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1 UVvOD

1.1 Zdravlje Zena

1.1.1 Zdravlje Zena i nejednakosti u zdravlju

Najranije definicije o zdravlju Zena potic¢u iz 70-tih godina XX veka i usmerene su na
reproduktivno zdravlje zena, dok su ove kasnije sveobuhvatnije i uzimaju u obzir sve bolesti
koje pogadaju zene, kao i svest 0 socijalnim, ekonomskim, kulturoloskim, politi¢kim uticajima

i naglasavaju jednakost prevencije i leCenja (1-4).

Sagledavanjem svih prethodno pobrojanih ¢injenica Nacionalna akademija za
medicinsko obrazovanje o zdravlju zena formulisala je definiciju po kojoj ,,zdravlje Zena
podrzava o¢uvanje blagostanja i prevenciju bolesti kod Zena i ukljucuje skrininge, dijagnoze i
upravljanje stanjima koja su jedinstvena za Zene, ¢e$¢a kod Zena, ozbiljnija (opasnija) ako se
ispolje kod Zena“. Takode, ona prepoznaje ,,znacaj studija zasnovanih na rodnim razlikama,
prepoznaje multidisciplinaran timski pristup, ukljucuje raznovrsnost zdravstvenih potreba Zena
tokom zivotnog ciklusa i na koji nacin se na ove potrebe odrazavaju rasne, verske, klasne,
etnicke, kulturne, seksualne razlike, nivo obrazovanja i osnazivanje zena za ucese u

sopstvenoj zdravstvenoj zastiti (5).

Zdravlje Zena je od posebne vaznosti, ne samo zbog velike osetljivosti ove populacione
grupe, vec i zbog ¢injenice da zene brinu o sopstvenom zdravlju, 0 zdravlju svoje dece, roditelja
i ostalih ¢lanova porodice. Unapredivanje zdravlja i kvaliteta Zivota Zena se stoga pozitivno
odrazava na celu porodicu. Zdravlje Zena odredeno je mnogobrojnim ¢iniocima (6). Od ¢inilaca
koji su u vezi sa samom Zenom to su najces¢e demografski ¢inioci, socijalno-ekonomski i

bihejvioralni ¢inioci (7-9).

Pod porodi¢nim faktorima podrazumevaju se materijalno stanje porodice, kulturni nivo
i odnosi unutar porodice (10-13). U cinioce $ireg okruzenja spadaju uticaj normi, vrednosni
sistem, razne vrste podsticaja (14). Navedeni faktori koriste se u brojnim istrazivanjima kao

znacajni prediktori zdravstvenog stanja.

Polozaj i uloga Zena kroz istoriju se menjao, pa tako i zdravlje Zena. Dugo vremena se

smatralo da razlikovanje zdravlja Zena i muskaraca proizilazi iz polnih bioloskih razli¢itosti
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(15). Rodne uloge se uce i formiraju u okviru odrastanja u odredenoj porodici, sredini, kulturi,
veri i drustvu. Svi ovi faktori dodeljuju Zenama i muskarcima odredene uloge koje se ogledaju
u podeli na zenske i muske poslove i manifestuju se na razli¢itim nivoima kroz rodnu
diskriminaciju u vidu: manje plac¢enih poslova, nezaposlenosti, nizeg nivoa obrazovanja,
pritiska odgovornosti na porodi¢nom i profesionalnom planu Zena (15, 16). Zenske uloge se
danas u mnogim drustvima posmatraju kao: produktivne (koje se odnose na proizvodnju dobara
za potro$nju i zarade kroz posao van kuce), reproduktivne (odnose se na domace i poslove u
kuc¢i povezane sa stvaranjem i negovanjem dece i porodice), poslovne (odnose se na zadatke i
odgovornosti koji se izvrSavaju za dobrobit Citave zajednice, ali uglavnom su to poslovi
organizacije i podrske, dok odlu¢ivanje i evaluacija nisu gotovo nikada u njihovom delokrugu).
Ove uloge, zajedno sa njihovim radom u zajednici, vide se kao prirodne i ne prepoznaju se i ne
vrednuju kao ekonomski produktivne. Doprinos Zena nacionalnoj ekonomiji i razvoju se zbog

toga ne vrednuje visoko i ostaje nevidljiv (17).

Nacionalna strategija za poboljsanje polozaja Zena | unapredivanje rodne
ravnopravnosti, ¢ije se aktivnosti odnose na period do 2015. godine, preporucila je uvodenje
nediskriminatorne terminologije i standardizaciju srpskog jezika u pogledu pravilne upotrebe

roda i odgovarajucih izraza u propisima i komunikaciji (18).

Preporuceni termini su u skladu sa pojmovima koji su proistekli iz socijalnog
konstrukta seksualnosti: pol, rod, rodna ravnopravnost, rodna jednakost i rodna diskriminacija
(1, 19).

a) ,,pol” se odnosi na bioloske karakteristike lica;
b) ,,rod” oznacava druStveno uspostavnjene uloge, polozaje i statuse Zzena i muskaraca

u javnom i privatnom Zzivotu, a iz kojih usled drustvenih, kulturnih i istorijskih razlika

proistice diskriminacija zasnovana na bioloskoj pripadnosti odredenom polu;

C) ,rodna ravnopravnost” podrazumeva ravnopravno ucesce svih lica bez obzira na
rodnu pripadnost u svim oblastima drustvenog i privatnog zivota, kao i njihov

ravnopravan polozaj,

d) ,,rodna jednakost“ podrazumeva jednake mogucnosti za ostvarivanje svojih prava

I jednaku korist od ostvarenih rezultata;

e) ,rodna diskriminacija® podrazumeva svaku razliku, iskljucenost ili zabranu normi

koje sprec¢avaju osobu da uziva pun obim prava
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Diskusija se iz ovih referentnih okvira Cesto prenese na razlikovanje pojmova
,hejednakosti (inequality) i ,,nepravednosti (inequity). U javnom zdravlju, koncept
zdravstvene neravnopravnosti (inequity) se Cesto koristi u cilju opisivanja nejednakosti
(inequality) koje se smatraju nepravednim (1). Postoji viSe definicija nejednakosti u zdravlju.
Re i saradnici ih definiSu kao razlike u zdravstvenom stanju ili distribuciji determinanti zdravlja
medu populacionim grupama. Po Vajthedu to su razlike u zdravlju koje su nepravedne i
nepostene i koje se mogu izbeéi, dok Grejem smatra da su nejednakosti u zdravlju sistematske

razlike u zdravlju grupa ljudi ili zajednica koje imaju nejednake pozicije u drustvu (20).

Pojam nejednakosti u zdravlju (engl. health inequality) mozZe se smatrati deskriptivnim
konceptom, jer jednostavno opisuje obrasce pokazatelja zdravlja u populaciji i ne ukljucuje
vrednosnu procenu o tome kakvi bi ti pokazatelji trebali biti. Za razliku od toga, pojam
nepravednosti u zdravlju (engl. health inequity) normativni je koncept koji oznacava
nejednakosti u zdravlju koje su ,politicki, socijalno i ekonomski neprihvatljive®, (21), a
proizilaze iz socioekonomskih nejednakosti koje se mogu spreciti, pa je i njihovo savladavanje

,,etiCki imperativ* (22).

Uprkos globalnom bogatstvu i tehnoloSkom napretku, nejednakosti u zdravlju su sve
vece i vece i variraju od zemlje do zemlje. Studija koja je poredila 22 evropske zemlje pokazala
je da nejednakosti postoje unutar svake od njih. Tako, na primer, u Ceskoj stanovnici sa
najniZim obrazovanjem imaju Cetiri puta veci rizik od smrti u odnosu na stanovnike sa najviSim

nivoom obrazovanja. U Spaniji je ova razlika dvostruka (23).

Socijalno-ekonomske nejednakosti rastu i unutar zemalja u kojima je viSe resursa na
raspolaganju i uprkos primeni najboljih intervencija zasnovanih na dokazima. Suoceni sa ovim
izazovom, donosioci zdravstvenih odluka traze nadine za prelazak sa reSenja usmerenih na
bolest na ona usmerena na ljude, uzimajuci u obzir realnost svakodnevnog zivota 1 druStva u
kojima oni zive. Takav pristup zahteva ukljucivanje pravednosti u zdravlju u sve zdravstvene
politike (20).

1.1.2 Vulnerabilnost i zdravlje Zena

Jedan od osnovnih uslova za unapredenje zdravlja 1 smanjenja nejednakosti u zdravlju
je da zemlja idenfikuje visoko vulnerabilne grupe. Identifikacija najvulnerabilnijih grupa se

zasniva na utvrdivanju grupa kod kojih su svi elementi vulnerabilnosti konvergenti: deprivacija
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u pogledu zdravlja, obrazovanja i znanja, loSe ekonomsko stanje kao posledica niskih prihoda

ili nezaposlenosti (24).

Vulnerabilne grupe postoje u svim zemljama sveta. Metodologija za identifikaciju
najvulnerabilnijih grupa je komplikovana i ukljucuje specificne indikatore, pri ¢emu se
kriterijumi i kombinacije indikatora razlikuju za zajednice na razli¢itom nivou razvijenosti (1).
Visoka vulnerabilnost je povezana sa nezaposleno$c¢u, nepismenos$cu, kao i niskim stepenom
obrazovanja i drugim faktorima koji onemogucavaju uklju¢ivanje u produktivan rad.
Nepismenost, takode predstavlja veliku barijeru u sprovodenju mera za unapredenje zdravlja i
kvaliteta Zzivota. Za mnoge vulnerabilne, nepismenost nije samo barijera za komunikaciju,
razumevanje i znanje, nego je i uslov koji im onemogucava da vide svet izvan svoje neposredne
sredine (25). Zene predstavljaju posebnu vulnerabilnu kategoriju stanovnistva, &ija
vulnerabilnost zavisi od bioloskih karakteristika, sociokulturnih faktora, navika i ponasanja.
Pod vulnerabilno$¢u se podrazumeva svaka izlozenost Stetnom uticaju, a najvulnerabilnije su
one grupe koje su u najveéoj meri izloZene Stetnim uticajima sa najmanjom Sansom za
prezivljavanje (zene ruralnog podru¢ja, maloletne majke sa decom, nezaposleni mladi,

migranti) (1).

Tokom Zivota zena prolazi kroz periode koji su izuzetno vazni posmatrano iz aspekta
vulnerabilnosti. Period detinjstva Cesto karakterise polna diskriminacija gde zdravlje devojcica
moze da bude ugroZeno na razlic¢ite nacine kroz neadekvatnu ishranu, obavljanje teskih fizickih
poslova, nedostatak osnovnog obrazovanja i nedostatak odgovarajuce zastite. U literaturi je
potvrdeno da u vecini zemalja u uslovima opsteg siromastva i nerazvijenosti zene i devojcice
viSe pate u odnosu na muski deo stanovnistva zbog niskog statusa u drustvu, vrednosti i odnosa
druStva prema Zeni. U tim sredinama izraZena je diskriminacija u odnosu na pol pa su decaci
vise zeljeni §to je Cesto vezano za shvatanja da je Zena slabijeg ekonomskog potencijala. Sa
prethodno navedenim ¢injenicama su povezana i deSavanja u Srbiji u prvoj polovini dvadesetog
veka, gde je Zensko dete nazivano ,,tuda kost* aludirajuci pritom na ranu udaju i prelazak u
drugo gazdinstvo, pa je musko dete daleko viSe Zeljeno, njemu se obraca sva paznja jer ono je

naslednik, tj. ,,glava kuce” (26, 27).

Period adolescencije je period intenzivnog psiho - fizickog i socijalnog sazrevanja. Ovo
zivotno doba koje obuhvata decu starosti od 10 do 19 godina, predstavlja prelazak detinjstva u
zrelost i karakterise se dubokim promenama vezanim za bioloski rast, seksualno, emotivno,
psihosocijalno i kognitivno sazrevanje sa razvojem apstraktnog misljenja (28). Ovaj period je

poseban po tome Sto se u njemu usvajaju kako pozitivne tako i po zdravlje Stetne navike i
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ponasanja. Karakteristike ovog perioda su rane trudnoce, porodaji i vestacki prekidi trudnoce,
kao i rano sklapanje braka. U nerazvijenim zemljama sa niskim socijalno - ekonomskim
standardom postoji tradicija ranog sklapanja braka i radanja velikog broja dece. Prema
podacima UNICEFa u Indiji 27% devojcica sklopi brak pre navrSene 18. godine Zivota, a ¢ak
7% pre navrSene 15. godine zivota (29) i Indija izrazeno kroz apsolutni ima najveéi broj
devojcica koje rano stupaju u brak (15.509.000 devojcica) (29). U Bangladesu 59% devojcica
sklopi brak pre navrSene 18. godine Zivota, a 22% pre 15. godine Zivota, a gledano u odnosu
na apsolutni broj Banglades se nalazi na ¢etvrtom mestu (30). U obe ove zemlje kao razlog za
rano stupanje u brak navode se tradicija, obicaji, siromastvo, shvatanja da je Zena rodena za
reprodukciju 1 da je to njena najvaznija uloga. Za ove devojCice to podrazumeva ranu
reprodukciju, a time i Kkraj njihovog obrazovanja ¢ime se ograniCava i perspektiva za
zaposljavanje. Gledano kroz srpsku istoriju najmlada mlada bila je kraljica Simonida Nemanji¢
koja je postala supruga sa svojih 5 godina zivota i tumac¢eno medu istoriCarima predstavlja

zrtvenu ulogu deteta (31).

