camocranan/camo3sanocneH/a OK7
[AHK] Mokasamu kapmuuy LK6.JedaH od2060p 3 Mewsvommcawla T
4. [omahuua
5. CTyOeHT, y4eHuK
6. Hesanocnen/a JEO
7. HecnocobaH/Ha 3a paf XH
OK7 | Kojoj kaTeropuju 3aHumarba npunagarte? 1. 3akoHoaaBLy, YHKLMOHEPU M PYKOBOZMOLM
2. Crpyursauu
[AHK] [lokasamu kapmuuy [K7.JedaH odzosop 3. CTpy4Hu capagHuLm 1 TEXHUYapK
4.  Cnyx6eHuum
5. YCryxHu pagHuum n TproBum
6. PapHuuw y noronpuepeau, pubapcTsy W LWyMapcTBy
7. 3aHatnuje v CPOAHM pagHULM
8. PykoBaouu MalumHama 1 ypehajuma
9. OcHoBHa - jeaHOCTaBHa 3aHMMatba JEO
10. BojHa nuua XH
AEO XH — XUTMJEHCKE HABUKE
XH1 | [a nn nepete pyke:
Ckopo HuKap Kako - kag YBek
1. Mo ynacky y kyhy 1 2 3
2. Tpejena 1 2 3
3. Mocne ynotpe6e WLI-a (HyxHuka) 1 2 3 XH2
XH2 | Konuko yecto nepete 3y6e? 1. Hwukap
2. TloBpemeHo
[AHK] [Mokasamu kapmuuy XH2. JedaH odzoeop 3. JenoHom gHeBHO
4. Buwwe of jeaHOM JHEBHO
5. Hemam cBoje 3y6e Hu npoTesy XH3
XH3 | Konuko nyTta cTe ce TOKOM npoLune Hegesbe Kynanv unu 1. HujegHom
Tywmpanu? 2. JegHom
3. 2po3nyta
[AHK] OdHocu ce Ha bpoj daHa y Hederbu. lNokasamu kapmuuy 4. 4pobnyrta JEO
XH3. JedaH o0z2060p 5. CBaku gaH nc
OEO UC - UCXPAHA
MUC1 | Konuko nyTa HepersHo:
Hukap MoHekap CBaku aaH
1. [opyukyjete 1 2 3
2. YxuHate npe nogHe 1 2 3
3. Pyuate 1 2 3
4. YxwHate nocne nogHe 1 2 3
5. Beuepare 1 2 3 nc2




nc2

Konuko yawa Bofe y npoceky nonujete y TOKy jeaHor gaHa?

[AHK] Ynuwiume mava+ 6poj, He nuwume uHmepsane. Mucnu ce Ha yawa
06UyHe Yaue 00 2071 06U4HE, MUHEPAITHE, 2a3UpaHe UrTU HezasupaHe 60de. nCc3
WUC3 | [la nn nujete mneko, jorypT, kuceno mneko, 6eny kacdy unm | 1. Hukag
Kakao? 2 Moweea ncs.
3. Ceaku faH no jeaHy Wwosby
[AHK] [okasamu kapmuuy NC3. JedaH 0dz080p. 4. CBakit JaH Mo 2 MMM BULLE LIOMbA VC4
UC4 | Konuku npoueHat MacHohe wuma mMneko koje o06uuyHO | 1. He oGpaham naxmy Ha cagpxaj MacTy
KOH3ymuparte? 2. Mare og 0.5% mactu (0bpaHo)
3. 0.5% go 3.2% mactu (genummnyHo o0bpaHo)
[AHK] [okasamu kapmuuy NC4. JedaH 0dzoe0p. 4. Bwuwe of 3.2% macTu (nyHOMacHo)
5. He nujem mnexo NC5
MUC5 | Konuko yecto cte TokoMm npowne Heaerse jenv unu nunun:  [AHK] OdHocu ce Ha 6poj OaHa y Hederbu. lMokazamu kapmuuy NCS.
HujeaHoM 1n02 3po5 6po7
nyta nyta nyTa
1. KyBaH kpomnup 1 2 3 4
2. [pxeH kpomnmp 1 2 3 4
3. TupuHau/TecTeHnHe 1 2 3 4
4. XKurapuuge (KkyBaHO UTO,MEKUHE, 0BCEHE, KYKyPY3HE 1 apyre 1 2 3 4
5. Cuwp 1 2 3 4
6. Puby 1 2 3 4
7. TluneTuHy u octana XMBKUHCKa Meca 1 2 3 4
8. Meco (jyHehe, cBuMHbCKO, jarkehe) 1 2 3 4
9. MecHe npepaheBuHe 1 2 3 4
10. Jaja 1 2 3 4
11. Tlacyrb, rpauak, COMMBO W CIINYHO 1 2 3 4
12. Ceexe nosphe, canary 1 2 3 4
13. [pyro nosphe (jena oa nospha, CMp3HYTO, KOH3epPBMPaHO) 1 2 3 4
14. Caexe Bohe 1 2 3 4
15. [pyro Bohe (CMp3HYTO, KOH3EPBMPaHO) 1 2 3 4
16. Konaue, kekc 1 2 3 4
17. Cnarkuwe (6omboHe, Yokonage) 1 2 3 4
18. Cnarka GesankoxonHa nuha (rasvpaHe/HerasupaHe COKOBE, TOMIy Yokonagy) 1 2 3 4
19. CeHzsuy 1 2 3 4
20. Yunc v gpyre rpuukanuue 1 2 3 4
21.  XpaHy KynrbeHy y nexkapu (nawurete, noraqme, Gypex, muua v i), KMOCKY, pecTopaHy 1 9 3 4
Bp3e xpaHe nce
MUC6 | Kojy BpcTy xneba Hajuyewhe kopucTute y uCXpaHu? 1. benm
2. TonyBenn
[AHK] JedaH 00z2080p 3. LlpHu, paxaHu n cnuyHe BpCTe
4. Kowbwiosawo ner.
5. Hejegem xneb nC8
MUC7 | Kojy BpcTy MacHux Hama3sa Hajuyewwhe maxeTe Ha xne6? 1. MaprapwH
2. Tytep
[AHK] JedaH odzos0p 3. MajoHes
4. Macrt
5. Kajmak/kpem cup/naBnaky U CriMyHo
6. [awrety
7. He KOpMCTUM HYKaKaB Hama3s nCcs8
MUC8 | Koja Bpcta macHohe ce HAJYELURE kopuctu 3a npunpemamse | 1.  CautbCka macT, nytep
XpaHe (KyBatbe, neyewe, npunpema konaya v ap.) y Bawem 2. BurbHa MacT, MaprapuH
pomahuucTBy? 3. Yme
4. He kopuctum macHohy
[AHK] JedaH 00z2080p H3 (He 3Ha) nco
WUC9 | [la nu pocorbaBaTte XpaHy Kojy jenete? 1. Hukag
2. Kapa xpaHa Huje fOBOILHO cnaHa nC1
[AHK] JedaH 00z2080p 3. Ckopo yBek npe Hero LTo npobam xpaHy 0




MUC10 | la nu npu u3bopy HauMHa UCXpaHe pasmuwsbate O CBOM | 1. Hukag

3apaBrby? 2. [loHekan
3. Yecto JEO
[AHK] JedaH odzoe0p 4. YBek CB

AEO CB - CJI1O6OHO BPEME, PUSNYKA AKTUBHOCT U CMNMOPT

CB1 | Kako npoBoauTte cno6oaHo Bpeme?

Hukapg unum ckopo

MoHekap, Yecto
HUKag
1. nepam Tenesuswjy, B[, Bugeo-kacete 1 2 3
2. [lpoBoagum Bpeme 3a KOMIjyTePOM 1 2 3
3. [poBoaum Bpeme ca aeLom 1 2 3
4. TlpoBogum BpeMe ca npujaterbuma 1 2 3
5. BpuHem o kyhHOM rbyBuMLYy 1 2 3
6. Pagumy kyhu n oKo ke 1 2 3
7. Pagumy norby, Ha iBK 1 2 3
8. Wpgemy Grockon, no3opuLLTe, Ha KOHLEpTE 1 2 3
9. baBum ce MHOMBMOYaNHUM CMOPTOM (TEpETaHa, Tpyatbe, 1 9 3
TEHHC...)
10. Basum ce Tumckum cnoptom (chyaban, kowwapka, ogbojka...) 1 2 3
11. Yutam Kibury 1 2 3
12. Yuram HOBMHE, Yaconuce, pellaBam YKpLITEHNLE 1 2 3
13. Wrpam apywiTBeEHe Urpe (Lwax, BOMWUHe, kapTe, jamo...) 1 2 3
14. Amam aKkTWBHOCTM Be3aHe 3a foJaTHy 3apagy 1 2 3
95. [pyeo, Hagecmu: 1 2 3 CB2
CB2 | Konuko crte dhm3nykm aktuBHm y Bawem cnobogHom | 1. Yutam, rmepgam Tenesuanjy, Ceanm, NeLIKApUM UK CIINYHO
BpeMeHy? 2. YrnaBHOM xoaam, BO31M DULMKI Mnn CIIMYHO (LLeTakbe,
neLate, NOB) HajMatse 4 caTa HefersHo
[AHK] JedaH odzoeop. Mokazamu kapmuuy CB2. Ykonuko 3. baBuM ce p13nYKMM aKTUBHOCTUMA paay OfpXaBarba
ucnumanuk Hagodu suwe 00 jedHoe 002080pa, mpeba hu3nyKe KoHAULMje (TpuarbeM, NAMBaEM, CKWjareM, urpama
3a0KPYXUMU OHaj Koju ce 00HOCU Ha HajuUHMEH3UBHUjY NONTOM, TEXMM pafoM y 6aluTi 1 cn.) Hajmarse 4 caTta
akmueHocm, 00HOCHO Ha aKmuBHOCM Koja 3axmesa Hajeehu HeferbHo
¢husu4KU Hanop. 4. TpeHupam pefoBHO, HEKOMUKO MyTa HeferbHO CB3
CB3 | Konuko yecto ce, y cnobogHo Bpeme, 6aBute chmamdkum 1. Csaku gaH
akTuBHocTMMa 6ap 30 MuHyTa Tako Aa ce 6ap mano 3apyBate | 2. 4 - 6 nyTa HeLersHO
Unun o3Hojute? 3. 2-3nyTaHeaersHo
4. JegHOM HeperbHO
[AHK] JedaH 002080p. Ykonuko je ucnumaHuk cmapuja ocobau | 5. 2 - 3 nyTa MECEYHO
0d2080pu 0a He Moxe 0a sexba jep je ucysuwe cmapa 6. Hekornvko nyTa roguilbe/HMKag
3a0KpyKUMU wueghpy 7. 7. He mory ga Bex6am 360r 6onecTu/mHBanngHoOCTy CB4
CB4 | Konuko je dom3nykm HanopaH nocao Kojum ce 6aBute? 1. YrnasHoM cegum
2. YrnaBHOM CTOjUM/XOAaM, anu He HOCUM Texak TepeT
[AHK] Odzoeapajy camo 3anocneHa nuya u uya Koja 3. TlyHo xopam, newem ce y3 CTeneHnLe Umnm noamkem Tepet
camocmarnHo obagsbajy Heky denamHocm (ykibydyje u 4.  TeLKo hu3NYKK pagmum, HOCUM/NOZMXKEM Texak TepeT