Nezeljene trudnoc¢e koje prate period adolescencije predstavljaju veliki problem.
Najveci broj neZeljenih trudno¢a u ovom periodu zavrsi arteficijalnim prekidom trudnoce, pri
¢emu su potencijalni rizici za naruSavanje reproduktivnog zdravlja utoliko ve¢i ukoliko je
devojCica mlada. Prema rezultatima multricentricne studije koja je obuhvatila 21 zemlju
najvide abortusa su izvriile adolescentkinje iz Svedske (69%), Danske (67%), Francuske
(61%), Norveske (56%) Engleske i Velsa (47%) (32). Kao $to se iz navedenog vidi, dominiraju
zemlje sa visokim socijalno-ekonomskim statusom §to sa jedne strane moze biti posmatrano
kao moguc¢nost izbora u donosenju odluke, ali takode treba imati u vidu da su ovo zemlje koje
stope abortusa prate kao redovne indikatore i imaju uvid u rad privatanog zdravstvenog sektora.
Manje stope abortusa u zemljama poput Bangladesa, Indije, Pakistana su rezultat toga $to u
ovim zemljama Zene nisu u mogucnosti da budu nezavisne u donosenju odluka o ovakvom vidu

planiranja porodice iz kulturoloskih, verskih i ekonomskih razloga (33).

U fertilnom ili generativnom periodu (15-49 godina period kada je Zena sposobna da
rodi) zdravlje Zene je pod uticajem njene reproduktivne 1 materinske uloge. U najvecem delu
sveta zena provodi najveéi deo Svog zivota u trudnocama i porodajima. Indikatori koji na
najbolji nacin oslikavaju zdravlje Zena u ovom periodu, kao i kvalitet zdravstvene zastite su

maternalni mortalitet, smrtnost odojcadi i fertilitet.

Prema podacima SZO maternalni mortalitet u svetu globalno gledano iznosi 211 na

100.000 zivorodene dece, sa velikim varijacijama posmatrano po regionima i zemljama, od
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zemalja koje beleZe niske vrednosti ovog indikatora (4 na 100.000 Zivorodene dece u Spaniji,
Svedskoj, Danskoj) do izuzetno visokih vrednosti u nerazvijenim zemljama 1.150 u Juznom
Sudanu i 1.140 na 100.000 Zivorodene dece u Cadu (34). Kao najéeséi uzroci smrti navode se
hemoragije i hipertenzija (preeklamsija i eklamsija). U Srbiji maternalni mortalitet u 2017.
godini iznosio je 12/100.000 Zivorodene dece i posmatrano u odnosu na zemlje u okruzenju
belezi vise vrednosti (Slovenija 7, a Hrvatska 8/100.000 Zzivorodene dece) (35). Prema
podacima Republi¢kog zavoda za statistiku u Vojvodini su u 2018. godini umrle 3 Zene usled
komplikacije trudnoce, radanja i babinja, $to odgovara stopi maternalnog mortaliteta od 17,6
na 100.000 zivorodenih (36). U Evropskoj uniji stopa maternalnog mortaliteta je u 2015. godini
iznosila 5/100.000 Zivorodenih (37). S obzirom da u svetu globalno posmatrano maternalni
mortalitet pokazuje i dalje visoke vrednosti, Ujedinjene Nacije su ovaj indikator uvrstile u
Ciljeve odrzivog razvoja sa zadatkom da se do 2030. godine na globalnom nivou maternalni

mortalitet smanji ispod 70 (38).

Socioekonomska tranzicija u pojedinim delovima Evrope dovela je do vecih razlika u
zdravlju Zena izmedu drzava. U zemljama isto¢ne Evrope, pojavom siromastva, doslo je i do
smanjenja fertiliteta, povecanja maternalnog mortaliteta i abortusa, a u opadanju je o¢ekivano

trajanje Zivota zena (39).

U Vojvodini opste stope fertiliteta u 2017. godini iznosile su 42,9%o i u stalnom su
opadanju, specificne stope fertiliteta se pomeraju ka starijim dobnim grupama sa ve¢om
specificnom stopom fertiliteta kod Zena 30-34 godina u odnosu na zene 20-24 godina starosti
(36), sto zajedno sa vise decenijskim niskim vrednostima stope reprodukcije doprinosi

depopulaciji i izrazenom starenju stanovnistva (40).

Nasilje je pojava koja je zastupljena u svim kulturama i svim slojevima drustva i
predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem. Prema definiciji Svetske Zdravstvene
Organizacije pod nasiljem se podrazumeva internacionalno koris¢enje fizicke sile ili mo¢i,
pretece ili stvarne, protiv samog sebe, druge osobe, ili protiv grupe ili zajednice, koje dovodi

do povreda, smrti, psiholoskog povredivanja, loSeg razvoja ili siromastva (41).

Nasilje moze biti psihicko, fizi€ko, seksualno, ekonomsko. Bez obzira na to koja je od
navedenih vsta nasilja zastupljena, svaka u svojoj osnovi ima neravnomernu raspodelu moci
izmedu polova, pa se u literaturi najcesce i koristi termin ,,rodno zasnovano nasilje®, ¢ime se

naglaSava subordinirajuci status Zena u dru$tvu u odnosu na muskarce (42). Poseban drustveni
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problem predstavlja nasilje u porodici, gde su zrtve obi¢no zene, a pocinioci njihovi partneri

(43, 44).

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije 35% zena u svetu je tokom svog
zivota iskusilo fizicko ili seksualno nasilje, a u 30% slucajeva nasilje je izvrSio intimni partner
(45). Prva Nacionalna studija u Republici Srbiji o u¢estalosti nasilja nad Zenama sprovedena je
2001. godine od strane ViktimoloSkog drustva Srbije na uzorku od 700 Zena starosti 18 i vise
godina, gde je svaka treca zena u Srbiji bila zrtva fizickog nasilja u porodici, a ¢ak svaka druga
zrtva psihickog nasilja, pri ¢emu se u najveéem broju slucajeva (74,8%), kao pocinilac nasilja
navodi muz ili intimni partner (46). Sli¢ni rezultati dobijeni su i u Nacionalnoj studiji
sprovedenoj u Beogradu 2003. godine na uzorku od 1456 Zena fertilnog perioda, gde je 23,7%
zena izjavilo da je u nekom periodu zivota dozivelo iskustvo fizi¢kog ili seksualnog nasilja
(47), a vise od polovine ispitivanih Zena u studiji sprovedenoj u Centralnoj Srbiji na uzorku od
2500 Zena starosti 18-75 godina je u bilo kom periodu tokom zivota bilo izloZeno nekoj vrsti
nasilja, a ¢ak 37,5% njih je nasilje pretrpelo u poslednjih 12 meseci (48). Zlostavljane Zene trpe
mnoge posledice koje se direkino odrazavaju na nihovo zdravlje, kvalitet zivota i radnu
sposobnost, pri ¢emu su prevazideni stereotipi o predominantnom fizickom povredivanju.
Zdravstvene posledice obuhvataju Sirok spektar funkcionalnih simptoma i bolesti koji uti¢u na

fizicko, reproduktivno i mentalno zdravlje zene (49).

Najcesce posledice po mentalno zdravlje Zena su depresija, anksioznost i posttraumatski
stresni poremecaj sto je i dokazano u studiji sprovedenoj u Velikoj Britaniji gde izloZenost Zena
nedavnom partnerskom nasilju ima jacu povezanost sa navedenim mentalnim poremecajima

nego sa drugim poznatim prediktorima: upotrebom alkohola i zloupotrebom droga (50).

Misljenja o povezanosti nasilja nad Zenama 1 zloupotrebe droge 1 alkohola su opre¢na,
s obzirom da je tesko utvrditi uzro¢no-posledi¢nu vezu (42). Medutim Devries i saradnici su u
metaanalizi pokazali da je u 9 od 12 longitudinalnih studija upotreba alkohola prethodila

partnerskom nasilju (51).

Istrazivanje sprovedeno u 10 razli¢itih zemalja na 15 lokacija po metodologiji Svetske
zdravstvene organizacije je pokazalo da postoji ¢vrsta povezanost izmedu partnerskog nasilja
i neZeljene trudnoce i abortusa, pri ¢emu je povezanost nasilja i nezeljene trudnoce znacajna u
8 od 14 ispitivanih mesta, a ¢ak u 12 ispitivanih mesta neZeljena trudnoca nakon partnerskog
nasilja je zavrSila abortusom (52). Uticaj socijalno-demografskih karakteristika na pojavu

nasilja nad zZenama je razliit i u mnogome zavisi od razvoja druStva. Republika Srbija je
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zadrzala vecinu karakteristika “patrijarhalnog” drustva sa privilegovanim muskarcima u

odnosu na Zene §to predstavlja i dalje pogodan paravan za nasilje nad Zenama u porodici.

1.2 Determinante zdravlja

U Srbiji, kao i u mnogim zemljama u tranziciji, demografske i socijalno-ekonomske
nejednakosti u zdravlju nisu dovoljno proucene, niti im se posvecuje potrebna paznja u

javnozdravstvenim politikama (53).

Cak i sa postojanjem dovoljno resursa i uprkos primeni mnogobrojnih intervencija, one
su i dalje u porastu. To nam ukazuje na neophodnost merenja i razumevanja socijalno-
ekonomskih nejednakosti. Najces¢e koris¢eni model za objaSnjenje uticaja socijalno-

ekonomskih odrednica zdravlja na ishode zdravlja ljudi je model Dalgrena i Vajthedove.

Prema modelu Dalgrena i Vajthedove (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 (20). Model naglasava znacaj individualne
odgovornosti za zdravstveno stanje, kako u izboru ponasanja, tako i u kolektivnim odlukama
koje su doneli pojedinci, kao i da politika intervencije u okviru jednog domena moze ali i ne

mora imati Zeljeni efekat zbog velikog broja drugih sektora koji su takode ukljuceni (54).

Klasi¢ni Dahlgren-Whitehead prikaz determinanti zdravlja predstavljen je nizom
koncentri¢nih krugova sacinjenih od faktora koji Su nepromenljivi kao §to su pol, starost,
genetika, od potencijalno promenljivih riziénih faktora izrazenih kroz niz slojeva uticaja,
ukljucujuéi Zivotne navike, fizi€ko i1 socijalno okruzenje i Sirih socioekonomskih, kulturoloskih
i uticaja spoljasne sredine. Prema Otavskoj povelji o unapredenju zdravlja, opsti uslovi za
zdravlje su mir, adekvatno stanovanje, obrazovanje, hrana, prihodi, stabilan ekosistem, odrziva
eksploatacija resursa, socijalna pravda i pravi¢nost u zdravlju. Iz ovih Cinjenica proizlazi da na
ljudski zivot i zdravlje ne uticu iskljucivo bioloska, genetska i ponasajna obelezja pojedinca,
ve¢ daleko snazniji ucinak na njegovo zdravlje imaju obelezja socijalne grupe kojoj taj
pojedinac pripada. Tako su nejednakosti u zdravlju zapravo posledica nejednakih zivotnih

mogucnosti (55).

Koncepti koji govore o tome Sta se sve ubraja u socijalno-ekonomske determinante
zdravlja su razli¢iti (20). Prema Marmotu to su: zaposlenost, nezaposlenost, socijalne razlike,
socijalna podrska, socijalna isklju¢enost, stres, rani period Zivota, konzumiranje alkohola,

duvana i droga, hrana i transport, dok su prema Rafaelu (Raphael, 2004) to: obrazovanje,
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dohodak, socijalni status, zaposlenost, uslovi rada i sigurnost na poslu, nezaposlenost,
stambeno pitanje, usluge zdravstvene zastite, socijalna podrSka, socijalna iskljucenost, rani
period Zivota, obezbedenost hranom (20). Prema Acesonovom izveStaju i siromastvo je

znacajna socijalno-ekonomska determinanta zdravlja.

Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije socijalno-ekonomske nejednakosti
predstavljaju "razlike u prevalenciji ili u¢estalosti zdravstvenih problema izmedu pojedinaca
koji imaju visi ili nizi druStveno-ekonomski status” (56), a najéeSée se povezuju sa nivoom

obrazovanja, zanimanjem i prihodima (57).

Za objasnjenje nastanka socijalno-ekonomskih nejednakosti koriste se tri teorije: teorija

drustvene mreZe, materijalna teorija i obrazovna teorija (58).

Teorija drustvene mreze zasniva se na veli¢ini drustvene mreze i drustvene potpore kao
glavnim pokazateljima necijeg socijalno-ekonomskog stanja. Materijalna teorija u svojoj
osnovi govori da je materijalno stanje glavni pokretac i uzrok nastanka nejednakosti u zdravlju,

dok obrazovna teorija u centar stavlja obrazovanje, bez obzira na materijalno stanje osobe (58).

1.2.1 Obrazovanje

Najsire shvac¢eno, obrazovanje obuhvata sve postupke koji doprinose sticanju iskustva
i njegovog uobliCavanja u saznanje, koje sluzi oformljivanju li¢nosti (59). Kao mera
intelektualnog statusa, obrazovanje je direktno povezano sa materijalnim stanjem $to potvrduju
1 brojna istrazivanja gde viSe i1 visoko obrazovane osobe imaju vece prihode, manju stopu

nezaposlenosti, manje ¢ekaju na posao (25).

Istorijski gledano, pravo na obrazovanje je Zenama Sirom sveta dugo uskrac¢ivano. Opsti
Skolski zakon u Srbiji iz 1844. godine prvi je sadrzao odredbe o Skolovanju Zenske dece. U
Srbiji prve javne osnovne Skole u kojima su se obrazovale samo Zene poticu iz 1846. 1 1847.
godine i oformljene su u Para¢inu i Beogradu, ali neprosvecéenost je bila Siroko rasprostranjena,
pa je u ovim osnovnim $kolama bilo malo ucenica. Nepismenost tog vremena u Srbiji bila je
zenskog roda (60). Posebnim propisom ugarskih vlasti, 1868. godine u Vojvodini je uvedeno
obavezno Skolovanje dece oba pola od Sest do dvanaest godina. ViSe devojacke Skole osnovane
su 1874. godine u Pancevu i Novom Sadu, 1 1875. godine u Somboru, medutim ugarski rezim
je sve vise suzavao prava Srba u Vojvodini, a u Srbiji je uz razvitak drustva, politike, privrede
jacalo i skolstvo, tako da sve veci broj univerzitetski obrazovanih osoba u Srbiji doprineo da

Vojvodina polako gubi znacaj koji je imala za razvitak Srbije pocetkom XIX veka (60).
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Od 1955. godine pravo na obrazovanje u Srbiji je Ustavom zagarantovano i
osmogodiS$nje Skolovanje je obavezno za sve bez obzira na pol, jezik, zdravlje, socijalnu,
versku, nacionalnu, kulturnu i drugu vrstu pripadnosti (25). Obrazovanje je veoma vazan faktor
koji uti¢e na zdravlje i blagostanje pojedinca, pomaze u promovisanju i odrzavanju zdravih
stilova Zivota i pozitivnih izbora, podrzavajuéi i negujuci ljudski razvoj, veze, li¢no, porodi¢no
i blagostanje zajednice (61). Obrazovanje se smatra potencijalno vaznom determinantom
zdravstvenog stanja, delom zbog uticaja na socijalne i ekonomske putanje u zivotu, ali takode

i zbog vece mogucnosti za prihvatanje zdravih stilova zivota (62).

Poslednjih decenija je sprovedeno mnogo istrazivanja koja su ispitivala povezanost
zdravlja i obrazovanja, pri ¢emu je dokazano da se visi stepen obrazovanja pozitivno odrazava
na zdravstveni status ispitanika, da uti¢e na smanjenje smrtnosti, povecava o¢ekivano trajanje
zivota (63). Mnogi istrazivaci isti¢u da je u¢inak obrazovanja transgeneracijski, Sto znaci da je
vi$i stepen obrazovanja roditelja povezan s boljim zdravljem njihove dece (64-66), kao i da se
sa povecanjem stepena obrazovanja majke smanjuje Sansa da njihove ¢erke zatrudne u periodu

adolescencije (67, 68).

Istrazivanje Rasevicke 1 saradnika je pokazalo da se u Srbiji sa povecanjem Skolske
spreme smanjuje prosean broj dece po zeni. U mnogim evropskim zemljama, ukljucujuéi i
zemlje koje su prolazile, ili prolaze tranziciju (Poljska, Bugarska i Rumunija, odnosno Albanija
1 Ukrajina), zabeleZzene su negativne korelacije izmedu obrazovnog nivoa Zena i ostvarenog

fertiliteta (69).

Uticaj obrazovanja na zdravlje ljudi se objasnjava na razliite nacine.
Visokoobrazovane osobe na trziStu rada imaju prednost nad osobama s niZim nivoom
obrazovanja jer su c¢eS¢e zaposlene 1 zadovoljne svojim poslom. imaju vece prihode 1 vecu
ukupnu ekonomsku sigurnost (70). Drugo, obrazovanje povecava osecaj kontrole nad
sopstvenim zivotom i sposobnost suocavanja sa zivotnim problemima. Trece, obrazovane
osobe cCeS¢e usvajaju pozitivne oblike zdravstvenog ponasanja, jer su tokom svog

obrazovanja informisani o rizi¢nim oblicima ponasanja i njihovim posledicama (71).

Medu milenijumskim ciljevima, osnovno obrazovanje ima poseban znacaj, ne samo jer
je apostrofirano kao poseban cilj, ve¢ i zato §to predstavlja osnovu za realizaciju svih ostalih

ciljeva. Ono je, medutim, direktno povezano sa iskorenjivanjem siromastva i gladi (72).
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1.2.2 Materijalno stanje

Materijalno stanje je vazan pokazatelj socijalno-ekonomskog statusa i zajedno sa
nivoom obrazovanja i radnim statusom predstavlja indikator zivotnog standarda. Materijalno
stanje se moze procenjivati prema visini dohotka (prihodi od rada ili imovine, socijalni
transferi) i prema bogatstvu (materijalna dobra, finansijska imovina i prava) kojima neko
raspolaze. Nejednakost posmatrana u ovom kontekstu se najlakse prikazuje Gini koeficijentom

I kvintilnim odnosom (73).

Gini koeficijent na skali od 0 do 1 (ili 100) meri nejednakost cele populacije, pri cemu
0 predstavlja jednakost potro$nje svih pojedinaca, a 1 (ili 100) potpunu koncentraciju potro$nje
na jednog pojedinca, dok kvintilni odnos oznacava odnos potroSnje 20% najbogatijeg 1
najsiromasnijeg stanovnistva. Gini koeficijent u Srbiji u 2016, iznosio je 38,6 i znacajno je veci
od prose¢nog Gini koeficijenta zemalja EU-28 (30,7) (Eurostat, 2018) (73). Na ovaj nacin

merena nejednakost dohodka veca je u Srbiji nego u bilo kojoj od zemalja Evropske unije.

Nejednakost je ,,neraskidivo” povezana sa siromastvom i u zavisnosti od ugla
posmatranja, ali i zemalja u kojima tumacimo ovu vezu, postoje dve mogucnosti za reSavanje
ovog problema (70). Jedna od moguénosti isti¢e Cinjenicu da u svakom drustvu gde postoje
nejednakosti, ukidanjem nejednakosti reSavamo i problem siromastva, a druga mogucénost se
odnosi na drustva u kojima postoji nejednakost, ali sa jasno utvrdenom granicom siromastva
koja se nalazi ispod prose¢nog primanja u svakom drustvu, tako da bismo siromastvo sprecili
na nacin $to ne bismo dopustili da niko od gradana padne ispod te grani¢ne linije (70). Postoji
viSe indikatora koji na veoma jasan i1 precizan nacin mere siromastvo u jednoj zemlji.
Posmatrano na nivou zemalja Evropske unije to su linija siromastva, stopa siromastva, dubina

siromastva 1 oStrina siromastva.

Linija siromaStva podrazumeva minimalna sredstva koja su neophodna za
prezivljavanje pojednica (elementarnu reprodukciju) i u Republici Srbiji meri koliko je dinara
na mesecnom nivou po ekvivalnetnom odraslom ¢lanu domacinstva dovoljno za elementarnu
reprodukciju. Stopa siromastva meri koliki je udeo siromasnih pripadnika date populacije u
celoj populaciji, a dubina siromastva kvantifikuje intenzitet siromastva tj. pokazuje za koliko
se potroSnja nalazi ispod linije siromaStva. OStrina siromastva meri nejednakosti medu
siromasnima (74). Republika Srbija je prvi put u 2002. godini dobila podatke o siromastvu po
medunarodno priznatoj metodologiji. Proces prikupljanja statistickih podataka koji se odnose

na siroma$tvo zapodeo je sprovodenjem godisnje Ankete o Zivotnom standardu (AZS)
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sprovedene tokom 2002. i 2003. godine, a na zahtev Vlade Republike Srbije i uz stru¢nu pomo¢
Svetske banke. Na osnovu ovih podataka napravljena je Strategija za smanjenje siromastva.
Anketa o zivotnom standardu uz podrsku Svetske banke realizovana je poslednji put 2007.
godine (75). Strategija za smanjenje siromastva imala je za cilj da broj siromasnih do 2010.
godine prepolovi otvaranjem novih radnih mesta u privatnom sektoru, spre¢avanjem pojave
novog siromastva, donoSenjem novih programa, mera i aktivnosti usmerenih na siromasne 1
socijalno ugrozene grupe po medunarodno definisanim Kkriterijumima (nepismene,
neobrazovane osobe, nezaposlene, stare osobe, zene, viSeClana domadinstva, ruralno

stanovni$tvo, izbegla i interno raseljena lica, Romi...) (25, 76).

Deceniju 1 po nakon Strategije za smanjenje siromastva (SSS), Vlada Srbije je usvojila
Ciljeve odrzivog razvoja - Agenda 2030, dokument koji po svojoj logici li¢i na SSS. Kao i prva
strategija posvecena smanjivanju siromastva ima unapred zadatu strukturu i ulogu, sadrzi
pregled stanja u nekoliko oblasti (ekonomija uopste, socijalna inkluzija i zaStita zivotne
sredine), kao i prikaz socijalnih politika koje Srbija sprovodi i planira da sprovede i deo je
procesa pristupanja EU. Glavni cilj Agende 2030 je da se do kraja 2030. najmanje za polovinu
smanji broj muskaraca, Zena 1 dece svih uzrasta koji zZive u bilo kom obliku siromaStva, prema

nacionalnim definicijama siromastva (77).

Studija 0 humanom razvoju (HDP) u Republici Srbiji za 2018. godinu bavi se
potciljevima COR koji se odnose na nejednakost u potrosnji i dohotku. U Agendi do 2030, ,,sve
izraZzenije nejednakosti unutar 1 izmedu zemalja“, ,jogromne razlike u moguénostima,
bogatstvu i moc¢i““i,,rodna neravnopravnost izdvojeni su kao ,,ogromni globalni izazovi* (78).
Nejednakost i ,,borba protiv nejednakosti unutar i izmedu zemalja“ je istaknuta kao neophodna
za iskorenjivanje siromastva, oCuvanje planete, podsticanje privrednog rasta i socijalnog
ukljucivanja. Od pocetka devedesetih godina proSlog do kraja prve decenije ovog veka,
dohodovna nejednakost unutar zemalja je, u proseku, porasla u svim regionima u razvoju (78).
Ova studija analizira poloZaj najsiromasnijih 40% stanovni$tva, budu¢i da COR 10 prepoznaje
najsiromasnijih 40% kao ciljnu populaciju od posebnog znacaja za odrzivi razvoj, u skladu sa
nacelom Agende do 2030. godine ,,da niko ne bude izostavljen*“. Medutim, Studija o humanom
razvoju u Srbiji obrac¢a posebnu paznju i na najsiromasnijih 20% stanovni$tva, $to se moze
smatrati za nacionalno specific¢an indikator koji ¢e biti obuhvacen Studijom zbog svog velikog

znacaja za javne politike (78).

Prema podacima Zavoda za statistiku Republike Srbije stopa rizika od siromastva 2018.

godine iznosi 24,3%, Sto znaci da je svaki Cetvrti gradanin Srbije na ivici siromastva. Relativna
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linijja rizika od siromaStva iznosi 16.615 dinara. Dosadasnja istrazivanja pokazuju da su
siromaStvom najviSe pogodeni nezaposleni i1 nekvalifikovani gradani, kao 1 viSeClana

domacinstva (79).

Medutim, najvazniji pokazatelj ugrozenosti za medunarodna poredenja je stopa rizika
od siromastva ili socijalne isklju¢enosti. Rizik siromastva ili socijalne isklju¢enosti integrise
sva tri faktora rizika: stopu rizika od siromastva, nizak intenzitet rada i izrazitu materijalnu
deprivaciju 1 njemu je izlozeno ¢ak 38,7% stanovnika Srbije u 2016. godini, za koju
raspolazemo zvani¢nim podacima. To je izrazito losa performansa, s obzirom da je ova stopa
na nivou Evropske unije prose¢no iznosila 23,5% u 2016. godini, dok je u 2017. godini

smanjena za jedan procentni poen (80).

1.2.3 Radni status

Obrazovanje ne deluje na zdravlje kao izolovan faktor. Zajedno sa njim, radni status

uti¢e na mnogo razlicitih nacina. Stoga je veoma tesko procenjivati njihov nezavisan uticaj.