3eMrbopadHuKe). CB5

Pasmucnume 0 akmusHocmuMma Koje 3axmesajy eeniuku ¢pusu4yKku Hanop, a Kojuma cme ce basunu y nocrnedmux Hederby OdaHa.
HanopHe ¢gpusuyke akmusHoCcmu Cy OHe npu Kojuma duweme 3HamHO mexe He20 0BUYHO U YKIbyYyjy nodusare mepema, Konare,
aepobuk unu 6p3y eoxmwy buyukna. Yamume y 063up camo OHE (bU3UYKE akmugHOCMU Koje cy mpajane Hajmawe 10 MuHyma y
KOHMUHyumemy.

CB5 | CB5a. Konuko cte ce y nocnegwux Heaerby gaHa 6asunm | 1. Ynucatv 6poj paHa: faHa CB56
HanopHMM (HU3NYKUM aKTUBHOCTUMA? B0 (066u1a da oaaoeopu) """""""""""""""""""""""
[AHK] Ykonuko je o0zo080p "Hujedan" ynucamu 0 daHa. H3  (He 3Ha) CB6a
CB56. Konuko cte 0oO6MYHO BpeMeHa y TOKy jeAHOr AaHa
nposenu 6asehu ce HANOPHUM HN3UYKMM aKTUBHOCTUMA? Vicati 6ooi catw " MIHVTA
[AHK]  Ykonuko je o0zosop "Hujedan" ynucamu 0 camu u 0 Po) — "My
MUHyma. CB6a




Pasmucnume 0 akmugHocmuMma Koje 3axmesajy ymepeH (husuyku Hanop, a kKojuma cme ce 6asunu y nocrnedmwux Hederby daHa.
YmMepeHe ¢husuyke akmueHocmu cy OHe npu Kojuma ce Mano 3adygame U YK/bydyjy HOWEHE Nakwux mepema, 80Xy buyukna
ymepeHom bp3uHoM U cn1. Hemojme ykrbydusamu xodarse. Yamume y 063up caMo oHe (husuyKe akmugHOCMU Koje cy mpajane Hajmarbe 10
MUHyma y KOHmuHyumemy.

CB6 | CB6a. Konuko cte ce y nocneawux Heferby AaHa 6aBunu _]:___Yq@g:gmﬁp_qj_qu_a_:_ ____ _paHa CB66
YMEPEeHUM (PUINYKUM aKTWBHOCTMMA? |

- g " BO (Odbuja 0a 0dz080pu)
[AHK] Ykonuko je odeosop "HujedaH" ynucamu 0 daHa. H3  (He 3va) CB74

CB66. Konuko cte 0oO6MYHO BpemMeHa y TOKy jeAHOr AaHa
nposenu 6asehu ce ymepeHUM PU3MYKUM aKTUBHOCTUMA?

[AHK]  Ykonuko je o0zosop "HujedaH" ynucamu 0 camu u 0
MuHyma. CBTa

Ynucatn 6poj catu " MUHYTa

Cada pasmucnume o0 mome KOUKO cme 8pemeHa y nocrnedwux Hederby daHa npogenu xodajyhu. 0o ykibydyje xodame Ao nocna u
Ha3ad, xo0are 00 jedHoe 0o dpy202 Mecma, Kao U OHO Koje cme npedyseru camo 3602 pekpeayuje, cnopma, eexbarba Unu pasoHode.

CB7 | CB7a. Y nocneawmx Heaerby AaHa, TOKOM KONMUKO daHa cte | 1. Ymucatv Bpoj aaHa: faHa CB76
xoganv Hajmawse 10 MUHYTa y KOHTUHYMTETY? T T
[AHK] Ykonuko je o0zo08op "HujedaH" ynucamu 0 OaHa. b0 (Odbuja 6a 0dz0s0pu)

H3 (He 3Ha) CB8
CB76. Konuko cte oOMYHO BpeMeHa y TOKy jedHOr AaHa
ivin?
npoBent xo.qajyﬁw. w " 1. Ynucatu 6poj catu 7 MUHyTa
[AHK]  Ykonuko je o00zo80p "Hujedan" ynucamu 0 camu u 0
MUHyma. CB8

Cada pasmucnume 0 mome KOfuko cme epemeHa nposenu cedehu mokom padHux daHa y nocnedHoj Hederbu, YKibydyjyhiu epeme Koju
cme npogenu Ha nocny/hakynmemy u kod kyhe. 080 nodpasymesa cederbe 3a CMOJIOM, ceQerbe U NleXare NPuiukom eanedama
mernesu3suje/dumarba, noceme npujamesbuma, Nymosare Kosiuma/aymobycom.

CB8 Y nocnegtwux Heperby AaHa, KOMMKO CTé YKyNHO BpemeHa 1. YnucauGpojca_ n__ wmumyra JEO
o6uyHo nposenu cegehn y Toky jeaHor PAHOI JAHA? nc
AOEO NC - NOHALWWAHKE Y CAOBPATRAJY
MC1 | Ako Bo3uTe Aa N NPUNUKOM BOXHE:
He MoHekan Ja He Bo3um
1. ponepal/ckejTbopaa KOPUCTUTE LUTUTHUKE U 1 2 3 4
Kauury
Ouumkna HocuTe 3aLITUTHY Kauury 1
Buumkna Hohy KopuCTUTE NPEarEe 1 3aaHe 1
CBETNO
4. TpakTopa Hohy KOpuUCTUTE Npeat-a 1 3aaHa 1 2 3 4
cBeTna
5. MOTOpa HOCUTE 3aLUTUTHY KaLury 1 2 3 4
6. ayTomobuna KopUCTUTE CUrYPHOCHH Mojac 1 2 3 4
7. ayTomobuna Bo3uTe NOA yTULajeM ankoxona 1 2 3 4
8. ayTomoOuna npekopayyjeTe 403BOMbEHY OpanHy 1 2 3 4
9. ayToMoBumna KOPUCTUTE MOBUMHY TenedoH 1 2 3 4 rncz
NC2 | [a nu npenasute ynuuy BaH newaukor npenasa unu Ha | 1. He
LpBeHo cBeTno cemachopa 3a newake? 2. [la, noHekap
3. [a, vecto nc3
NMC3 | [a nu kao cyBo3ay KOpUCTUTE:
He MoHekap la He Bo3um ce
1.y ayTomobuny curypHocHu nojac 1 2 3 4 OEO
2. Ha MOTOPY 3aLLTUTHY KaLury 1 2 3 4 rno
OEO MO - NOBPEOE
NO1 | fa nu cTe ce y TOKy npeTxogHux 12 meceum nospefuBanu? 1 He D,gg




2. [la Mno2
NMO2 | Ime ce poroavno nocneatwe noBpefjuBamwe? 1. Y caobpahajy
2. Ykyhu
3. Hanocny
4. Y wkonm
5. Haynuum
6. Y norby/Ha tuBm
7. Ha cnoptckom TepeHy
95. [pyro, HaBeCTy: no3
NO3 | e Bam je Tom npunukom npBo npyxeHa nomoh? 1. Ha nuuy mecTa - xutHa nomoh
2. Y 6onHuum
3. Y pomy 3gpaerba/ambynaHTu
4. Kog npuBaTHor nekapa
5. Kopg HapopgHor ucuenutersa
95. [pyro, HaBecCTu: JEO
6. Hucam ce obpatuo/na 3a nomoh OoP
OEO OP - OCTANMU PU3NLUN N SBHAHKBA O 3PABJb
OP1 | [la nu cmatpate Aaa y Bawem mecTy nocToje pusuum no 3gpaBrbe:
He [a He 3Ham
1. byka 1 2 H3
2. 3arahetbe Basayxa 1 2 H3
3. 3arahetbe Bofe 1 2 H3
4. OtnagHe maTepuie 1 2 H3
5. PaanoakTvBHO 3pavetbe 1 2 H3
6. YntparbybuyacTo (YB) / cyH4eBO 3pavetse 1 2 H3
7. Hacurse, kpumuHan 1 2 H3
95. [pyro, HaBeCTy: 1 2 H3 OP2
OP2 | [la nu cmatpate Aa CBOjUM NOHaLakeM pU3nKyjeTe Aa obonuTte of Heke of HaBeAeHUX bonectn?
He JiE] Beh He 3Ham
1. TojasHocTy 1 2 3 H3
2. TloBuLIEHOr KDBHOT MPUTUCKA 1 2 3 H3
3. lliehepHe Gonectu 1 2 3 H3
4. Bonectu cpLa 1 KPBHUX CyaoBa (MHAAPKT, LWMOT, aHrHa 1 2 3 H3
5. TInyhHux 6onecTu (XPOHUYHWN OPOHXUTUC) 1 2 3 H3
6. Paka 1 2 3 H3
7. LUwpose jetpe 1 2 3 H3
8. TonHux 6onectu, cuae (AUOC) 1 2 3 H3
9. bonectun kao nocneauue nospeae 1 2 3 H3
95. [pyro, HaBecTu: 1 2 3 H3 OP3
OP3 | [la nu Bawm je, op cTpaHe nekapa, OTKpMBEHO Heko of cnefehunx crawaloborbemwa? OP4
OTKpUBEHO Y TOKY OTKpHBEHO pantje Danu opcycTBa ca
npeTxoaHux 12 meceuu nocna (6onoBata)
Camo nuya Kod Kojx cmarbe/060berbe Huje y NpeTxoaHux 12
Oa, Ha, MeceLm
OMKPUBEHO Y npemxodHux 12 meceyu Oa, . Oa, . -
00208apajy U Ha onyujy “omKpUSeHo He nevewo = HWe He nevewo | HWe Odzosapajy camo
1. Tybepkynosa 1 2 3 4 5 6 faHa
2. WHdapkT Mmokapaa (cpyanm yaap) 1 2 3 4 5 6 [aHa
3. Moxnanv yaap (wunor) 1 2 3 4 5 6 naHa
4. TloBuLUEH KPBHM NpUTUCAK 1 2 3 4 5 6 naHa
5. XpOHWYHU BPOHXUTUC, eMcDU3EM 1 2 3 4 5 6 flaHa
6. Actma 1 2 3 4 5 6 [laHa
7. ManurHo oborbetse (pak) 1 2 3 4 5 6 AaHa
8. llehepHa 6onect 1 2 3 4 5 6 naHa
9. ToBuweHe macHohe y KpBu 1 2 3 4 5 6 flaHa
10. MurpeHa 1 2 3 4 5 6 flaHa
11. XpOHWYHA aHKCWMO3HOCT MK Jenpecuia 1 2 3 4 5 6 [laHa