Radni status se najcesce definiSe prema statusu na trziStu rada ili prema vrsti zanimanja.
Prema prvoj podeli, osoba moZe biti stalno zaposlena, privremeno zaposlena, zaposlena na
skra¢eno radno vreme, domacica, nesposobna za posao zbog bilo kog oblika invaliditeta,
nezaposlena, u procesu Skolovanja (studija), u penziji. Druga podela, koja radni status definise
prema vrsti zanimanja, zavisna od obrazovanja i visine prihoda bila je polazna osnova za
longitudinalna istrazivanja poznata pod nazivom Whitehall, sprovedena u Velikoj Britaniji od
1967.do 1970. godine (81).i od 1985. do 1988. odine (82) kojima su prikupljeni prvi empirijski
dokazi o uticaju radnog statusa na zdravstvene ishode (70). Studija je pokazala 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, tj. o¢ekivano trajanje
zivota se produzilo, razlika izmedu najvise 1 najnize drustvene klase je porasla sa 5,5 na 9,5
godina. Ovi ¢injenice potvrduju da se socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju povecavaju
(20). Siromastvo i nezaposlenost predstavljaju globalne probleme. Dugotrajna nezaposlenost
¢esto vodi u siromastvo, a sa sobom nosi i niz drugih problema koji mogu dovesti do socijalne
iskljucenosti pojedinca. Iako je tranzicija kroz koju je prosla nasa zemlja decenijama iza nas, u
Republici Srbiji je i dalje prisutan problem visoke nezaposlenosti. Analiticka studija koja je
obuhvatila desetogodi$nji period (1997.-2007. godine) je pokazala trend rasta stope
nezaposlenosti u Srbiji uz prisutne oscilacije po godinama i u 2007. godini je iznosila 18,1%
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(6). Nezaposlenost u Srbiji predstavlja viSedecenijski, veliki privredni i drustveni problem,

nasleden i dalje produbljivan kroz procese restruktuiranja i globalne ekonomske krize (80).

Pored neuskladenosti izmedu ponude i traznje radne snage, trziSte rada pokazuje
nesklad i u starosnoj, profesionalnoj i kvalifikacionoj strukturi (80). Na osnovu podataka RZS
datih u tabeli 1, negativna tendencija pada broja zaposlenih prekida se 2014. godine, a u
narednim godinama dolazi do kontinuiranog povecanja ukupnog broja zaposlenih. Najvece
povecéanje zaposlenosti u 2018. godini zabeleZeno je u starosnoj kategoriji 25-64 godine,
uprkos smanjenju broja stanovnika ovog uzrasta. Stopa nezaposlenosti stanovnistva radnog
uzrasta, kao bazi¢ni indikator trzista rada, u padu je od 2014. godine, tako da je u 2018. godini

na nivou od 13,3%, a u 2019. godini u vecini zemalja EU je ispod 10% (83).

Posmatrajuci petogodisnji period vidimo da je u Srbiji i dalje veéa stopa nezaposlenosti
zena u odnosu na muskarce, veci je udeo Zena bez licnih prihoda, postoji niza kvalifikacija i
obrazovanje, narocito starijih kategorija Zenskog stanovnistva, kao i dalje prisutna ekonomska

deprivacija (78).

Nezaposlenost u Srbiji u 2018. godini je skoro dvostruko visa u odnosu na prosek
Evropske unije (6,8%) i znatno je veca u odnosu na niz evropskih zemalja, kao $to su: Rumunija
(4,2%), Madarska (3,7%) i Nemacka (3,4%), Ceska (2,2%) i dr. Od zemalja iz okruZenja,
priblizno isti odnosno nesto visi nivo nezaposlenosti belezi Crna Gora (15,2%), dok je znatno

visi nivo nezaposlenosti u Makedoniji (20,8%) (83).

Tabela 1. Stopa nezaposlenosti u Srbiji, 2014-2018. godina

Stopa nezaposlenosti (%)

2014. 2015. 2016. 2017. 2018.
s < < < < < < < <t < <
5 + o © + o ©@ + o < 4 N @ + «Q
c [T JTe) Te} To} To} Te} Te} Te} [To R To) [Te} Te} [To R To! Te}
(@] — — (9\] — — N — — N — — N — — N

ukupno 19,2 475 199 17,7 43,2 1872 153 349 159 135 319 14,1 12,7 29,7 133

musko 18,3 46,1 191 16,8 40,1 17,4 146 32,2 153 12,8 29,2 135 119 283 125

Zensko 20,3 50,0 21,0 18,8 48,2 193 16,1 395 16,7 143 36,3 148 13,7 32,0 14,2

lzvor: Institut za javno zdravlje Srbije ,, Dr Milan Jovanovi¢ Batut”. Odabrani zdravstveni
pokazatelji za 2017. godinu. Beograd: Institut za javno zdravlje Srbije ,, Dr Milan Jovanovi¢
Batut”; 2018.
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1.3 Zakonska regulativa

Socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju jesu vazan i stalan javnozdravstveni
problem u svim evropskim zemljama. Nejednakost u zdravlju u vecini druStava podrazumeva
da zene imaju manji pristup i kontrolu nad resursima za zastitu svog zdravlja, kao i manje
moguc¢nosti da budu uklju¢ene u odlucivanje 0 sopstvenom zdravlju. Svi navedeni aspekti u
znacajnoj meri uti¢u na zdravlje zena, stoga je radi sveobuhvatne zdravstvene zastite zena
neophodno razvijanje standarda za unapredenje njihovog zdravlja, dono$enje odgovarajucih

dokumenata i regulisanje nacionalne politike zastite zdravlja Zena.

Povelja Ujedinjenih nacija (1946. godine) se sa punim pravom smatra prekretnicom u
regulisanju pravnog polozaja zena na univerzalnom planu. Za ovaj ustavni dokument
savremene medunarodne zajednice vezuje se proglasenje ravnopravnosti Zene 1 muskarca, jer

se u njemu odbacuje bilo kakav oblik diskriminacije zasnovan na razlici izmedu polova (84).

Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima (1966) (85), pored potvrde
principa jednakost musSkaraca i Zena sadrzanih u dotadas$njim aktima UN predvida i odredene
obaveze drzava potpisnica United Nations. Konvencija o eliminaciji svih oblika
diskriminacije Zena (CEDAW) je usvojena od strane Generalne skupstine Ujedinjenih nacija
1979. godine, ali je stupila na snagu kao medunarodni ugovor 1981. godine, predstavlja jedan

od najsire prihva¢enih medunarodnih sporazuma o ljudskim pravima (86).

Pekinska platforma za akciju je dokument Cetvrte svetske konferencije o zenama
odrzane u septembru 1995. godine u Pekingu, koji se smatra nacrtom za poboljSanje polozaja
zena 1 unapredenje Zenskih prava, gde je ravnopravnost izmedu muskaraca i1 Zena definisana

kao pitanje ljudskih prava i uslov za socijalnu pravdu (87).

Milenijumska deklaracija je rezolucija Generalne skupstine Ujedinjenih nacija,
usvojena 2000. godine. Svetska banka je u 8 Milenijumskih ciljeva uvrstila i 3 rodno uslovljena
parametra pracenja razvoja sa svojim podciljevima Cilj 2 posti¢i univerzalnost osnovnog
obrazovanja, Cilj 3 Promovisati jednakost medu polovima i dati veca prava zenama i Cilj 5

Poboljsati zdravlje majki (88).

Mapa puta za jednakost Zena i muskaraca 2006-2010. godine navodi Sest prioritetnih
podrucja aktivnosti EU vezanih za jednakost polova za period 2006.-2010. godine i definiSe

prioritetne oblasti 1 intervencije u cilju postizanja potpune jednakosti muSkaraca i zena:

1. Postizanje jednake ekonomske nezavisnosti Zena 1 muskaraca
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2. Podsticanje uskladivanja poslovnog, privatnog i porodi¢nog zivota
3. Promovisanje jednakog uces¢a zena i muskaraca u donosenju odluka
4. Iskorenjivanje nasilja na osnovu pola i trgovine ljudima

5. Uklanjanje rodnih stereotipa u drustvu

6. Promovisanje jednakosti polova van EU (89).

Strategija evropske unije za ravnopravnost izmedu Zena i muskaraca 2010-2015.
godine je strateSki dokument EU koji definise politiku aktivnog delovanja u cilju postizanja
rodne ravnopravnosti. Ova Strategija propisuje konkretne aktivnosti na osnovu pet prioritetnih

oblasti koje su definisane u Zenevskoj povelji (90).

Pekinska deklaracija i Milenijumska deklaracija sa 8 milenijumskih ciljeva razvoja su
jedni od najznacajnijih medunarodnih dokumenata koji su doprineli unapredenju zdravlja zena.
Ovi dokumenti, kao i mnogi drugi posluzili su kao osnova za definisanje okvira zdravstvene

politike Republike Srbije usmerene ka zdravlju zena.

Vada Republike Srbije je 2006. godine usvojila Nacionalne milenijumske ciljeve
razvoja, 2009. i 2010. godine Uredbu o Nacionalnom programu zdravstvene zastite Zena,
dece i omladine i Nacionalnu strategiju sa Akcionim planom za poboljSanje poloZaja Zena i
unapredivanje rodne ravnopravnosti, 2016. godine Nacionalnu strategiju sa Akcionom

planom za rodnu ravnopravnost za period od 2016.—2020. godine (91-93).

Prva dva dokumenta predstavljala su vaznu 0osnovu za uvodenje i pos§tovanje principa
rodne ravnopravnosti u Srbiji, a tre¢i predstavlja nastavak zapocetih reformi koje obezbeduju

pun obim postovanja ljudskih prava.

Bez obzira na navedene zakonske odrednice ukupan polozaj Zena u Srbiji je i dalje
nepovoljan. Na osnovu podataka RZS u Srbiji je i dalje veca stopa nezaposlenosti Zena u
odnosu na muskarce, ve¢i je udeo Zena bez li¢nih prihoda, postoji niZza kvalifikacija i1
obrazovanje, naroCito starijih kategorija zenskog stanovnistva, kao i dalje prisutna ekonomska
deprivacija (78). S obzirom da prevelik broj Zzena u svetu i dalje ima neadekvatan pristup
zdravstvenoj zastiti, nezadovoljavajué¢i nivo obrazovanja, stalno suo¢avanje sa nasiljem i
diskriminacijom, Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je u Njujorku krajem 2015. godine
usvojila Globalnu strategiju za zdravije Zena, dece i adolescenata. Strategija ima tri velika
cilja: Preziveti (stati na kraj smrtnosti koja se moze prevenirati), Napredovati (osigurati

zdravlje i blagostanje) i Transformisati (prosiriti povoljno okruzenje) (94).
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Ujedinjene nacije su 2016. godine usvojile Ciljeve odriivog razvoja jos jedan veoma
vazan strateski dokument koji predstavlja nastavak Milenijumskih ciljeva razvoja i sa svojih
17 ciljeva Salje univerzalni poziv na delovanje za iskorenjivanje siromastva, gladi, postizanje
kvalitetnog obrazovanja, smanjenje ekonomske nejednakosti, postizanje rodne ravnopravnosti
i dr. Ciljevi su medusobno povezani budué¢i da klju¢ uspeha jednog cilja Cesto lezi u
sagledavanju izazova koji su svojstveni nekom drugom cilju. Postizanje ciljeva odrzivog
razvoja podrazumeva partnerstvo vlada, privatnog sektora, civilnog drustva i gradana kako bi

se buduc¢im generacijama obezbedilo bolje zivotno okruZenje (38).

1.4 Zdravstvena zaStita i koriSCenje zdravstvene zaStite

1.4.1 Zdravstvena zastita

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, zdravstvena zastita obuhvata sprovodenje mera i
aktivnosti usmerenih na oc¢uvanje i unapredenje zdravlja gradana, sprecavanje, suzbijanje, i
rano otkrivanje bolesti povreda i drugih poremecaja zdravlja, blagovremeno i efikasno lecenje
i rehabilitaciju (95).

Ustavom Republike Srbije, po kome su pravo na zdravlje i zdravstvenu zastitu osnovna
ljudska prava, definisano je da deca, trudnice, majke tokom porodiljskog odsustva, samohrani
roditelji sa decom do sedme godine i stari ostvaruju zdravstvenu zastitu iz javnih prihoda, ako
je ne ostvaruju na drugi nacin, kao i da je zdravstveno osiguranje osnovni oblik na kome pociva

zdravstveni sistem (96)

Zdravlje majke i deteta, posebno odojcadi i dece do pet godina, ukazuje na zdravlje cele
populacije, stepen razvijenosti zdravstvene sluzbe, kao i razvijenost druStva u celini, te se pri
definisanju nacionalnih ciljeva u oblasti zdravlja naj¢es¢e koriste pokazatelji njihovog
grupa daje najbolji presek njihovog sadaSnjeg zdravstvenog stanja, i omogucéava predvidanja
njihovog zdravlja u buduénosti (92).

Postoje brojni problemi u pracenju zdravstvenih potreba Zena i koris¢enja zdravstvenih
usluga. Rutinska medicinska statistika ne pruza dovoljan uvid o svim faktorima koji deluju na

zdravlje. Takode, jos uvek je nedovoljno rodno senzitivnih istrazivanja, statistickih podataka i

rodno senzitivnog zakonodavstva. Najpotpuniju sliku o zdravlju i zdravstvenim potrebama
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zena, s obzirom da zdravlje sagledavaju na sveobuhvatan nacin, daju Nacionalna istrazivanja
zdravlja (53).

lako je poslednjih decenija uradeno dosta na formiranju jedinstvenog zdravstvenog
informacionog sistema podaci rutinske zdravstvene statistike i izveStaji bazirani na njima ne
pruzaju jos uvek potpuni uvid u zdravlje populacije i u zdravstvene rizike kojima su stanovnici
izloZeni. Dostupni pokazatelji oboljevanja su nepotpuni, poticu iz razli¢itih izvora i odrazavaju
morbiditet samo dela populacije koji se obrac¢a zdravstvenoj sluzbi u drzavnoj svojini (bez

uvida u privatni sektor) oslanjajuci se pri tome samo na negativan aspekt zdravlja (97).