12. Oborbetse Oybpera 1 2 3 4 5 6 faHa
13. Yup aBaHaectonanayHor 1 2 3 4 5 6 AaHa
14. O6orbeme XydHe kece 1 2 3 4 5 6 [aHa
15. Peymartcka oborbetba 3rnobosa 1 2 3 4 5 6 AaHa
16. Ocrteonoposa 1 2 3 4 5 6 [aHa
17. Anepruja (6e3 acTme) 1 2 3 4 5 6 flaHa
18. Katapakta 1 2 3 4 5 6 AaHa
19. AHemwia 1 2 3 4 5 6 AaHa
OP4 [la nu cte y TOKy npetxogHe 4 Hepderbe umanu cnepehe He Ha
cumnTome/npoGneme? 1. Bony rpyaMma TokoM Hanpesara 1 2
[AHK] Yumajme ucnumaHuKy cumMnmom no cuMnimom. 2. Bony amobopuma 1 2
3. bony nehuma 1 2
4. bony BpaTty/pameHnmMa 1 2
5. Omuarbe ctonana 1 2
6. [lpolmpeHe BeHe 1 2
7. Ekuem 1 2
8. 3arBop/Xemopouau 1 2
9. [naBobGorby 1 2
10. Hecanwnuy 1 2
11. TloTuwTeHocT 1 2
12. 3yboborby 1 2
13. bBonoge y uenom Teny 1 2
14. HecsecTuuy 1 2
15. Yyectano Mokpetbe 1 2 OP5
OP5 | Kapa Bam je nocnegtu nyT y Hekoj of cnyx6u goma 3apaBrba NpyxeHa Heka o HaBedeHUX ycnyra:
[AHK] Yumajme ucnumanuky ycnyey no ycryey. lMokazamu kapmuuy OPS.
Hukan Mpe Buwe oa 5 Mpe 1 - 5 roauHa TokoM npeTxoAHUX
roavHa 12 meceum
1. Mepetrbe KpBHOr NpuUTUCKa 1 2 3 4
2. OppehvBarbe Wehepa y Kpau 1 2 3 4
3. OnpehuBate MacHoha y Kpau 1 2 3 4
4. OppehvBatbe xemornobuHa y kpeu 1 2 3 4
5. AHanusa mokpahe 1 2 3 4
6. Mepete TenecHe mace 1 2 3 4
7. KoHTpona Buaa 1 2 3 4
8. KoHTpona cnyxa 1 2 3 4 OP6
OP6 ' fla nu Bam je nexkap pekao pa umare nosuweH kpwu 1. He OP10
nputucak? 2. [la OP7
OP7 | [la nu neunTte NOBMLUEHU KPBHU NPUTMCAK? 1. [a, camo gpujgron OP10
2. [a, camo nekosuma
3. PRavaobanasepedatawmra OP9
4. He, He neunm ce OP8
OP8 | Haeepgute pasnor: 1. Hewma notpebe
2. Hema nekoa
3. Hemam HoBua
95. [pyro, HaBecTu: OP10
OP9 | [la nu cte y TOKy npeTxoaHe 4 Hegerbe y3umanu nekose 3a | 1. He
neyere BUCOKOT KPBHOT NPUTMCKa? 2. [la, noHekap
3. [Ha, peposHo OP10,
OP10 | [la nu Bam je Tokom npeTxogHux 12 meceum Heka of HaBeAeHNX ocoba caBeToBana Aa: OP11
Nexkap, apyru UnaH Huko me Huje Hwuje 6uno
30paBCTBEHN PaHUK nopoauue caBeToBao notpe6Ho
1. Mate jeaete macHo 1 2 3 4
2. Marbe Kopuctute co 1 2 3 4
3. Yaumare marse wehepa 1 2 3 4




4. Jepete Buie Boha v nospha 1 2 3 4
5. CmarbuTe TexmHy (ocnabute) 1 2 3 4
6. Mosehate hu3nyKy akTUBHOCT 1 2 3 4
7. MNpectaHeTe ga nywmrte 1 2 3 4
8. MNujeTe marbe ankoxonHux nuha 1 2 3 4
OP11 | [la nu npatuTe Teme o 3apaBiby nyTem crneaehux cpeacraBa He MoBpemeHo Oa
jaBHOr MHhopmucamwa? 1. TB 1 2 3
2. Papwo 1 2 3
3. lWramna 1 2 3
4. WHTepHeT 1 2 3 OP12
OP12 | KakaB yTvuaj Ha 3gpaBrbe no Bawem Mulurbetby uMajy:
Benuku YmepeH Manu He 3am/
HeMaM MULLIbEeHe
1. WcxpaHa 1 2 3 H3
2. Ousnyka aKTUBHOCT 1 2 3 H3
3. Tlywere 1 2 3 H3
4. KoHaymupatse ankoxona 1 2 3 H3
5. [pywTBEHe aKTMBHOCTM (ApYKEHe ca npujaterbuma, 1 2 3 H3 OP13
OP13 | [la nu cTe y npeTxogHux 12 meceum:
He Oa Huje 6uno notpedHo
1. Cmarbunm yHoc macHoha 1 2 3
2. [pomeHunu BpCTY MacHoha y ucxpaHu 1 2 3
3. Cmamunm yHoc conu 1 2 3
4. Cmarbunu yHoc wehepa 1 2 3
5. Tlosehanu koH3ymupatse Boha u 1 2 3
6. Cmarbunu TexuHy (ocnabunu) 1 2 3
7. Tlosehanu hun3nyKy akTMBHOCT 1 2 3
8. [pectanu ga nywwute 1 2 3
9. Cmaunu KOH3yMUpae ankoXonHUX 1 2 3 OP14
OP14 | Ako cTe NpOMEHWNM HeWTo Yy CBOM nNoHawawy Yy Toky | 1. 3gpascTtBeHu (36or bonectn)
npeTxogHux 12 Meceuy, Koju je 610 HajBaxHWju pasnor? 2. 36or nenote/varnena
3. 30or 3gpaswjer HaunHa X1BOTa
95. [pyro, HaBecTu:
4. Hwvcam npomeHno/na HuwTa OP15
OP15  Wlta cy no Bawem muwrbewy TpU HajBaxHuja pasnora | -1- [lorpeluHa ucxpaHa
oboneBatba CTaHOBHUIUTBA Y HALLOj 3eMJbU? -2- Crpec
[AHK] [lMokasamu kapmuuy OP15 u do3sorbeHo mpu 0d2080pa -3- TeLuKkm yCcroBm XmBoTa
-4- HanopaH pag
-5~ lywete
-6- HepnoBosrbHO 6aBrbete U3NYKMM aKTUBHOCTMMA
-7- HenoBOrbHO y3uMatse BUTaMWUHa, MUHepana
-8- TlojasHocT
-9- TeHeTckm (HacnegHu) chakTopu
-10- Ankoxon
-11- HepoBorbHa 3gpaBCcTBEHa 3awwTiTa JEO3
-95- [ipyro, HaBecTu: 3
OEO 33 - NMPOLUEHA 30OPABJbA U 3A0OBOJLCTBO XXUBOTOM
331 | Kako 6ucTe oLleHunu cBoje 3apaBibe Yy LeNnHN? 1. Bpno nowe
[AHK] JedaH o0z2080p 2. [lowe
3. [poceyHo
4. [obpo
5. Bpno pobpo 332
332 | Kakeo je, npema Bawoj npouenu, Bawe capawme 3gpaBme y | 1. MHoro nowwmje
oJHOCY Ha OHO npe 12 meceuun? 2. Hewro nowmuje
[AHK] JedaH o0z080p 3. YrnaBHOM ncTo
4. Hewrto 6ombe
5. MHoro borse 333




333 | Kako npouemsyjeTe CBOjy TEXMHY? 1. Mpuwas/a cam 3. [ebeo/na cam
[AHK] JedaH o0z2080p 2. Hucam Hu gebeo/na Hu 4. He mory ga oueHum
MpLUaB/a 334
334 | Kako npouetsyjeTte cBOjy hU3NUKY aKTUBHOCT? 1. Bpno nowa
[AHK] JedaH 00z080p 2. [lowa
3. TpoceyHa
4. [obpa
5. Bprno pobpa 335
335 | Kako npouemyjeTe cTawe cBOjux 3yda? 1. Bpno nowe
[AHK] JedaH o0z080p 2. [lowe
3. [poceyHo
4. [obpo
5. Bpno gobpo 336
336 | KakaB je Baw ctaB y Be3u ca cONCTBEHUM 34paBSbeM?
He cnaxem ce Hucam curypan/a Cnaxem ce
Ja cam ogroeopaH/Ha 3a CBOje 3apaBIbe 1 2 3
Axo bynem BpuHyo/na o cebu buhy 3gpas/a 1 2 3
Yak ako 1 6ygem Bogmo/na padyHa o cebu, nako hy ce 1 9 3
pasboneTu
4. Axo cam 3apas/a, To je umucTa cpeha 1 2 3 337
337 | Mopehajte HaBepeHe XMBOTHe BpegHocTu op npBor po | 1. Cpehay rbybasn
[eBeTor MecTa npema BaXXHOCTHU Koje OHe UMajy 3a Bac: 2. Tyko napa
(1 - HajsHavajHuje, 2 - Marbe 3HayajHo, .....5,6,...
9 - Hajmarbe 3HayajHo) 3. Rlobpo 3apasrve
4. 3aHumrbMB nocao
. 5. baBrbete NONUTUKOM
[AHK] [Lajme ucnumaHuky kapmuue ca ampubymuma u
3amonume 2a da Ha OecHy cmpaHy u308oju HajaHavajHuju 6. Buatic (yHocar nocao)
ampubym, a Ha f1e8y cmpaHy HajMare 3Ha4ajaH ampubym 3a 7. KuBoT y Mupy
weza. [lomom Heka usmeRy wux nopeha ocmane ampubyme no 8. Crobona
3HavajHocmu. -
9. Perwuruja 338
338 | Monum Bac pa Ha ckanu o 0 go 10 oueHuTe 3a40BOSLCTBO CBOjUM CafalibMM KUBOTOM, rae 0 3Haum Hajropu xuBot, a 10
3Hauu Hajboorbu xuBoT. MoxeTe kopucTutu cBe 6pojese og 0 go 10.
[AHK] [okasamu kapmuuy 338. JedaH 0d2080p.
Hajropm Haj6orbu
KNUBOT KUBOT
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 339
339 | Ako HuCTe y NOTNYHOCTU 3aA0BOSbHU CBOjUM -1-  BpayHum napTHepom
capallksUM XUMBOTOM, KOjUM AeNIOM CTe HajMakse 3afioBOSbHU? | -2- [leliom
-3- Poputersuma
[AHK] 3aokpyxume Hajsuwe 0o mpu odeosopa. lokasume -4- Tlpwjatersumal/komwnjama
kapmuyy 339. -5- Pohauuma
-6- Konerama Ha nocny
-7-  CeKcyasiHUM X1BOTOM
-8- [puxogmma
-9- CeojuMm 3apaBrbeEM
-10- Camohom
-11- Camum cobom
-12- Mocnom
-13- MonuTrykoM cuUTyaLmjom
- 95 - [Ipyro, HaBeCTH:
14. 'Y notnyHocTu cam 3ad0BOrbaH 3310
3310 | la nu nocToju Heka ocoba Ha Kojy CUrypHO MoxeTe pavyyHatu 1. He
y CBaKoj cuTyaumju (y cnyyajy passoga, 6onectn u gp.)? 2. [Ja [IEO
H3  (He 3Ha) M3
OEO M3 - MEHTAJIHO 3[PABJbE
M31 | [a nu cte 6unu Hanetu, noa cTpecom/nputuckom ToKoMm | 1. He
npetxoaHe 4 Hegerbe? 2. [a, noHekap, anu He BULLE Hero ocTanu rsyam
3. [a, Buwwe Hero ocTanm Jbyan
4. [la, MOj X1BOT je CKOPO HEeMogHOLLIbYB M32




M32 | [la nu cte TokoM npeTxogHe 4 Hegerbe MManu emoumoHanHe | 1. He M3 5

npo6neme (Tyra, Hepacnonoxemwe, 3abpuHyTOCT, 2. la
NOTULUTEHOCT)? M3 3
M33 | Axo je oaroBop ,aa": He | [a
1. TMpobnemm cy G1unm Takey aa caM jeaHo BpeMe Mopao/Tia Aa CKpaTM AyXKWHY paia Uik Heky apyry 1 2
2. Marbe cam ypaamo/na Hero LITO caM xeneo/na 1 2
3. Hucam pagvo/na cBoj nocao unm Buno Kojy Apyry akTMBHOCT NaXIbIBO Kao 06MYHO 1 2  M34

M34 | [la nu cy HaBegeHu emouuoHanHu npobnemu ytuuanu Ha | 1. Hucy Humano
Bawe oaHoce y nopoauum, ca npujaterouma, komwmjama unu | 2. HesHatHo

ApywTBOM? 3. YmepeHo
4. Beoma
5. WMayseTHo cy ytuuanu M3 5

M35 | Konuko pgyro cte ce y Toky npeTxoaHe 4 Hegerbe ocehianu Ha onucaH HauuH:
[AHK] [Nokasamu kapmuuy ca ckanom M35. Mumamu 3a cee onuce us mabere.

Hajsefn | [oGap H Bpno
eKo
CranHo neo heo mano Hwkap
Bpeme
BpeMeHa| BpeMeHa BpeMeHa
1. Buo/na cam nyH/a noneta 1 2 3 4 5 6
2. Bwuo/na cam Beoma HepBO3aH/a 1 2 3 4 5 6
3. Ocehao/na cam ce Tako NOTULLITEHO [Ja HULLITA HWje MO0 Aa Me 1 2 3 4 5 6
4. Ocehao/na cam ce CnoKojHO N CMUPEHO 1 2 3 4 5 6
5. Ocehao/na cam ga UMam NyHo eHepruje 1 2 3 4 5 6
6. Bwuo/na cam TyxaH/a 1 2 3 4 5 6
7. Bwuo/na cam ucupnrbeHr/a 1 2 3 4 5 6
8. bwo/na cam cpehan/a 1 2 3 4 5 6 OEO
9. Ocehao/na cam ce yMOPHO 1 2 3 4 5 6 OA
OEO OA - MOI'YRHOCT OBABJbAKBLA AKTUBHOCTU Y CBAKOOHEBHOM XNBOTY
OA1 | la nu Gonyjete op Heke AyroTpajie 6onect unu umare 1. He
HEeKMX JyroTpajHuX 3apaBCTBEHUX npobnema? 2. [la OA2
OA2 | [la nu cTe 360r 3apaBCTBEHUX pasnora, nocnefawux 6 meceun | 1. He
Unu pyxe, OrpaHN4eHn y 006aBrbakby yoOuyajeHux akTuBHocTM | 2. [la
(akTMBHOCTM KOje BehimHa Jbyau 06MyHO 06aBba)? 3. [a, Beoma 0OA3
OA3 | [la nu MmoxeTe camoCTalnHo: [AHK] HYumamu jeGHy no jedHy mepdby u 3a ceaky 3aokpyxumu jedaH 002080p.
[la, 6e3 Tewkoha Da, anu ca ogpehjeHum Oa, anu camo y3 TyQy
’ Tewkohama nomoh
1. CecTu u yctatu ca cronuue? 1 2 3
2. [lehu v yctatn u3 kpeeTa? 1 2 3
3. Obnaumty ce, CBMAYMTL OAHOCHO 00YyBaTM M 1 2 3
4. XpaHuTn ce n cehm xpaHy y Tambnpy? 1 2 3
5. Ymwutu ce, onpatu pyke? 1 2 3
6. Kopuctutt WL (HyxHUK) ? 1 2 3
7. Kynatu ce, Tywmpatn? 1 2 3 OA4
OA4 | KakBa je Bawa moryhHocT kpeTama? 1. BesaHu cTe 3a kpeseT
[AFiK] Jedan odz080p 2. Koehere ce ya nowoh wsamwickmxsonmia | OA8
3. Kpehete ce y3 nomoh nomarana (Ltan, Wwrake, anapatu,
npotese)
4. KpeheTe ce camocTtanHo OA5
OA5 | [la nu moxeTe Aa npefeTe pasgarbuHy og 500m? 1. [Ha, 6e3 Tewwkoha
[AHK] Jedar odzoeop 2. PaamysmaweTewkohe | OAT
3. [a, anu y3 Benuke Tewwkohe
4. He, Hucam y ctamwy OAG6
OA6 | Koja je Hajgeha parbuHa kojy MoxeTe camu npehu 6e3 | 1. HujegaH kopak
3aycTaBrbatba 1 Beher 3amapama? 2. Camo HekonuKo kopaka
[AHK] JedaH 00z2080p 3. Buwwe og Hekonuko kopaka, anu mawe og 200 M
4. Buuwe og 200 m, anu mawe og 500 m OA7
OA7 | [la nu moxeTe Aa NOAMIHETe U HOcUTe 5 Kunorpama, Ha 1. [a, 6e3 Tewkoha 3. [a, anu y3 Benuke
npumMep nyHy Topoy HamupHuua? [AHK] JedaH odzos0p 2. [la, anu y3 marse Tewwkohe Tewwkohe OA8
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4. He, Hucam y ctamwy

OA8 | [a nu moxeTe aa: Ha, Ha, ann [a, anun He,
6e3 Tewkoha |y3 mate Tewkohe  y3Benuke | HUCaMy CTakby
Tewkohe
1. Ca unm 6e3 Haouapa/koHTaKTHWX CouMBa, MPEro3HaTe 0coby Ha 1 2 3 4
JarbiH og 4m?
2. Caunm 6e3 Hao4apa/kOHTaKTHUX COUMBA, UMTaTe 0OMYaH TEKCT Y 1 2 3 4
HoBWHama?
3. Ca nnm 6e3 cryLuHor anaparta, YyjeTe Tako a MOXeTe BOguTH 1 9 3 4
pasroBop ca jegHom ocobom?
4. l'oBopute? 1
5. Tpusete u xBaheTe 4BpPCTY XpaHy (Hnp. jabyky)? 1 2 3 4 OA9
OA9 | [la nu npumate UHBANMACKY NeH3unjy? 1. He OEO
2. [a 3C

AEO 3C - KOPUWWREHKE 3APABCTBEHE CITYXXBE U 3A0OBOJLCTBO 3[1PABCTBEHOM
SAWLTUTOM

3C1 | Kome ce npeom obpahate kag umate 3gpaBCTBEHU Npobnem?
[AHK] JedaH o0z080p

1. Jlekapy onwTe MeaMUmMHe, MeanUmHe paga

2. Cneuujannctu

3. [puBaTHOM nekapy

4. HapogHom ucuenutersy (Tpaeapy, GuoeHepretuyapy)

5. Hekom gpyrom (pogutersuma, pohjauuma, npujatersuma,

neun)
6. Hukome, neumm ce cam/a 3C2
3C2 | [la nu umate cBOr nekapa (onwTte meguuuHe/meauumHe papa) | 1. He 3C4

S R B

Beoma cam HesapnoBorbaH/Ha
HesapoBorban/Ha cam

3C3 | [a nu cTe 3ap0BOSbHM Bawum nekapom?
[AHK] JedaH odzo80p. lNokasamu kapmuuy 3C3.

3afoBorbaH/Ha cam
Beoma cam 3agoBorbaH/Ha 3C4

2
1
2
3. Hwucam Hu He3agoBorbaH/Ha HU 3a0BOMbaH/Ha
4
5
1

3C4 | [la nu cTe 1 KONMUKO NyTa Y TOKY NPETXOAHUX 12 meceuy Gunu
kog JIEKAPA OMLUTE MEQUUMHE/ MEOULUWHE PALOA?