U proceni koriS¢enja zdravstvene zastite validnost podataka je smanjena zbog toga Sto
ne pruza dovoljne podatke o broju korisnika u pojedinim sluzbama/delatnostima, broju poseta
po korisniku jer se kroz jednu epizodu moze evidentirati vise pregleda, broju lica koja su
koristila usluge stacionarnih zdravstvenih ustanova, dijagnostikovanim oboljenjima u

specijalisti¢ko - konsultativnim sluzbama bolnica i dr. (98).

Najpotpuniji pristup u analizi potreba i koriS¢enja dao je Andersen koji je u literaturi
poznat kao model ponasanja u koriS¢enju zdravstvenih usluga ili ,,Andersenov model
(Andersen’s Behavioral Model of Health Services Utilization), koji faktore povezane sa
potrebama, zahtevima i koriS¢enjem zdravstvene zaStite svrstava u tri grupe. Prvu grupu
predstavljaju predisponirajuce karakteristike ispitanika i one ukljucuju socijalno-demografske
karakteristike kao Sto su starost, pol, obrazovni nivo, bracno stanje i radnu aktivnost. Drugu
grupu ¢ine faktori koji omogucavaju koriS¢enje zdravstvenih usluga i1 predstavljaju li¢ne,
porodi¢ne i druStvene resurse koji mogu da podsticu ili da predstavljaju barijeru u procesu
koris¢enja zdravstvene zastite (zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici moraju biti dostupni
tamo gde ljudi Zive i rade) i trecu grupu ¢ine zdravstvene potrebe koje nastaju na osnovu stanja
zdravlja pojedinca (samoprocena zdravlja) ili populacije (pokazatelji zdravstvenog stanja) ¢ije
se ponasanje prati i analizira (99). Model objasnjava proces uzrocne povezanosti u kome su
predisponirajuéi faktori egzogeni, omogucavajuci resursi za koriS¢enje usluga neophodni ali
ne i dovoljni uslovi, a potrebe se moraju utvrditi kako bi se koriS¢enje realizovalo. Vrlo je

koristan u analizi podataka dobijenih nacionalnim ispitivanjima zdravlja (99).

Ekonomski razvoj zemlje se direktno odrazava na zdravstvenu zastitu. Ratovi i
tranzicija kroz koju je prosla Republika Srbija doveli i do ekonomske iskljucenosti nase zemlje,
ne razvijanja privrede, industrije i ekonomije, Sto je rezultiralo i smanjenjem bruto domaceg

proizvoda. Dokazano je da zemlje sa ve¢im bruto domaéim proizvodom (BDP-om) po glavi
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stanovnika troSe vise na zdravstvenu zastitu od zemalja sa nizim BDP-om i imaju tendenciju
da imaju vec¢u zdravstvenu radnu snagu (100). Ovo je vazan faktor koji treba uzeti u obzir
prilikom ispitivanja i pokusaja primene resenja za probleme u sistemima zdravstvene zastite u
zemljama U razvoju. Vrednost bruto domaceg proizvoda (BDP) po glavi stanovnika u 2017.
godini u Republici Srbiji iznosila je 5.226 EUR, dok je stopa realnog rasta BDP iznosila 1,9%.
Ukupni rashodi za zdravstvenu zastitu ucestvuju u relativno visokom procentu u BDP-u
(povecanje sa 8,13% u 2003. godini na 8,8% BDP u 2017. godini). Uces¢e javnih rashoda u
ukupnim rashodima za zdravstvenu zastitu je smanjeno sa 70,9% u 2003. godini na 57,6% u
2017. godini, dok se u istom periodu uces¢e privatnih rashoda u ukupnim rashodima za

zdravstvenu zastitu povecalo sa 29,1% na 42,4% (101).

Prema podacima SZO o izdvajanjima za zdravstvenu zastitu kao procenata BDP-a,
Republika Srbija je iznad proseka Evropske unije. Medutim, u poredenju sa drugim evropskim
zemljama, Srbija izdvaja u apsolutnom iznosu mala sredstva za zdravstvenu zastitu, $to je
posledica relativno niskog nivoa BDP-a Srbije. | pored visokog izdvajanja za zdravstvenu
zaStitu iz BDP-a, sistem ne uspeva da obezbedi stepen zdravstvene zastite koji odgovara tako
visokom ugeséu u BDP-u (101). Cinjenica je da stepen razvijenosti zemlje odreduje karakter i
kvalitet zdravstvene zastite svake zemlje, ali efikasnost sistema je nesto sasvim drugo. Stoga,
vazno je pitanje kako sa raspolozivim, a oskudnim, resursima i kapacitetima postici §to visi,

ocekivani, stepen zdravstvene zastite (102).

1.4.2 KoriSéenje zdravstvene zastite

Zdravstvenu zastitu u Republici Srbiji zene ostvaruju kroz usluge primarne i bolnicke
zdravstvene zastite. Primarnu zdravstvenu zastitu zenama na teritoriji Vojvodine, pruzaju
doktori medicine i lekari specijalisti ginekologije i akuserstva (kao izabrani lekari) i medicinske
sestre-tehnicari zaposleni u sluzbama za zdravstvenu zastitu odraslog stanovniStva i zena, zatim
kuénog leCenja i nege, polivalentne patronaze i ostalim specijalistickim sluzbama u okviru
domova zdravlja (ukupno 44). Obezbedivanje primarne zdravstvene zaStite ne podrazumeva
samo prvi kontakt, ve¢ i kontinuiranu odgovornost za nadzor nad zdravstvenim stanjem Zena,
otkrivanje oboljenja, identifikaciju, kontrolu i edukaciju o faktorima rizika koji ugrozavaju
njihovo zdravlje (103). Bolni¢ku zdravstvenu zastitu zene ostvaruju u ustanovama sekundarne
I tercijarne zdravstvene zastite na teritoriji Vojvodine i to u 9 opstih bolnica (Subotica,
Zrenjanin, Senta, Kikinda, VrSac, Panfevo, Sombor, Sremska Mitrovica i Vrbas), 11

specijalnih bolnica (4 specijalne bolnice za rehabilitaciju: Kanjiza, Melenci, Apatin i Vrdnik,
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2 specijalne bolnice za plu¢ne bolesti: Zrenjanin i Bela Crkva, 3 specijalne bolnice za leCenje
psihijatrijskih bolesnika: Novi Knezevac, VrSac 1 Kovin, Specijalna bolnica za reumatske
bolesti Novi Sad i Specijalna bolnica za neuroloska i posttraumatska stanja Stari Slankamen),
Vojnomedicinskom centru Novi Sad, Klinickom centru Vojvodine i Institutima u Sremskoj
Kamenici (36).

Razliciti su razlozi zbog kojih Zene Kkoriste usluge zdravstvene zastite. Vecina njih se
obraca lekaru da bi se izlecila od bolesti, a manji broj da bi prevenirao ili odlozio neki buduci
zdravstveni problem. Podaci o registrovanom morbiditetu zena nisu precizni, s obzirom da u

nasoj zemlji morbiditetna statistika registruje oboljenje, a ne obolelo lice (62).

U Vojvodini u 2018. godini u sluzbi za zdravstvenu zastitu Zena vodece grupe bolesti
bile su faktori koji uticu na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenom sluzbom i bolesti
mokraéno - polnog sistema koji su ¢inile skoro 90,0% ukupno registrovanog morbiditeta
(grafikon br. 6). Prva na lestvici vodec¢ih dijagnoza u ukupnom morbiditetu je lica koja traze
zdravstvene usluge radi pregleda i ispitivanja (34,8%), slede je preporodajni pregledi i druge

kontrole trudnoce (9,1%) i druga zapaljenja Zenskih karli¢nih organa (7,3%) (36).

Najces¢i uzroci za bolnicko leenje zena u 2018. godini vezani su za trudnoéu
(hospitalizacije zbog spontanog porodaja kod jednoplodne trudnoce i porodaj carskim rezom
kod jednoplodne trudnoce), zatim slede zlocudni tumori dojke, druga medicinska nega i

staracka katarakta (36).
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Grafikon 1. Vodece grupe bolesti u sluzbama za zdravstvenu zastitu Zena u Vojvodini u
2018. godini

Ostale grupe bolesti i 2,7%

Simptomi, znaci i patoloski klinicki i
laboratorijski nalazi '

Tumori . 3,0%

Trudnoca, radanje i babinje

B 5.7%
Bolesti mokra¢no-polnog sistema _ 32,8%

Faktori koji uti¢u na zdravstveno stanje i kontakt 54 6%
sa zdravstyenom sluzbom — ’

lzvor: Institut za javno zdravlje Vojvodine. Zdravstveno stanje stanovnistva AP

Vojvodine 2018. godine. Novi Sad: Institut za javno zdravije Vojvodine,; 2019.

Vodec¢i zdravstveni problem stanovniStva Vojvodine su hroni¢ne nezarazne bolesti,
stoga je neophodna sveobuhvatna primena nacionalnih strategija, uredbi i programa za
prevenciju i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti, uz obezbedenje materijalnih i kadrovskih
resursa. U osnovi ovih bolesti su rizi¢na ponasanja i $tetne navike (nepravilna ishrana, fizicka
neaktivnost, pusenje, gojaznost, hipertenzija i dr.) koji se mogu staviti pod kontrolu

intenziviranjem promotivno-preventivnih mera i aktivnosti (36).

Preventivna zdravstvena zaStita u Vojvodini prati se kroz ostvarivanje preventivnih
pregleda Zzena. Republicki fond za zdravstveno osiguranje na osnovu zakonskog ovlas¢enja
Zakona o zdravstvenom osiguranju (,,SI. glasnik RS*, broj 107/05, 109/05-ispravka, 57/11,
110/12-odluka US, 119/12, 99/14, 123/14, 126/14-odluka US, 106/2015, 10/2016) za svaku
kalendarsku godinu donosi Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji za 2018. godinu (,,SI. glasnik RS,
8/2018), kojim se reguliSu postupci i metodi dijagnostike, lecenja i rehabilitacije radi
spreCavanja, suzbijanja, ranog otkrivanja i lecenja bolesti, povreda i drugih poremecaja

zdravlja, a koji su obuhvaceni obaveznim zdravstvenim osiguranjem. Na osnovu preporuka
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Pravilnika odabrani su parametri za evaluaciju ostvarivanja preventivne zdravstvene zastite i

analizira se ostvarivanje preventivnih usluga u odnosu na standarde date u Pravilniku (36).

U Vojvodini u 2018. godini patronaznim posetama jedan put u toku trudnoce
obuhvaceno je 64,5% trudnica. Porodilji i novorodenom detetu ostvareno je po 4,8 poseta §to
je neSto manje od normativa Pravilnika (5 poseta porodilji i novorodencetu). Svaka trudnica je
imala prosecno 5,6 lekarskih pregleda i 4 ultrazvuc¢na pregleda tokom trudnoce (normativ - 5
pregleda trudnica i 4 ultrazvuc¢na pregleda). Posle porodaja zainteresovanost zena za kontrolu
zdravlja opada te je obuhvat pregledima 6 nedelja posle porodaja (33,9%), kao i 6 meseci posle
porodaja (12,2%) nedovoljan. Preventivnim ginekoloskim pregledom obuhvacena je svaka

deveta zena starija od 15 godina (36) (tabela 2 ).

Praksa i pokazatelji ovih analiza pokazuju da najveci deo Zena i ne koristi zdravstvenu
zastitu u toku svog zivotnog veka, osim perioda trudnoce i u vezi sa porodajem, kada je i
najvece koriS¢enje zdravstvene zastite, u periodu reproduktivnog doba, do 50 godina ili zbog
zdravstvenih problema u kasnijem periodu (104). Institut za javno zdravlja Srbije "Dr Milan
Jovanovi¢ - Batut". Analiza rada vanbolnickih zdravstvenih ustanova i koriS¢enje primarne
zdravstvene zasStite u Republici Srbiji u 2017. godini. Institut za javno zdravlja Srbije "Dr Milan

Jovanovi¢ - Batut", 2017.
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Tabela 2. Ostvarivanje preventivne zdravstvene zastite u Vojvodini u 2017. godini

Broj poseta po Ostvarenje
. stanovniku
Broj
Grupacija odgovarajuée prema
Naziv usluge o < sadrZaju i Broj Broj poseta Obuhvat
stanovnistva grupacije .
tanovnistva obimu po
s preventivnih usluga stanovniku (%)
mera uPZZ
Patronazne trudnica 17032 1 10987 0,6 64,5
posete
grupacijama porodilja i
stanovniStva novorodeno dete 17259 ° 83561 4.8 96,8
Preventivni trudnica 17115 5 96316 5,6 100,0
pregled
It ¢ni .
Ultrazvucni trudnica 17465 4 70696 40 100,0
pregled
zena posle
porodaja (nakon 6 16544 1 5611 0,3 33,9
Preventivni nedelja)
pregled zena posle
porodaja (nakon 6 16096 1 1969 0,12 12,2
meseci)
Preventivni . 151 vig
ginekologki zena 1o 1VIse 690463 1 79538 0,11 11,5
godina
pregled

Izvor: Institut za javno zdravlje Vojvodine. Zdravstveno stanje stanovnistva AP
Vojvodine 2018. godine. Novi Sad: Institut za javno zdravlje Vojvodine; 2019.

Prema podacima mortalitetne statistike u 2018. godini u Vojvodini je skoro svaka
Cetvrta osoba (22,9%) umrla od tumora, pri ¢emu su kod osoba Zenskog pola najucestaliji bili
maligni tumori dojke (510 Zena; 18,6%) (36). Ovaj podatak je zabrinjavajuc, s obzirom da ova
oboljenja spadaju u grupu preventabilnih. Kao uspesna metoda prevencije koristi se skrining -
procedura ranog otkrivanja bolesti, odnosno pronalazenja potencijalno obolelih u §to ranijoj
fazi, koja je najCeS¢e bez simptoma, sa ciljem blagovremenog lecenja i1 spreCavanja daljeg

razvoja bolesti.

U okviru preventivne zdravstvene zastite, obavljaju se skrining pregledi na: karcinom
grlica materice, karcinom dojke, karcinom debelog creva, depresiju, dijabetes tip 2 i na
kardiovaskularne bolesti. Prema ,, Pravilniku o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu
iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji za 2019. godinu ““ (“Sl. glasnik RS", br.
7/2019) predvideno je da skriningom na karcinom grli¢a materice budu obuhvaéene zene

starosti 25 do 64. godina, sa preporu¢enim obuhvatom od 33,3% Zena na godiSnjem nivou, a
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na karcinom dojke Zene starosti 50-69 godina sa obuhvatom od 50% Zena godisnje. U toku
2018. godine obuhvat ovim skrining pregledima u Vojvodini je bio zna¢ajno manji u odnosu
na Pravilnik (36) (tabela 3).

Tabela 3. Obuhvat skrininga na karcinom u odnosu na planirani obuhvat, VVojvodina

2018. godina
Broj Ostvarenje
Naziv usluge tC-:-rupaf:vl :a odgovara_]_uce PtI)ar;]l ra:l oo Broj Ostvareni
stanovniStva grupa(.:ije obuhva oy Ja poseta po obuhvat
stanovniStva g stanovniku (%)
Skrining na
karcinom grli¢a zene 25-64 godina 509080 33,30% 67400 0,13 13,2
materice
Skrining na . .
zene 50-69 godina 277718 50,00% 20867 0,07 7,5

karcinom dojke

*Planirani obuhvat prema ,,Pravilniku o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja i o participaciji za 2018. godinu‘ (Sl. Glasnik RS, br. 8/2018).

lzvor: Institut za javno zdravlje Vojvodine. Zdravstveno stanje stanovnistva AP

Vojvodine 2018. godine. Novi Sad: Institut za javno zdravije Vojvodine; 2019.

Svaka strukturna kategorija stanovniStva karakteriSe se specificnim stavovima u vezi sa
zdravljem 1 boleS¢u 1 nac¢inom odnosa prema zdravlju 1 bolesti 1 ima specifi¢ni morbiditet 1

mortalitet. U tom smislu postoje i razlike 1 u kori§¢enju zdravstvene zastite.

Govorec¢i o koriS¢enju zdravstvenih usluga, vazno je osvrnuti se na aspekt jednakosti 1
pravi¢nosti koji su dugi niz godina deo agende javnog zdravlja u svetu. lako postoje podaci u
Srbiji koji se odnose na koriS¢enje zdravstvenih usluga, sofisticiranije analize koje uzimaju u
obzir faktore koji na to mogu uticati, merenje nejednakosti kao i kontinuirano pracenje, nije do

sada sprovedeno (99).

Da bi zadovoljila osnovne zdravstvene potrebe stanovniStva zdravstvena zastita mora
da bude pre svega pristupacna. Socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju bi trebale da
imaju vazne implikacije na kreatore zdravstvene politike, ne samo zato Sto predstavljaju
socijalnu nepravdu, nego i zbog toga S§to se reSavanjem zdravstvenih problema
neprivilegovanih grupa stanovniStva moZe uticati pa poboljSanje zdravstvenog stanja
stanovniStva u celini. Takode, razumevanje zdravstvenih nejednakosti u odredenoj zajednici
moze doprineti povecanju efektivnosti 1 efikasnosti sistema zdravstvene zastite, time Sto ¢e

adekvatne usluge i intervencije usmeriti i pruziti identifikovanim rizi¢nim grupama (62).
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2 CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1 Cilj istrazivanja sa naglaskom na rezultate koje se o¢ekuju:

1. Proceniti vulnerabilnost u zdravlju i1 zastupljenost bihejvioralnih faktora rizika kod
zena u Vojvodini u odnosu na demografske (starost, tip naselja, bra¢ni status) i socijalno-
ekonomske determinante (nivo obrazovanja, materijalno stanje i radni status)

2. Proceniti koriS¢enje zdravstvene zastite Zena u Vojvodini u odnosu na demografske
i socijalno-ekonomske determinante

3. Identifikovati najznacajnije determinante povezane sa nejednakostima u zdravlju

zena u Vojvodini

2.2 Ocekivani rezultati su prikazani kroz sledece hipoteze:

1. Postoje znacajne razlike u zdravlju i zastupljenosti bihejvioralnih faktora rizika kod
zena u Vojvodini, pri ¢emu su najugrozenije kategorije: starije zene ruralnog podrucja, Zene
bez partnera, sa najniZim nivoom obrazovanja, najsiromasnije Zene i nezaposlene Zene.

2. Zene u Vojvodini u nedovoljnom obimu poseéuju lekara opste medicine i ginekologa,
a obuhvat Zena preventivnim pregledima je manji od 20%. Zdravstvenu zastitu znacajno ¢esce
koriste Zene sa gradskih podrucja, visokog nivoa obrazovanja i materijalnog stanja i zaposlene
Zene.

3. Nejednakosti u zdravlju Zena su povezane sa godinama starosti, obrazovanjem,
materijalnim stanjem 1 radnim statusom, pri ¢emu su najznacajniji prediktori dobrog zdravlja
zena visoKi nivo obrazovanja i materijalnog stanja, zaposlenost, postojanje partnera i socijalne

podrske.
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3 METOD ISTRAZIVANJA

Istrazivanje predstavlja deo nacionalne studije ,Istrazivanje zdravlja stanovniStva
Republike Srbije sprovedene 2013. godine u skladu sa preporukama Evropskog istrazivanja
zdravlja (EHIS wave 2, Methodological manual) Eurostat (105), a u saradnji Ministarstva

zdravlja Republike Srbije i Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut*.

Za potrebe ove disertacije posebno je izdvojena baza podataka za Vojvodinu, ¢ije
varijable su prilagodene potrebama i ciljevima ovog istrazivanja. U analizu su ukljucene sve
zene starosti 20 1 viSe godina. Predvideni uzorak ove starosne kategorije ¢ini 1.840 Zena sa
podruc¢ja Autonomne Pokrajine Vojvodine. 1z ciljane populacije su iskljucena lica koja zive u
kolektivnim domacdinstvima i institucijama (staracki domovi, socijalne ustanove, zatvori,

psihijatrijske institucije).

3.1 Uzorak

Istrazivanje je radeno kao studija preseka na reprezentativnom uzorku odraslog
stanovniStva Republike Srbije. Prema protokolu studije, uzorak je izabran tako da obezbedi
statisti¢ki pouzdanu procenu velikog broja indikatora koji ukazuju na zdravlje populacije, kako
na nacionalnom nivou, tako i na nivou geografskih oblasti/statistickih regiona: Vojvodina,
Beograd, Sumadija i Zapadna Srbija, Juzna i Istoéna Srbija, i na nivou gradskih i ostalih

naselja/podrucja (106).

Slu¢ajan uzorak domacinstava i ispitanika dobijen je stratifikacijom 1 viSeetapnim
uzorkovanjem. Za pocetne stratume koriS¢eni su populacioni podaci iz popisa stanovniStva
Republike Srbije za 2011. godinu i1 dve varijable (region i tip naselja). Ove varijable su se
koristile i za stratifikaciju uzorka, pa su uzorci stratifikovani u dve dimenzije. Kao glavni
stratum u uzorku izdvojena je Vojvodina i 3 ostala statisticka regiona (Beograd, Sumadija i
Zapadna Srbija, Juzna i Istocna Srbija). Daljom podelom stratuma na gradska i ostala podrucja

dobijeni su podstratumi. Zatim je vrSeno dvoetapno uzorkovanje.

U prvoj etapi odabira uzorka, popisni krugovi su odabrani na osnovu verovatnoce
proporcionalne njihovoj veli¢ini (Probability Proportional Sampling- PPS), te je u ovoj etapi
odabrano ukupno 670 popisnih krugova. U drugoj etapi iz svakog popisnog kruga je izabrano

po 10 domacinstava 1 3 rezervna domacinstva sa jednakom verovatno¢om izbora i bez
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ponavljanja, pomocu linearnog metoda uzorkovanja sluc¢ajnim pocetkom i jednakim korakom

izbora (Simple Random Sample Without Replacement-SRSWoR) (106).

3.2 Instrument istrazivanja

Instrument istrazivanja je posebno konstruisan upitnik za stanovnike starosti 15 godina
i viSe koji pored posebnih identifikacionih podataka o domacinstvu i licnih podataka o
odraslom zenskom c¢lanu domacinstva sadrzi podatke o: demografskim karakteristikama
(starost, tip naselja, bracni status) i socijalno-ekonomskom statusu ispitanice (obrazovanju,
zaposlenosti, materijalnom statusu), zdravstvenom stanju, mentalnom zdravlju, hroni¢nim
bolestima, prisustvu socijalne podrSke, hipertenzije, izlozenosti stresu, preventivnim
pregledima i koriS¢enju zdravstvene zastite. Anonimni deo upitnika sadrzi podatke o puSenju,

konzumaciji psihoaktivnih supstanci, alkoholu i seksualnom zivotu (105).

e Upitnik za ispitanike starosti 15 i vise godina (Prilog 1)
e Upitnik za samopopunjavanje (Prilog 2)

e Upitnik za domacinstvo (Prilog 3)

Podaci koji se koriste u ovom istraZivanju su dobijeni metodom intervjua ,,licem u lice*
od strane posebno obucenih anketara, kao i metodom samopopunjavanja za pitanja koja se
odnose na odredene navike 1 ponaSanja u vezi sa zdravljem. Pitanja su uglavnom zatvorenog

tipa (popunjavana su zaokruzivanjem jednog od ponudenih odgovora) (106).

Ucestvovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno. Prilikom anketiranja ucesnici su bili
informisani o samom istrazivanju na osnovu posebno pripremljenog pisma za ispitanike sa
osnovnim informacijama, a takode se od njih traZila saglasnost za u€estvovanje u istraZivanju

popunjavanjem obrasca informisanog pristanka.

Uz anketiranje, dodatno su radena i antropometrijska merenja telesne mase i telesne
visine, na osnovu kojih je izraunat indeks telesne mase (BMI), kao i merenje krvnog pritiska.

Sva merenja su obavili medicinski radnici prethodno obuceni prema standardnoj proceduri.

3.3 Varijable

U istrazivanju su koris$c¢ene sledece varijable: demografske (godine zivota, bracni status
I tip naselja), socijalno-ekonomske (stepen obrazovanja, radni status i materijalno stanje),

pokazatelji stilova Zivota (konzumiranje alkoholnih pi¢a, upotreba psihoaktivnih supstanci,
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pusenje, izloZenost stresu, socijalna podrska i seksualno ponasanje), pokazatelji zdravstvenog
stanja (samoprocena zdravlja, prisustvo hroni¢nih bolesti, stanje uhranjenosti, prevalencija
hipertenzije ili potencijalne hipertenzije, prisustvo depresivnih poremecaja) i indikatori
koriS¢enja zdravstvene zastite (koriS¢enje vanbolni¢ke zdravstvene zastite i preventivni

pregledi).
3.3.1 Demografske odrednice

Razlike u odnosu na starost su posmatrane u odnosu na pet starosnih kategorija (20-34,
35-49, 50-64, 65-80 i 80+)

Prema bra¢nom statusu, ispitanice su svrstane u Cetiri kategorije:

1. osobe koje zive u braku ili vanbrac¢noj zajednici

2. osobe koje nikada nisu zivele u braku ili vanbra¢noj zajednici

3. razvedene ili rastavljene (vanbra¢na zajednica se zavrsila razlazom)

4. udovice (ukljucuje i osobe kod kojih se vanbra¢na zajednica zavrSila smréu

partnera).

U odnosu na tip naselja, ispitanice su grupisane u dve kategorije: grad i ostala podrucja.
Prema Zakonu o teritorijalnoj organizaciji Republike Srbije, grad je teritorijalna jedinica koja
predstavlja ekonomski, administrativni, geografski i1 kulturni centar Sireg podrucja i ima viSe

od 100.000 stanovnika (107).