Buo/na cam npe BuLLe 0A roauHy faHa

2.
3. Hukag Hucam 6uo/na y xusoTy 3C10
1

3C5 | Koju je 6uo rnaBHm pasnor Bawe nocneawe nocete nekapy ? | 1. KoHTpona 3gpaerba (kapa cte 6e3 Tero6a), cuctemarckm
[AHK] JedaH o0z080p nperneg

2. bonect, nospesa
3. Camo ga mu nponuiue nexkose
4. [obujare notepae
5. [obujare ynyTa 3a cneuujanucty, nabopaTopujy 1 ClMYHO
95. [pyro, HaBeCTy: 3C6
3C6 | Konuko cte npunvkom nocreawer oanacka y npeTxogHux 12 meceuu ca ynyToM nekapa Yekanu Ha cnegehe ycnyre y gomy
3apaBrba’?
Opgmax Do Oo Buwe op, Hucam
Mperneau cam Heperby meceL meceL kopuctuo/na
npuMIbeH/a faHa faHa JaHa ycnyry
1. JlabopaTtopuickm 1 2 3 4 5
2. Pengren-npernene 1 2 3 4 5
3. EKr 1 2 3 4 5
4. Yntpassyk 1 2 3 4 5 3C7
3C7 | Oa nu cTe 1 KONMKO NyTa y npeTxogHux 12 meceun 6unm koa 1 fa__mya 3C8
NEKAPA CI'IELlI/I.iAﬂVICTE (3y3umajyhu nocete rMHeKoNory) o g.oina cam Nipe BULUE 07 FORUHY faHa
Y AOMY 3ApaBmba: 3. Hukag H1cam 6uo/na y xvBOTY 3C 10
3C8 | Konuko cte npunukom nocnepter ognacka y npetxoaHux 12 meceum ca ynyTtom 3a npernea cneuujanvcte yekanu pa bynere
NPUMIbEHN?
Cneuujanucta Mpuntrsai/a cam flo Henervy Do mecey gaHa Buwe on mecey Hucam 6uo/na

MCTU AaH JaHa JaHa
1. WMHTepHucTa-kapavonor 1 2 3 4 5
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2. Xvpypr 1 2 3 4 5
3. Peymartonor 1 2 3 4 5
4. Yponor 1 2 3 4 5
5. OuHu nekap 1 2 3 4 5
6. YwHw nexap 1 2 3 4 5
7. Heyponcuxujatap 1 2 3 4 5
8. Ouanjatap 1 2 3 4 5
95. [pyro, HaBeCTu: 1 2 3 4 5
3C9 | Oa nu Bam je npu npyxatmy ycnyra TpaxeHo aa camu HabaBuTe:
He Oa Hucam kopucTtno/na
1. PeHprex-cunmose 1 2 3
2. PeareHce 1 2 3
3. Jlekose 1 2 3
4. CaHuTeTcKM MaTepujan 1 2 3
5. Xupypwku matepuian 1 2 3
95. [lpyro, HaBecTH: 1 2 3 3C 10
3C10 | Koju je rmaBHu pasnor wrto Hucte yvewhe opnasunu kop | 1. Bwuo/na cam 3gpas/a
nekapa? 2. Hwcam umao/na BpemeHa
[AHK] JedaH o0z080p 3. Tyxsa/oyro yekamwe
4. Ycnyre nekapa ce nnahajy
5. Hemam nosepera y nekape
6. [aneko mu je
7. Opnasum 4Yecto
95. [pyro, HaBecTu: 3C 11
3C11 | [la nu umare cBor 3y6HOr nekapa (ctomatonora)? 1. He
2. [a 3C12
3C12 | fla nu cTe 1 Konuko nyTa y npetxoaHux 12 meceun 6unu kog | 1. [a, nyta 3C 13
3y6Hor nekapa (cromartonora)? 2. Bwuo/na cam npe BuLLe o roauHy faHa
3. Hukan vucam Guo/na y xusoty 3C 14
3C13 | Koju je rmaBum pasnor Bawe nocnegwe nocete 3yOHom | 1. KoHTpona/caBet/cuctematcku npernes,.
nekapy (ctomaronory)? 2. Tonuparse 3yba 1 unwherse kameHLa
3. Tpobnemu ca gecHuma/napogoHTonatuja
4. TInombupatse 3yba
5. Baheme 3yba
6. 36or npotese
95. [pyro, HaBecTy: 3C 14
3C14 | Konuko 3y6a Bam HepocTaje? 1. Hdepn - 3C16
2. 1-53yba
3. 6-103yba
4. Bwuwe og 10 3y6a, anu He cBM
5. Hewmam HujepaH 3y6 3C15
3C15 | la nu umare npotesy? 1. [a, umam TotanHy
2. [a, vmam napumjanty
3. Hemam npotesy 3C 16
3C16 | Ykonuko cte y TOKy npeTxoaHux 12 meceuu kopuctunu ycnyre | 1. Yekao/na cam _____ MuHyTa
xuTHe nomohu, HaBeguTe KONMMKO CTe mocneAwM NyT yekanu | 2.  He ceham ce
Ha nomoh of TpeHyTKa nosumBea: 3. Hucam kopucTtuo/na ycnyre xutHe nomohu 3C17
3C17 | fla nu cTe ToKoM npeTxoAHux 12 meceun kopuctunm yenyre 1. He 3C20
npuBaTHor nekapa? 2. a 3c18
3C18 | Koje cneuujanHoCTHM je 61O NpMBaTHM Nekap uuje cTe ycnyre He fa 3C19
kopucTunm? 1. Ilekap onuwTe MeaMLuHe 1 2
2. Cromaronor 1 2
3. TwvHekonor 1 2
4. WHTepHucTa 1 2
5. Odbranmonor 1 2
6. Xupypr 1 2
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7. TMewxujatap 1
8. [lexap Heke gpyre 1
cneumjanHocTu
3C19 | HaBepute Haj3HavajHuje pa3nore 360r kojux cte kKopuctunu | -1- KsanuteTHuje pagu
ycnyre npuBaTHoOr nekapa: -2- Hema yekarba
-3- Jbybasnuju je
[AHK] 3aokpyxumu Hajeuwe mpu 0d2080pa -4- CTpnrbusuju je
-5- TpuHyheH/a cam jep opgpefeHe npernege mMory aa obasum
camo Kog, MpuBaTHOT nekapa
-95- [lpyro, HaBeCTy: 3C 20
3C20 | [la nu cTe M KONMMKO NyTa Y TOKy NpeTxogHux 12 meceum 6unm | 1. [a, nyTa 3C 21
Ha OonHM4KOM neyvewy? M3ysuma ce npaTMnay JeTeTa M |- =" 5 777 7TTTTTTTToTmmssosooooooooooooooooooooooooooo-
GonHWUYKM TPeTMaH Be3aH 3a nopohjaj 2. Buo/na cam npe BiLLE OA rOAUHY AaHa
3. Hwkag Hucam Guo/na y xmBoTy 3C20a
3C20a.
O UcnumaHuk je xeHcko. = [lpehiu Ha numare 3C25.
O UcnumaHuk je mywko. = [lpehu Ha numawe 3C38.
3C21 | Konuko cte ayro yekanu Ha npujem y 6onHuuy on TpeHytka | 1. Opmax cam 61o npumrben/a
kapa cte goounu ynyt? 2. [lo Hepervy paHa
3. [lo mecey gaHa
[AHK] Ako cme 6urnu suwe nyma, ouyeHume nocnedru npujem. 4. Bwwe op mecel aaHa 3C22
3C22 | Monumo Bac aa oueHute 6opaBak y 60nHULM :
lMpeaMeT ouewuBaba Nowe Ocpegtbe Ho6po
1. Yucroha 6onHnykmx coba, nocTerbuHe 1 2 3
2. Yucroha Tpnesapuie 1 2 3
3. Yucroha Toaneta 1 2 3
4. Ksanuter xpaHe 1 2 3
5. OpHoc nekapa 1 2 3
6. OpHOC MEeOUUMHCKMX cecTapalTexHuyapa 1 2 3
7. OpHoc octanor ocobrbsa 1 2 3 3C23
3C23 | [la nu cTe 6Unu 3aa0BOSLHUA GOMHUYKUM neYerem? 1. Beoma cam He3agoBorbaH/Ha
2. Hesaposorban/Ha cam
[AHK] Ako je buno suwe BOMHUYKUX fleyersa, Heka uchumaHuk 3. Hucam H1 He3agoBOrbaH/Ha HY 3a40BOSbaH/Ha
OueHU nocriedme bOTHUYKO neyerbe. JedaH 002080p 4. 3apoBorbaH/Ha cam
5. Beoma cam 3agoBorbaH/Ha 3C 24
3C24 | Kako ce neyetbe 3aBpLumno? 1. Ospgpaswo/na cam
[AHK] Ako je burno suwe BOMHUYKUX feverba, Heka ucnumaHuk 2. Cratbe ce noborbLiano
OueHu nocnedme boTHUYKO neyerbe. JedaH 002080p 3. Cratbe je ocTano HeMpOMEHEHO
4. Cratbe ce noropLuarno
5. He mory aa oueHum 8C24a
3C24a.
O HcnumaHuk je xeHcko. = [pehu Ha numare 3C25.
O UcnumaHuk je mywko. = [Ipehu Ha numawe 3C38.
HA C/IEQERUX 13 TUTALA O4ITOBAPAJY CAMO OCOBE XEHCKOI IOJA.
3C25 | la nm cTe 1 KONUKO NMyTa y TOKY npeTxoaHux 12 meceun 6unu | 1. [a, nyta
koA ruHexonora? (2. bunacamnpe puwe opropuby para  |3C26
3. Hwkag Hucam 6una y xmBoTy 3C29
3C26 | Konuko roguMHa cTe uManu kaga cte npBu NyT 6unu kop roguHa
rmHekonora? 3C 27
3C27 | Koju je Hajuewhu pasnor Bawux noceta runekonory? 1. Terobe
AHK] JedaH 00z2080p 2. KoHnTpauenuuja
3. KoHTpona 3gpasrba (kaga cte 6e3 Teroba), cuctemarckm
nperneg
4. TpyaHoha
5. Aboptyc
6. Crepunurer 3C 28
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95. [pyro, HaBecTu:

3C28 | Konuko 4ecTo mpeTe Ha rMHeKOnowWKe npernege, vwako ce 1. JedaHnyT roguwe
ocehare 3gpaBu? 2. JepaHnyty 2 roguHe
3. Pehe
4. Hewungem 3C 29
3C29 | la nu cTe go capa 6unu TpyaHU? 1+ H 0 3C33
2. [la 3C 30

3C30 KakaB je 6vo ncxop Bawe nocnegte TpyaHohe? JKusopoheHo gete/ua
MpTBopoheHo feTe/ua

CnoHTaHn nobaya;

1
2
3.
4. HamepHu nobauaj
5
1

TpyaHoha y Toky 3C 30a.
3C30a. | [anu je cte pahanu y ToKy npeTxoaHux 12 meceuun? He 3C32
2. [a 3C31
3C31 Mocne Bawer nocneawer nopohjaja, pa nu Bac je y npBoj He Oa
HeAerby HaKkoH u3nacka 3 nopoAunMWTa nocetunay kKyim 1 noyrop 1 2
Heka oA cneaenux ocoba: 2. MenmumnHcka/naTpoHaxHa 1 2 3C 32
3C32 HaBepgute ykynaH 6poj HamepHux npekuga TpyaHoha: 3C 33
3C33 [a nun 6ap jegHom y ToKy Meceua obaBrbate camonperneg | 1. He
nojkn? 2. [la, Ha TO Me ynyTuO nekap
3. [a, camonHuupjaTBHO 3C 34
3C34 Kapa Bam je nocnegwu nyt ypalieHo pagumorpadcko 1. Y Toky npeTxogHux 12 meceum
CHUMarbe Aojku (Mamorpadwmja)? 2. [pe 1 go 3 roanHe
3. Tlpe Buwe of 3 rognHe
4. Mpesmweopdropwia . 3C35
5. Hecehamce
6. Hukag
7. He 3Ham kakaB je To nperneq 3C 36
3C35 Da nu cTe Ha mamorpadmjy oTUwINHK: 1. CamonHMumjaTUBHO
2. To casety cBor nekapa
3. Tlo caBety nekapa y OKBUpY OpraH130BaHor paHor

OTKpWBaK-a paka Aojke 3C 36

3C36 Kapa Bam je nocnepwu nyt ypaheH [ManaHukonay Ttect
(TecT 3a npoueHy pusmka og paka rpnuha matepuue)?

1. Y ToKy npeTxogHux 12 meceum

2. Tlpe 1 oo 3rognHe

3. [lpe Buwe oa 3 rognHe

4. [lpe Buwwe og 5 roguHa 3C 37

He ceham ce
Hwkan

3C37 Da nu cte ManaHukonay TecT ypagunu: CamouHuymjaTBHO
Mo caseTy cBor nekapa
Mo caBeTy nekapa y OKBUpY OpraH30BaHOr paHor

OTKpWBar-a paka rpnuha matepuue 3C 38

5
6.
7. He 3Ham Kakas je TO TecT 3C 38
1
2
3

3C38 Kakso je y uenuHu Bawe 3agoBOfLCTBO 34paBCTBEHOM
cnyx6om?

Beoma cam He3anoBorbaH/Ha

HesapoBorbaH/Ha cam

Hucam HK He3aoBOMbaH/Ha HY 3a40BOIbaH/Ha

3afoBorbaH/Ha cam

Beoma cam 3agoBorbaH/Ha OEO NE

akwd -~

AEO JIE - IEKOBMU

NE1 | Kako y3aumare nekose? 1. To caBety nekapa NE3

2. CamouHuumjaTMBHO
3. Tlo caBety nekapa 1 CaMOMHULIMjATUBHO JE2

4. He yaumam nx Kpaj

NE2 | Koje nekoBe y3umarte He | Oa | JIE3
camoMHULMjaTMBHO 6e3 KoHcynTaumje, ' 4
caBeTa Jiekapa?

ButamuHe, MuHepane (3a javarse opraHuama) 1
2. BurbHe npenaparte (3a javarbe OpraHu3ma u neyere 6onectm) 1

3. [poTus Gonoea (rnasoborbe, 3yboborse u ¢n.) 1 2
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3a nevetbe oppefeHnx Gonectn (aHTMOMOTUKe, NEKOBE 3@ NPUTMCAK)

3a cmuperbe

360r HecaHuue

3a Bapere

[MpoTuB 3aTBOpa

IS Sl Pl B2 S B

MpoTus 3ayeha (KOHTpaLEeNTMBHa cpeacTea)

95. [pyro, HaBecTu:

NININININDININ

ne3

la nu cte TOKOM npolwne Heaerbe
y3umanu Heke Tabnete, nunyne unu
Apyre obnuke nekosa?

He

NekoBe 3a perynucare KPBHOT NpUTUCKa

Jlekose 3a perynucake HUBOa xonecrepona

JlekoBe 3a perynucare H1Boa Wehepa

Jlekose npoTunB rnaBoborLe u apyrmnx Bornosa

Jlekose NPOTUB KallJba

JlexoBe 3a cpue

AHTUOMOTHKE

CepaTuee

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9

Butamune, MUHeparne 1 Crn4Ho

10. KoHTpauenTuBHa cpeacTaa

[EEG RN G QEENY JEEN RN QS SN R Y

[CHENY PR FCR Y FY IR E R ) FNR

NE4

NE4

Kako Hajuewhe HabaBmbaTe nekose?

[AHK] JedaH o0z080p

lMpeko peuenTa

Kynyjem ux Ha nujaup

aRrd =

feue)

6. He mory fa ux HabaBuMm jep ux Hema
7. He mory pa ux Habasum jep Cy ckynu

95. [pyro, HaBeCTM:

Kynyjem vx y opxaBHoj anoteLu
Kynyjem ux y npusatHoj anotewm

[obujam nx og apyrvx (npujatersa, pofjaka, poguTersa,

Kpaj
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OEO OH - OBJEKTUBHU HAJIA3

OH1. TM (TENECHA MACA):

b U e e BucuHa y cTojehem nonoxajy (m) L

OH3. UpaeHTndMKaumnoHa wmndpa capagHuka Ha
Mepetby LLngbpa capagHuka Mepetba ]

M3mepeHo

OpncyTHo

Onbuno mepete

Hwuje 6uno moryhe 13BpLLMTY MEpeHE
5. [pyeo, Hasecmu

OH4. Pesynrtat mMepema:

© ko=

MPUMELBE:

OH5. Mepetbe KpBHOF NpUTHCKA:
JAHK] Bpewe uaweliy mepersa je 1 musym. Ocoba Kojoj ce 1. CMCTORHM KPBHM NpUTMCaK 2. [lnjacTonHu KpBHW NPUTUCAK
MEepU npumucaK He cMe 0a Mera NoJioxKaj.
OH5_1. Mepetbe 1 o 11| mmHg I_I_1_| mmHg
BPEMe NpBor Mepewsa: _ . (44/mm)
OH5_2. Mepetbe 2 I_I_I_I mmHg I_I_1_I mmHg
OH5_3. Mepetse 3 I I 11 mmHg I_I_I_I mmHg
1. WamepeHo
2. OpcytHo
OH6. Pe3yntat mepetba: 3. Opbuno mepetbe
4. Hwje buno moryhe n3BpLINTY MEPEH-E
95. [pyeo, Hagecmu
MPUMELBE:
Jatym

MME W NMPE3UME 3[PABCTBEHOI PAHUKA

Ankemy nonynuo: 1. WcnutaHuk
2. AHkeTap
3. KombuHoBaHo
4. Ynan gomahuHcTBa
NMPUMELBE AHKETAPA

Hamym

UME U IIPE3UME AHKETAPA
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YNUTHUK 3A CAMOMNOMNYHABAKE 3A OAPACIE

[EO 10 - UHOOPMALIMOHWU NAHEN YMUTHUK 3A CAMOIMONYHABAKE 3A O[IPACIIE

A Osaj ynumHuk nonyraea ceaku 4naH 0omahuHcmea cmapocmu 20 200uHa u guwe.

B Osaj ynumHUK uchumaHuyu nonyrbasajy camMocmasnHo U ceu nodayu cy aHOHUMHU.

C MompebHo je da ce nonyHU nocebaH ynUMHUK 3a ceakoe YnaHa domahuHcmea cmapocmu 20 200uHa U 8ulle, Koju XUgu y mom
OomahuHcmsy.

Ynucamu pedHu 6poj nonucHoz kpyea y y30pKy u pedHu bpoj domahuHcmea y NONUCHOM Kpyay, kao u 6poj peda uchumaHuka. Ynucamu
ume u wuegpy aHkemapa u damym aHKemuparba.

MonyHumu 3ajedHo ca ucnumaHukom numarba u3 cekyuje 71— MpobHu deo, a 3amum uchumaHuK Hacmaesba caMm ca nonyrbasar-em
YNUMHUKa.

[01. PegHu 6poj nonucHor Kpyra y y3opKy: [02. Pennu 6poj gomahuHCTBa Y NONUCHOM KpYTYy:
I
[03. Bpoj peaa unaHa gomahuHcTBa: [04. laH | mecel / roguHa aHKeTUpatba:
I I L Ir [ Jrl2]ofo]6s]

1. YNWTHKK je nonykeH
[105. PesynTar aHkeTe pafjeHe 3a camononytaBatbe: 2. WcnutaHuk Huje kof kyhe
3. Wcnuranuk ogbuja pasrosop
[AHK] LLiugbpe ce odHoce Ha ucnumaHuka, mj. Ha mo da nu je 4. YNUTHUK je AENMMUYHO NonyHeH
UCNUMAHUK NPUCMA0 Ha aHKemuparse. g WcnutaHuk Huje y CTakby fa oaroBapa

5. Hpyro, HaBecTu:

[MoHosumu y800HU no30pas YKomuKo mo eeh Huje y4ureHo:
MowToBaHw,

OBom npunukom xenumo Aa Bam ce HajcpaayHuje 3axBanumo y UMe ucTpaxuBayke areHumje Strategic Marketing Research wro
CTe U3ABOjUNN CBOje BpeMe M Y4ecTBOBAsNMN Y OBOj aHKETH.

Strategic Marketing Research rapaHTyje u WTUTK Bawy aHoHUMHOCT. [oaauy NPUKYNIbEHU HAa OBaj HAYWMH NOCMaTpajy ce camo
rpynHo U Kopuctuhe ce jeauHo y CBpXy OBOr MCTpaxuBawa. He noctoju HauMH pa ce 6uno koju Baw oaroBop U3 oBe aHkeTe
nosexe ca nogaumma o Bawewm upeHtutery.