3.3.2 Socijalno - ekonomske odrednice

Prema stepena obrazovanja a ispitanice su razvrstane u Cetiri kategorije:

1. viSi/visok stepen obrazovanja (visa Skola, visoka $kola-osnovne studije, visoka
skola - master/magistarski, visoka $kola - doktorat)

2. srednje obrazovanje (zavrSene dve, tri ili Cetiri godine srednje Skole,
specijalizacija posle srednje skole)

3. osnovna $kola

4. nepotpuna osnovna $kola (jedan do sedam razreda osnovne Skole) 1 bez skole.

Prema radnom statusu ispitanice su grupisane u tri kategorije:
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1. zaposlene (rade za platu ili profit, ukljucujuci i one koji rade u porodicnom
biznisu, obavljaju plac¢en pripravnicki staz, kao i oni koji trenutno ne rade zbog
bolovanja ili godisnjeg odmora

2. nezaposlene (ne rade za platu ili profit)

3. radno neaktivne (studenti, osobe na usavrSavanju, strucnoj praksi bez placanja,
0sobe u penziji, nesposobni za rad i osobe koje obavljaju poslove u domacinstvu
(domacice) (108).

Materijalno stanje je analizirano uz pomo¢ indeksa blagostanja domacinstva
(Demografic and Health Survey Wealth Index - DHS Wealth Index) (109). Za potrebe
istrazivanja konstruisan je indeks blagostanja domadinstva prema kome je stanovni$tvo
svrstano u pet socijalno - ekonomskih kategorija ili kvintila (najsiromasniji - prvi kvintil,
siromasni - drugi kvintil, srednji - tre¢i kvintil, bogati - ¢etvrti kvintil i najbogatiji - peti kvintil).
Konstrukcija indeksa blagostanja sastojala se iz sledecih koraka: odredivanje promenljivih,
dihotomizacija, izraCunavanje pondera i vrednosti indeksa, i izraCunavanje presecnih tacaka
intervala. Sve promenljive koje su ukljucene u ra¢unanje indeksa blagostanja bile su kodirane
u istom smeru, Sto zna¢i da se najmanja vrednost koda uvek odnosila na pozitivan aspekt
socijalno - ekonomskog statusa, a najveca na negativni aspekt socijalno - ekonomskog statusa.
Promenljive su se odnosile na posedovanje razli¢itih trajnih dobara. Kori$éen je svaki aspekt
(predmet) koji je mogao da da sliku ekonomskog statusa, kao $to su: broj spavacih soba po
¢lanu domacinstva, materijal od koga je napravljen pod, krov i zidovi stambenog prostora, vrsta
vodosnabdevanja i sanitacija, vrsta goriva koje se koristi za grejanje, posedovanje televizora u
boji, mobilnog telefona, frizidera, maSine za pranje veSa, maSine za pranje sudova, kompjutera,
klima uredaja, centralnog grejanja i automobile (20, 110). U analizi podataka ispitanice su

svrstane u tri kategorije: bogati, srednji sloj 1 siromasne.

3.3.3 Pokazatelji stilova Zivota

Za procenu socijalne podrske korisc¢en je Skor socijalne podrske (Oslo-3 Social Support
Scale) koji je formiran na osnovu tri pitanja iz upitnika i dodeljivanjem odredenog broja bodova

za svaki odgovor:

1. ,,Koliko osoba Vam je toliko blisko da moZete racunati na njih kada imate ozbiljne

liéne probleme?* (broj bodova se krec¢e od 1 (,,Nijedna®) do 4 (,,6 ili vise®)),
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2. ,,Koliko su ljudi uistinu zainteresovani za Vas, za ono $to radite, $to Vam se deSava
u zivotu?* (broj bodova se krece od 1 (,,Nimalo nisu zainteresovani®) do 5 (,,Veoma su
zainteresovani®)),

3. ,,Koliko je lako dobiti prakti¢nu pomo¢ od komsija/suseda ukoliko imate potrebu za

njom?* (broj bodova se krec¢e od 1 (,,Jako tesko*) do 5 (,,Vrlo lako*)).

Nakon sabiranja bodova formiran je skor socijalne podrske ¢ija se vrednost krece u
rasponu 3-14, pri ¢emu vrednost 12-14 bodova ide u prilog postojanju jake socijalne podrske,

9-11 bodova umerene i 3-8 bodova lose socijalne podrske (111).

Konzumiranje alkohola je procenjeno na osnovu ucestalosti konzumacije bilo kog
alkoholnog pica u poslednjih godinu dana, pri ¢emu su ponudeni odgovori bili: svaki dan ili
skoro svaki dan, 5-6 dana u nedelji, 3-4 dana u nedelji, 1-2 dana u nedelji, 2-3 dana mese¢no,
1 mese¢no, manje od 1 mesecno, ne u proteklih 12 meseci jer vise ne pijem alkohol i nikada,

ili nekoliko gutljaja, u svom Zivotu. Za potrebe analize odgovori su grupisani u 3 kategorije:

1. 1-2 dana nedeljno i ¢esc¢e (spojeni slede¢i odgovori: svaki dan ili skoro svaki
dan, 5-6 dana u nedelji, 3-4 dana u nedelji, 1-2 dana u nedelji),

2. 1-3 dana mesec¢no i rede (spojeni odgovori: 2-3 dana mesecno, 1 mesecno i
manje od 1 mesecno),

3. Nikada ne konzumira ili ne u proteklih 12 meseci (spojeni odgovori: ne u
proteklih 12 meseci jer viSe ne pijem alkohol 1 nikada, ili nekoliko gutljaja, u

svom zZivotu).

Upotreba psihoaktivnih supstanci je procenjena na osnovu izjave ispitanica da li su
koristile neku od 12 navedenih supstanci u poslednjih godinu dana (sredstva za spavanje,
sredstva za umirenje, sredstva protiv bolova, morfijum, kanabis, ekstazi,
amfetamin/metamfetamin, kokain, krek, heroin, LSD, isparljive supstance). Zbog nedovoljnog
broja odgovora za dalja ukrStanja formirana je nova varijabla koja je obuhvatila odgovore na

pitanja o upotrebi lekova za spavanje i umirenje pa su ponudene tri mogucnosti:

1. Ne pije lekove
2. Pije lekove za spavanje ili lekove za umirenje
3. Pije oba navedena leka
Kada je u pitanju pusSenje, ispitanice su svrstane u tri kategorije: nepusaci (ispitanice

koje nikada nisu pusile), bivsi pusaci (ispitanice koje su nekada pusile svakodnevno, ali sada
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ne puse) i pusaci (ispitanice koje puse svakodnevno i povremeno). Da bismo formirali ovakvu

varijablu morali smo da vr§imo korekciju unetih odgovora u bazi.

Izlozenost stresu analizirana je na osnovu podataka o izloZenosti stresu u poslednje 4

nedelje pri ¢emu su ispitanice odgovorile sa da ili ne.

Indikatori iz oblasti seksualnog ponaSanja su analizirani kroz pitanja: Da li ste stupili
u seksualne odnose?, Sa koliko godina ste stupili u seksualne odnose?, Da li ste u prethodnih
12 meseci koristile neku od metoda ili navedenih sredstava za spre¢avanje nezeljene trudnoce
(kontraceptivne pilule, intrauterina spirala, muski kondom, neplodni dani, prekinut odnos,

pilula za dan posle i dr.)?, Da li ste imali namerni prekid trudnoce u poslednjih 12 meseci?

Zbog nepovoljnog broja ishoda i potencijalnih prediktora, kao i viSestrukih poredenja
istih podataka za dalji prikaz i analizu rizi¢nog seksualnog ponasanja varijable koje definisu
upotrebu kontracepcije grupisane su u 2 kategorije: one koje koriste i ne koriste neko od
navedenih sredstava i metoda za sprecavanje trudnoce (kontraceptivne pilule, intrauterina
spirala, muski kondom, neplodni dani, prekinut odnos, pilula za dan posle i dr.). Pri tome je

baza selektovana na seksualno aktivne ispitanice starosti 20-49 godina.

3.3.4 Pokazatelji zdravstvenog stanja

Samoprocena zdravlja je predstavljena petostepenom Likertovom skalom na kojoj su
ispitanice svoje zdravlje procenile kao: veoma dobro, dobro, prose¢no, lose i veoma lose. Za
potrebu analize konstruisana je nova varijabla i samoprocena zdravlja je svrstana u tri
kategorije:

1. veoma dobro i dobro

2. prosecno

3. loSe i veoma loSe.

Prisustvo hroni¢nih bolesti analizirano je na osnovu samoizvesStavanja ispitanica da li

im je od strane lekara otkriveno neko od navedenih 17 oboljenja:

e astma (ukljucujudi i alergijsku astmu),

e hronic¢ni bronhitis, hroni¢na obstruktivna bolest pluc¢a, emfizem,

e infarkt miokarda (sr¢ani udar) ili hroni¢ne posledice infarkta miokarda,
e koronarna bolest srca ili angina pektoris,

e poviseni krvi pritisak (hipertenzija),
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e mozdani udar (cerebralno krvarenje, cerebralna tromboza - $log) ili hroni¢ne posledice
mozdanog udara,

e artroza - degenerativno oboljenje zglobova (ne ukljucujuéi artritis - zapaljenje
zglobova),

e deformitet donje ki¢me ili drugi hroni¢ni problem sa ledima,

o vratni deformitet ili drugi hroni¢ni problem sa vratnom ki¢mom,

e Secerna bolest (dijabetes),

e alergija kao Sto je alergijska kijavica, polenska groznica, upala oc€iju, dermatitis,
alergija na hranu ili druge alergije (ne ukljucuje astmu),

e ciroza jetre,

e nemogucnost zadrZzavanja mokra¢e (urinarna inkontinencija), problemi sa
kontrolisanjem mokraéne besike,

e bubrezni problemi

e depresija,

e rak (maligno oboljenje),

e povisena masnoca u krvi (holesterol)

Broj prisutnih bolesti je kategorisan na slede¢i nacin: bez morbiditeta, 1 bolest 1 2 ili

vise bolesti (multimorbiditet) (112).

Za procenu stanja uhranjenosti koris¢en je indeks telesne mase na osnovu koga su
ispitanice svrstane u cetiri kategorije: pothranjene (BMI<18,5 kg/m2), normalno uhranjene
(BMI1=18,5-24,9 kg/m2), predgojazne (BMI=25,0-29,9 kg/m2) i gojazne (BMI>30 kg/m2), u
skladu sa preporukama Svetske zdravstvene organizacije (113). Indeks telesne mase je
izraCunat za 1.840 zena, pri ¢emu su iz svih analiza koje su uklju¢ivale BMI kao varijablu

isklju¢ene trudnice (n=14).

Za odredivanje postojanja poviSenog krvnog pritiska (hipertenzije) koriiS¢eni su podaci
o sistolnom i dijastolnom pritisku dobijeni merenjem, kao i podatak o tome da li osoba uzima
lekove za snizavanje krvnog pritiska. Pod hipertenzijom se smatra vrednost sistolnog krvnog
pritiska > 140 mmHg ili dijastolnog krvnog pristiska > 90 mmHg ili ukoliko osoba odgovori
da uzima lekove za snizavanje krvnog pritiska (114, 115). Formirana je dihotomna varijabla
koja u skladu sa navedenim parametrima svrstava ispitanice u one koje imaju i nemaju

hipertenziju.
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Depresivni simptomi su procenjeni primenom Upitnika o zdravlju pacijenata (PHQ-8 -
The Patient Health Questionnaire). Na osnovu odgovora o prisustvu odredenih simptoma u
poslednje dve nedelje, koji ukljucuju malodusnost, depresiju, beznadeznost, probleme sa
spavanjem, zamor, probleme sa apetitom, loSe misljenje o sebi, teskoce sa koncentracijom,
kretanjem ili govorom izracunat je PHQ skor. Odgovor na svako pitanje se vrednuje ocenom
od 0-3, bodovi se sabiraju i dobija se ukupni skor ¢ija se vrednost krece od 0 do 24. Vrednost
skora od 0-4 ukazuje da nema simtoma depresije, skor od 5-9 oznacava blage depresivne
simptome, a vrednost skora 10 i viSe ukazuje na visoku verovatnocu postojanja depresivne
epizode, koja se dalje kvalifikuje kao blaga (10-14), umereno teSka (15-19) i teska (20 i vise).

U analizi rezultata pod depresivnom epizodom se podrazumevala vrednost skora >10 (116).

3.3.5 Indikatori koriS¢enja zdravstvene zastite

Analiza kori$éenja zdravstvene zastite Zena ukljucuje podatke o tome da li ispitanice
imaju svog lekara opSte medicine i ginekologa, o posetama ginekologu (Starost pri prvoj poseti,
period poslednje posete), kao i podatke o uradenim preventivnim pregledima (merenje krvnog
pritiska, holesterola, Secera u krvi, mamografski pregled i citoloSki bris grli¢ca materice), pri

¢emu su varijable tako transforimisane da dobijemo odgovore da i ne.

Procena zdravlja ispitanica analizirana je na osnovu slede¢ih grupa promennjivih:
samoprocene zdravstvenog stanja, postojanja socijalne podrske, prisustva depresije prisustva
hroni¢nih bolesti, stanja uhranjenosti, vrednosti krvnog pritiska, zastupljenosti bihejvioralnih
faktora rizika (konzumiranje alkoholnih pic¢a, upotreba psihoaktivnih supstanci, puSenje,

1zloZenost stresu 1 seksualno ponasanje).