Y cnyyajy nutawa Mmonumo Bac koHTakTMpajTe Hac Ha 6poj 011 328 49 87, Hatanuja Bunuwkos.

XBana Bam Ha capagtu!

N NMPOBHU OEO - oBaj Aeo nonyHUTH 3ajefHO ca UCNUTAHUKOM

M1 | Qa nu nuyHo no3HajeTe ocobe koje nujy kady? 1. ma 2. He M2
N2 | [Janucte BU NUYHO MKada nunu kadpy? 1. _Aa — npefure Ka nutaise M3 1 .q.arbe peAom I'!3
2. He — npehute Ha cnepehy cekuujy Cnepgeha cekumja
Ynuwume eoduHy xugoma y
N3 | Y kojoj rognHm xuBoTa cTe NpBu NyT npobanu kady? Kojoj cme npgu nym nunu Kagpy - y
200UHU M4
M4 | Oanu cte nunu kady Tokom nocneamwux 12 meceuu? 1. na 2. He ns
N5 | Oanu cte nunu kady Tokom nocneawux 30 aaHa? 1. pa 2. He ne
Mé | Konuko cte paHa y npoteknux 30 aaHa nunu kacpy? Ynuwume 6poj daHa, OaHa Cregeha cexuyja




AEO Ny - NYWWEKE

My 1 | Oa nu Bu unu Heko op unaHoBa Bawer gomahuucrea nywu y | 1. He, Huko
Kyhu? 2. [a, Heko ny2
My2 | Konuko cTe cath AHEBHO U3NOXEHU AYBAaHCKOM AMMY Ha 3. Buweog5x
Bawem pagHom mecTy? 4. 1-5x
Hymepauuja 5. Mameon1x
6. Hwucam uanoxen/a
7. He pagum BaH kyhe rny3
Nny3 | [la nu cte ukag nywmnu? 1. He —npehute Ha nuTame MY12 ny12
2. [la ny4
NMy4 | Nla nu cTe TokoM xuBoTa nonywwunu 6ap 100 yurapeta? 1. He
2. [a nys
My5 | [la nu cTe ukag nywmnm cBakOgHEBHO (CBaKku AaH y Toky 6ap 1. He
jeaHe roguHe)? Konmko roguHa ykynHo? 2. [la, ykynHo ropnHa nye
Nny6é | [anu capa nywure? 1. He
2. Hanospemero L. 148
3. [a, cBakogHeBHO —»npefjuTe Ha nuTare MY8 nys
My7 | Kapa cte nocneawy NyT nywwmnm cBakoAHEBHO? 1. Tpe mate of 1 mecel
2. Tpe 1 0o 6 meceum
3. Tlpe 6 go 12 meceum
4. Tpe 1 0o 5 rogvHa
5. Mpe 5 go 10 roguHa
6. Tlpe Buwe opa 10 roguHa nys
7. Hwkag Hucam nywwmo/na cBakogHeBHO —NpefuTe Ha nuTakbe
ny9 ny9
My8 | Konuko npoceyHo nywute y TOKY jeAHOr AaHa, unu cte  -1- ®abpuukn npomsBefeHux Luraperta [HEBHO
Nywunu npe Hero WTO CTe npectanM pa nywute | -2- CaMOCTanHoO 3aBujeHe Uurapete LHEBHO
CBaKOAHEBHO? -3- [lyna pyBaHa JIHEBHO
-4- Lyrape/uurapunocu [HEBHO ny9
ny9 | Oa nu xenute Aa npectaHeTe Aa nywure? 1. He
2. [a
3. Hucam curypaH/Ha
4. T[lpecrao/na cam ny10
My10 | Oa nu cre mkap 030MILHO MOKywanu pa npectaHete fAa | 1. Tokom mpoLunor mMeceya
Mywm1Te N HUCTE NYLNNIKN Hajmatbe 24 cata? 2. Tpe 1 o 6 meceum
Ako je Tako, Kapa nocneawm nyT? 3. pe 6 go 12 meceum
4. Tlpe Buwwe og 12 meceuy
5. Hwkag rny11
My11 | Ja nu cte ce obpahanu 3a nomoh caBetoBanuwTy 3a | 1. He
OfBWKaBatbe o nywera? 2. He, Hucam 3Hao/na ga noctoju
3. [a ny12
My12 |O0a nu crte 3abpuHyt 360r wTeTHUX nocneguua 1. He, Humano
nywekalgyBaHckor auMa no Bawe 3gpaBrbe? 2. He npesuwwe
3. [Ja, nomano JEO
4. [a, Beoma YA
OEO YA - YNNIOTPEBA AJIKOXOJA
YA1 | Koja ce og HaBegeHuMX UsjaBa 1. Hukaga Hucam nuo/na ankoxonHa nuha (MnBo, BUHO, XeCToka nuha, KokTene u cn.) —npefjute
oaHocH Ha Bac? Ha EO YN
(MISABEPWTE JENAH OL TIOHYBEHWX | 2 MpoBao/na cam aa nujem jenHom unm aga nyta —npehute Ha JEO YN [EO
ORTOBOPA) 3. Muolnacaw, amusmue ve >npefure walEOYD v
4. Tlvjem ankoxonHa nuha noBpemeHo
5. Tvjem ankoxonHa nuha cBakoLHEBHO YA2
YA2 | Konuko yecto caga nujete ankoxonHa nuha (MO OBUM CE MOOPA3YMEBA U KAL NOMNWJETE CACBMM MANO): YA3
Hukan Hekonuko nyta 2-3nyra JepaHnyt 2-3nyra CBakM gaH
roauilk-e MEeCeYHO HeflebHO HeaerbHO
1. Tueo 1 2 3 4 5 6
2. BwHo 1 2 3 4 5 6
3. Xecroka 1 2 3 4 5 6
4. Ilukepe 1 2 3 4 5 6
2




5.  Kokrene 1 2 3

4

YA3 | Konuko cTe yawa unu ¢pnawa cnegehnx nuha nonunu Tokom | | ®nawa nvea - 0.5 n | ] 1
npowne Heperbe? ’ -
2. YawasuHa-0,2n |_|_|
3. Yawmua xectokor nuha-0,03 n |_|_|
4. Yawwmua nukepa - 0,03 n |_|_| YA4
YA4 | Konuko 4vecto ce pewaBa pa nonujete 6 wunu Buwe | 1. Hukag 4. JeOHOM HeaerbHo
ankoxonHux nuhay Toky jeAHe npunuke? 2. Hexonuko nyta roguibe | 5. [IHEBHO MR CKOPO CBaKM OEO
3. JeagHom meceyHo JaH Yn
OEO YN - YMIOTPEBA NCUXOAKTUBHUX CYMNCTAHLMA
YN1 | Oa nu cte yynu 3a cnegeha cpeactBa n wra mucnute o kuma? (Y CBAKOM PELY 3AOKPYXWTE JEOAH O MOHYBEHUX
OLrOBOPA)
BesonacHa cy ako
Yyo/na, anu HuwTa
Hukap yyo/na ce Kopucre YBek cy wreTHa
He 3HaM O bUMa
NpaBuITHO
1. AmcpetamuH (cnng) 1 2 3 4
2. bapbutypatn (cpeacTea 3a cnaBame) 1 2 3 4
3. Kanabuc (mapuxyaHa, xaLumLu) 1 2 3 4
4. Ekcrasu 1 2 3 4
5. KokauH (koka) 1 2 3 4
6. XanyuuHoreHe apore (JICO) 1 2 3 4
7. XepowH 1 2 3 4
8. Mopdujym 1 2 3 4
9. Kpek 1 2 3 4
10. PacrtBapauu (nenak) 1 2 3 4
11. CpepncTsa 3a ymupetrse (Hnp. beHceauH, 1 2 3 4
12. CpepncTsa npoTue 60r0Ba (HNP.TPOAOH) 1 2 3 4
13. Kom6uHaumja (HMp. TPOMOH ¥ ankoXon UMK Heka 1 2 3 4 ynz
YN2 | Oanu cte npobanu unu y3umarte HEKO of HaBeAEHWUX cpeacTaBa’?
H Mpobao/na Yaumaojna Yaumam Y3aumam
uKag npe,
180 2 nyTa NOBPEMEHO | CBaKOAHEBHO
caga He
1. Jlenak 1 2 3 4 5
2. Tabnete (BeHceauH, TPOLOH, amcbeTaMuH 1 2 3 4 5
3. MapuxyaHy 1 2 3 4 5
4. Xawwuw 1 2 3 4 5
5. Ekcrasu 1 2 3 4 5
6. KokauH 1 2 3 4 5
7. XepouH 1 2 3 4 5 ym3

YKOJIUKO HACTE HUKAZA NPOBANU HAJEAHO O] HABE[EHUX CPELICTABA Y NPETXOAHOM MUTAHY NMPECKOYUTE MUTARA Y3. U
YN4. U NMPEBUTE HA OEO CINM — CEKCYAIIHO MOHALLAKE

YN3 | Konuko cte umanu roguHa kaga cre npBu NyT npoBani: | 1. JIEMAK .....ccococeviicccecence e roguHa
2. Tabnerte (beHceamH, TPOLOH, ameTamuH 1 ap.) . rogvHa
3. MaPUXYHY. ..o roauHa
4. XAt en e . ronHa
LT =1 (o - < roguHa
6. KOKAMH......cocoovieeecececiicecee ettt rogvHa
7. XEPOMH....orieeieeniecerinesieesissssiseesessessssssseanesssesnsnees roguHa | YM4
YN4 | Fge cte npBu nyT npoGann Heko of NpeTXOAHO HaBegeHux | 1. Ha xypuu, y auckoteum, kaguhy
cpepcraBa? 2. Haynuum
3. Y wkonu
4. Y cTaHy cBora gpyra/puLe Unm CBOM CTaHy JEO
95. [pyro, HaBeCTu cn




AEO CIN - CEKCYAJTHO NOHALLAKE

CM1 ' Aa nm cte ctynunu y cekcyanHe ofHoce? 1. _He —npefjute Ha nurawecnito | Crio
2. [Ja cnz
CMN2 | Ca konuko rogvwHa cTe NpPBU MYT CTYNWUNIM y CeKcyanHe
oaHoce? rogvHa cn3
CN3 | Oa nu cte umanu/umarte cekcyanHe ogHoce ca ocobom uctor | 1. He
nona? 2. [la cn4
Cn4 | [Oa nu cre y npetxogHux 12 meceum umanu cekcyanHe | 1. He —npeljute Ha nuTame CIM10 Cro
oaHoce? 'éj"ﬁé """""""""""""""""""""""""""""""""""" ons
CN5 | da nu wmate crtanHor napTHepa (ocoby ca Kojom cTe Y | 1. He —npeljute Ha nuTamwe C7 cnz
OpayHoj/BaHOpayHoj Be3u)? 2£la ’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ Cﬂ6
Cné | [a nu Bu u Baw ctanHu napTHep/ka KOpMCTUTE NpU CeKCyallHOM OJHOCY HEKO O CpeAcTaBa MM MeTofa 3a CrpevaBake
TpyaHohe (koHTpauenuujy)?
He [a, noHekan Da, cranHo
1. Tmnyny 1 2 3
2. WHTpayTepuHy cnnpany 1 2 3
3. JlokanHa xemujcka cpeacTsa (neHy, Ab dunm) 1 2 3
4. KoHgom (npesepBaTuB-rymuLy) 1 2 3
5. [ujacbparmy 1 2 3
6. HennopHe paHe 1 2 3
7. TlpekuHyT ogHOC 1 2 3
95. [lpyro HaBecT! WwTa 1 2 3 cnr
CN7 | Oanu cte y npeTxogHux 12 meceuun umanu cekcyarnHe ogHoce | 1. He —npefuTe Ha nuTate CM10 cmo
ca ocoOOM Koja Huje Bawl cTanHu napTHep? st oooooooooooooooooooooooooooooooooooooos
(UCKIbYYYJE CEKC 3A HOBALYYCIIVTY) 2. [la Ccrs
CMN8 | Konmko TakBMX napTHepa CTe WManu y MnpeTxoaHux 12
meceuu? cno
CnN9 [Oa nu je kopuwheH KoHAOM npunukom nocnedwer 1. He
cekcyanHor ogHoca ca TakBUM napTHepoMm? 2. [Jla Ccn1o
S0 ML) vy on oz 7 cce X aaGoneet GV 4 o snpenrevapeora AL
2. [Ja cn
Cn11 | Wra mucnute o cnegehum usjasama?
TauHo | HetayHo | He 3Ham
1. Tbyamce Mory 3aLTUTUTI O MH¢qupama XW/B-om ako umajy camo jefjHor cekcyanHor 1 2 H3
napTHepa Koji Huje 3apaxeH U HeMajy Apyre napTHepe.
2. Jbyau ce Mory 3awTutuTi of uHGMumpara XMB-om npasunHom ynotpebom koHgoma 1 9 H3
MPUIKOM CBaKOT CEKCyasHor OfHoCa.
3. Cupa ce moxe nobutu yjeaom komapua. 1 2 H3
4. Ocoba Koja u3rnega 3gpasa Moxe 6utu Hocunau XMB-a. 1 2 H3
5. Ocoba ce moxe uHMumpatn XMB-om ako fenn xpaHy ca HUUMpaHOM 0coboM. 1 2 H3
6. XWB ce moxe npeHeTu ca Majke Ha feTe TOKOM TpyAHohe. 1 2 H3
7. XVB ce MoXe npeHeTH ca Majke Ha AeTe Npunrukom noponaja. 1 2 H3
8. XMB ce Moxe NpeHeTH ca Majke Ha JeTe NPEeKo MNeka NpUnKoM fojersa. 1 2 H3
9. HacraBHuKy Koju Mma BUpYC, a joLu Huje 0boneo of cuie, Tpeba [O3BONUTY Aa W farbe paan y 1 2 H3
LUKOMMK.
10. W parbe Tpeba KynoBaTh XpaHy Kof NpoAaBLa 3a Kora CTe casHanu aa uMa cugy umm Bupyc 1 2 H3 -
cuae.
CM12 | Aa nu cte ce Tectupanu Ha XUB? 1. He —npefjure Hanurawe 14 cn14
2. Ja Cm3
CM13 | fa nu cy Bam caonwTeHmn peayntatn? 1. He
2. [Ja chn14
CN14 ' [a nu 3HaTe mecTo rae MoxeTe Aa ce Tectuparte Ha XUB? 1. He JEO
2. [a HA




AEO HA - HACUJbE

HA1 | [la nn cte y ToKy npeTxoAHux 12 meceun Gunm M3noxeHu He Oa
HeKoM (PM3NYKOM Hacurby? 1. Y nopoauum 1 2
2. Y wkonu/Ha paaHoM MecTy 1 2
3. Havnuum 1 2
95. [pyro, HaBecTy 1 2 HA2
HA2 | [la nu cTe y TOKY NpeTxoAHMX 12 meceuy GUnm U3noxeHu He Ha
HEKOM MCMXMYKOM ManTpeTupamy (Bpefjary, NoHMKaBakYy, 1Y nopomun 1 ?
omManoBaxaBatby, UCMEBakY, YLUEHUBakY...)? Y WKomHa DAAHOM MeeTY 1 >
3. Havnvuwm 1 2
95. [lpyro, HaBecTH 1 2 HA3
HA3 | Ykonuko cte y ToKy npeTxogHux 12 meceuy 6Unm nsnoxeHu He Oa
(hM3NYKOM HACUIbY MMM NCUXUYKOM MANTpeTMpary, Aa n | Cowvjantom paaHuky 1 2
cTe ce obpahanu 3a nomoh?
2. 30paBCTBEHOM pagHUKY 1 2
3. COC cnyx6u 1 2
4. Tlonuumjun 1 2
5. Popguterby, pohaky, npujatersy 1 2
6. HacrasHuky, npodecopy 1 2
95. [pyro, HaBecTn 1 2 HA4
HA4 | [anu ce po capa Aewasano Aa Bu Hekora : He Ja
1. TMewxuykn mantpetuparte (spehare, 1 2
NnoHuxasare..)
2. Tyyete 1 2 Kpaj
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Recenzent je Casopisa: European Journal of Public Health, International Journal of
Public Health, Scandinavian Journal of Public Health, BMC Health Services
Research i Journal of Public Health.



Mpunor 1.

UsjaBa o ayTopcTBY

MoTnucaHn-a JAHKO JaHKOBMA

Bpoj ynuca

UsjaBrbyjem

[a je ooKTopcka aucepTauuja noa HacrnoBoM

ITpolieHa TOBE3aHOCTH COLMja/THO-eKOHOMCKIX HEjefHAKOCTU

1 060/eBama CTAaHOBHUIITRA

e pe3ynTaT CoONCTBEHOr UCTPaXNBAYKOr paaa,

e [JanpeanoxeHa gucepTauuja y LenuHu HU y genosuma Huje una npegnoxeHa
3a pobvjawe BuNo Koje AMNNOMe npema CTyaujCKMM nporpamvma Apyrux
BMCOKOLLIKOSICKUX YCTaHOBA,

e [1a Cy pe3ynTaTi KOPeKTHO HaBeaeHu

e [a HWCaMm Kpluso/ma ayTopcka npaBa M KOPUCTMO WHTEMEKTyanHy CBOjUHY
Apyrvx nuua.

MoTnuc pokropaHga

Y Beorpagy, 05.09.2012.
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Mpunor 2.

U3jaBa 0 MICTOBETHOCTU LUITaMMNaHe U eNeKTPOHCKe
Bep3uje AOKTOPCKOr paaa

Wme 1 npeanme ayTopa _ JaHKO Jarkosuh

Bpoj ynuca

CTtyaujcku nporpam
[TpoLena MoBe3aHOCTH COLMjaTHO-EKOHOMCKMX HejeHAKOCTH U
Hacnos paga _ofoneBara CTaHOBHUIITBA

MenTop _11pod. ap Crexana Cumuh

MoTnucaHu JaHKo Jankosuh

u3jaBrbyjeM Aa je WTamnaHa Bep3unja MOr AOKTOPCKOr paja UCTOBETHA eEeKTPOHCKO]
BEP3NjU KOjy Ccam npepao/na 3a objasrbuMBarke Ha nopTany [AurutanHor
peno3utopujyma YHuBep3uteta y beorpany.

[o3sorbaBam ga ce objaBe MOjUM NUYHWM NoAauM Be3aHu 3a aobujarbe akagemckor
3Barba AOKTOpa Hayka, Kao LTO Cy UMe W npe3uMe, roanHa u Mecto pohema u aatym
oabpaHe paaa.

OB/ NUYHKM nodaun Mory ce o6jaBUTU Ha MPEXHWM CcTpaHuuama Aaurutanqe
BubnumoTeke, y ENeKTPOHCKOM KaTanory 1 y nybnukauvjama YHusepauteta y Beorpaay.

MoTnuc nokTopaHaa

Y Beorpapy, 05. 09. 2012.




Mpunor 3.

U3sjaBa o kopuuhewy

Osnawhyjem YHusepauteTcky 6ubnuoteky ,Ceetoszap Mapkoeuh® ga y Aurutanuu
peno3uTopujyM YHuBep3suteTa y beorpagy yHece MOjy OOKTOpPCKY AucepTauujy nog
HacnoBoM:

HpoueHa IIOBE3aHOCTU COLU/IjaIIHO-eKOHOMCKI/[X HejGJIHaKOCTI/[ 1 060/eBamba

CTaHOBHUUITBA

KOja je Moje ayTopcKo Aero.

AucepTauujy ca CBUM Npunosuma npegao/na cam y enekTpoHcKoM popMaTty norogHoMm
3a TpajHO apxuBMpame.

Mojy nokTopcKky aucepTauuy noxparweHy y AurutanHu penosmTopujym YHusepsuTeTa
y beorpagy mory fia kopucTte CBM Koju nowTyjy oapenbe cagpxaHe y ogabpaHom Tuny
nuueHue KpeatusHe 3ajegHuue (Creative Commons) 3a Kojy cam ce oanyyuo/na.

1. AyTopcTteo
2. AyTOpCTBO - HEKOMEepLUjanHo
@AyTOpCTBO — HekomepuujanHo — 6es npepaae
4. AyTOpCTBO — HEKOMEpLUWjanHo — AenuTU Nog UCTUM ycrioBuMa
5. AytopcTtBo — 6e3 npepage
6. AyTOpPCTBO — AEenuTu NoA4 UCTUM ycroBuma

(Monumo fa 3aoKpyxuTe camo jefHy o4 LWecT noHyfeHux nuueHuW, KpaTak onuc
nuueHun aar je Ha nonehuHu nucra).

MoTnuc pokropaHaa

Y Beorpaay, 05. 09. 2012.
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