Razlike u zdravlju i koriS¢enju zdravstvene zaStite Zena analizirane su u odnosu na
demografske (starost, tip naselja, bracni status) i socijalno-ekonomske determinante (nivo

obrazovanja, materijalno stanje i radni status).

3.4 Statisticke metode obrade podataka

Podaci su analizirani metodom deskriptivne i inferencijalne statistike, pri ¢emu su
numericka obeleZja prikazana putem aritmeticke sredine i standardne devijacije, dok su

atributivna obelezja iskazana putem frekvencija i procenata. Da bi se uporedile razlike izmedu
v s . 2 . « , - I
razli¢itih grupa koriséen je X test, FiSerov test tatne verovatnoée i Man-Vitnijev test za

neparametrijske podatke, odnosno Studentov t test za parametrijske podatke.
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Za odredivanje povezanosti samoprocene zdravlja sa nezavisnim ¢iniocima koriS¢ena
je binarna logisticka regresija po ulaznoj metodi (Enter), a povezanost je testirana prvo
univarijantnom, a potom i multivarijantnom logistickom regresijom. U interpretaciji rezultata
kori$¢en je unakrsni odnos Sansi (OR - Odds ratio) zajedno sa 95% intervalom poverenja (CI -
Confidence interval). Statisti¢ki znac¢ajnim se smatrala vrednost nivoa znac¢ajnosti p<0,05. Za
procenu slaganja modela logisticke regresije sa podacima kori$¢eni su Hosmer-Lemeshov test
(koji koristi poredenje registrovanih i oc€ekivanih frekvencija) i Omnibus tests of model
coefficients. Za ispitivanje multikolinearnosti medu varijablama koris¢ena je linearna

logisticka regresija.

Analiza povezanosti samoprocene zdravlja sa determinantama zdravlja, odnosno
najvaznijih prediktora zdravlja i nejednakosti u zdravlju, je uradena koris¢enjem
multivarijantne logisticke regresija. Formirana su 3 modela na uzorku Zena starosti 20 i vise
godina. U prvi model su uklju¢ene demografske i socijalno-ekonomske determinatne, drugi
model je uklju¢io demografske, socijalno-ekonomske determinatne, stilove Zivota i objektivne
pokazatelje zdravlja, dok je u tre¢i model na prethodno pobrojane promenjljive dodato i
koriS¢enje zdravstvene zaStite. Kao zavisna varijabla posmatrani su odnosi ishoda u okviru
samoprocene zdravlja lose naspram dobro zdravlje i prose¢no naspram dobro zdravlje. Kao
nezavisne varijable kori§¢ene su promenjljive za koje je univarijantnom analizom utvrdena
statistiCki znaajna povezanost (bracno stanje, tip naselja, obrazovanje, materijalno stanje,
radni status, socijalna podrska, puSenje, zloupotreba alkohola, izlozenost stresu, indeks telesne
mase (BMI), prevalencija hipertenzije 1 potencijalne hipertenzije, hroni¢ne bolesti, prisustvo
depresije, poseta izabranom lekaru u poslednji 12 meseci, poseta ginekologu u poslednjih 12
meseci, mamografski pregled i citoloski bris grlica materice). Upotreba kontracepcije nije
uvrS¢ena u modele za dalju analizu jer se odnosi na Zene fertilnog perioda, a celokupan uzorak

obuhvata sve Zene u Vojvodini starosti 20 i viSe godina.

Takode, u dalju analizu kao nezavisna promenljiva nije uvrS¢ena upotreba
psihoaktivnih supstanci zbog nedovoljnog broja odgovora iz ove oblasti, kao i zbog viSestrukih

poredenja istih podataka.

U daljoj analizi izvrSena je stratifikacija uzorka na tri starosne kategorije (20-49 godina,
50-64 godina i 65 godina i vise) i za svaku od grupa su uradena po 3 modela multivarijantne
logisticke regresije. U prvi model su ukljuéene demografske i socijalno-ekonomske

determinatne, drugi model je uklju¢io demografske, socijalno-ekonomske determinatne,
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stilove zivota i1 objektivne pokazatelje zdravlja, dok je u tre¢i model na prethodno pobrojane

promenjljive dodato i kori§¢enje zdravstvene zastite.

Stratifikacijom uzorka na starosne kategorije smanjen je broj ishoda i potencijalnih
prediktora za odredene varijable pa su one iskljucene iz modela, tako da u modele 1,2 1 3 sva
tri stratifikovana uzorka kao nezavisna varijabla nije ukljucen indeks telesne mase (BMI). Iz
poslednjeg stratifikovanog uzorka koji obuhvata ispitanice starije od 65 godina, iz sva tri
modela je iskljucena varijabla radni status, s obzirom da ovaj uzorak sacinjavaju radno
neaktivne zene (penzionerke, domacice, nesposobne za rad). Takode, zbog nepovoljnog broja
ishoda varijabla koja definiSe bracni status je grupisana u dihotomnu varijablu: Zive u

braku/vanbra¢noj zajednici i zive van braka/vanbra¢ne zajednice.

Za statisticku obradu podataka koris¢en je programski paket IBM SPSS Statistical
Package for Social Sciences. U svim analizama su koris¢eni tezinski faktori (ponderi) sa ciljem
da se dobiju reprezentativne procene za uzorak, a prilikom opisa ispitivane populacije tezinski
faktor je bio iskljucen. Tezinski faktori su izracunati na osnovu procenjenih podataka za
populaciju Srbije za 2011. godinu, a procene su bazirane na podacima vitalne statistike i Popisa

stanovni$tva Srbije (110).
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4 REZULTATI

4.1 Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanica

U istrazivanju je ucestvovalo 1.840 ispitanica starosti 20 i viSe godina sa teritorije
Vojvodine. Prosecna starost ispitanica je bila 53,08 godina, pri ¢emu je najveci broj Zena

pripadao starosnoj kategoriji 50-64 godina (31,4%).

Vecina ispitanica je zivela u bra¢noj ili vanbra¢noj zajednici (60,1%), dok je svaka peta
razvedena (22,1%). U odnosu na tip naselja u kome Zive, nesto viSe ispitanica je zivelo u gradu

(58,4%).

Posmatrano prema strukturi obrazovanja, najveéi broj zena je imao srednje obrazovanje
(47,8%), dok je 38,8% onih koje imaju osnovno obrazovanje ili manje od toga. U odnosu na

materijalno stanje, svaka druga Zena pripadala je kategoriji siromasnih (49,3%).

U odnosu na radni status, najviSe je bilo radno neaktivnih Zena 53,6%
(ucenice/studentkinje, domacice, penzionerke, nesposobne za rad i dr.), dok su oko jednu

¢etvrtinu Cinile zaposlene (24,5%) (tabela 4).

Tabela 4. Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanica

Varijable Broj Zena

n %

1.840 100,0
Godine starosti (xxSD) 53,08+17,390
Godine starosti u kategorijama
20-34 342 18,6
35-49 405 22,0
50-64 578 314
65-79 407 22,1
80+ 108 59
Bracno stanje
Nikada se nisam 209 11,4
udavala
Zivi u bra¢noj ili vanbra¢noj 1.106 60,1
zajednici
Razvedena 406 22,1
Udovica 119 6,5
Tip naselja
Gradska naselja 1.075 58,4
Ostala naselja 765 41,6
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Varijable Broj Zena

n %
Obrazovanje
Bez $kole 1 nize 255 13,9
Osnovno 459 24,9
Srednje 880 47,8
Vise i visoko 246 13,4
Materijalno stanje
Siromasni 908 49,3
Sredniji sloj 404 22,0
Bogati 528 28,7
Radni status
Zaposlena 450 24,5
Nezaposlena 403 21,9
Radno neaktivna 987 53,6

4.2 Zdravlje Zena

4.2.1 Samoprocena zdravlja

U Vojvodini 14,0% zena starosti 20 i viSe godina je procenilo svoje zdravlje kao veoma
dobro, a gotovo podjednak broj njih smatra da je dobrog i prosecnog zdravlja (33,0% vs
31,0%). Nesto viSe od jedne petine ispitanica procenjuje svoje zdravlje kao loSe ili veoma loSe
(21,0%).

Svoje zdravlje kao veoma loSe ili loSe procenle su u najvecem obimu najstarije Zene u
strukturi uzorka (80 godina i vise, 46,0%), medutim znacajan procenat Zena starosti 65-79
godina i 50-64 godina procenjuje svoje zdravlje takode kao veoma lose ili lose (39,8% odnosno

21,2%). Razlike koje postoje su visoko statisticki znacajne (tabela 5).

Posmatrano u odnosu na bracni status, Zene koje se nikada nisu udavale u najmanjem
procentu procenjuju svoje zdravlje kao veoma loSe ili lose (7,6%), dok udovice u najve¢em
procentu procenjuju svoje zdravlje veoma kao lose ili lose (36,8%) $to je u skladu sa starosnom
strukturom, jer se u ovoj kategoriji nalazi najveci procenat starih Zena (tabela 2). UocCava se da
je unutar grupe razvedenih Zena veci procenat onih koje svoje zdravlje procenjuju kao veoma

loSe ili loSe u odnosu na Zene koje su u braku ili vanbra¢noj zajednici (20,6% odnosno 15,7%).

Posmatrano u odnosu na tip naselja, prisutne razlike nisu statisticki znacajne (tabela 5).
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Tabela 5. Samoprocena zdravlja u odnosu na demografske karakteristike ispitanica

Samoprocena zdravlja

Varijable Veoggb?gbro’ Prose¢no Veoll(l,lgi loSe, Ukupno p

% n % n % n %
Godine starosti u kategorijama
20-34 86,2 51 11,9 8 1,9 428 100,0
35-49 61,2 129 28,0 50 10,8 461 100,0
50-64 36,2 234 42,6 116 21,1 549 100,0 <0,001
65-79 23,2 129 37,0 139 39,8 349 100,0
80+ 28,0 26 26,0 46 46,0 100 100,0
Bracno stanje
Nikada se
nisam 80,3 30 12,0 19 7,6 249 100,0
udavala
Zivi u
bracnoj ili 508 385 335 180 157 1149 1000 <0.001
vanbracnoj
zajednici
Udovica 29,4 123 33,8 134 36,8 364 100,0
Razvedena 54,8 31 24,6 26 20,6 126 100,0
Tip naselja
Gradska
naselja 63,1 327 28,6 212 18,5 1145 100,0
Ostala 0,078
naselja 477 241 32,5 147 19,8 742 100,0

U odnosu na obrazovanje, broj Zena koje su svoje zdravlje procenile kao veoma lose ili

loSe raste sa padom nivoa obrazovanja sa 8,5% medu viSe i visoko obrazovanim do 42,5% kod
p ]

onih sa nizim obrazovanjem i bez skole (X2:196,227; p<0,001).

Procenat ispitanica koje ocenjuju svoje zdravlje kao veoma loSe ili loSe takode raste sa

padom materijalnog stanja, tako da je svaka deveta zena iz kategorije bogatih (11,1%) procenila

svoje zdravlje kao veoma loSe ili loSe, $to je znac¢ajno vise u odnosu na siromasne (svaka Cetvrta

zena ili 24,4%) (3?=98,638; p<0,001) (tabela 6).

Posmatrano u odnosu na radni status, uocavamo da je dvostruko viSe Zena sa loSim

zdravljem medu nezaposlenima u odnosu na zaposlene (11,8% prema 5,8%), dok u najvecem

broju svoje zdravlje kao lose procenjuju radno neaktivne zene (30,0%) (x>=197,246; p<0,001)

(tabela 6).

38



Doktorska disertacija Dragana Milijasevié

Tabela 6. Samoprocena zdravlja u odnosu na socijalno-ekonomske karakteristike
Ispitanica

Samoprocena zdravlja
Veoma dobro,

Veoma lose, Ukupno

Varijable Prose¢no

dobro lose

n % n % n % n %
Obrazovanje
Bez Skole inize 54 23,7 77 338 97 425 228 100,0
Osnovno 169 381 162 365 113 255 444 100,0
Srednje 549 58,2 269 285 126 13,3 944 100,0 <0001

Vise 1 visoko 188 69,1 61 22,4 23 8,5 272 100,0

Materijalno stanje

Siromasni 369 41,4 305 342 218 244 892 100,0
Srednji sloj 203 488 137 329 76 18,3 416 100,0 <0,001
Bogati 388 67,1 126 218 64 11,1 578 100,0

Radni status

Zaposlena 349 67,5 138 26,7 30 5,8 517 100,0
Nezaposlena 273 60,8 123 27,4 53 118 449 1000 4oy
Eg‘fﬁ?\ma 338 367 307 333 276 300 921 100,

Posmatrajuéi samoprocenu zdravlja u odnosu na socijalnu podrsku (broj bliskih osoba
na koje Zene mogu da racunaju kada imaju ozbiljne probleme) vidimo da viSe od polovine
ispitanica koje nemaju blisku osobu (55,6%) procenjuje svoje zdravlje kao veoma lose ili loSe,
dok je najmanji broj Zena koje svoje zdravlje procenjuju kao veoma losSe ili loSe medu onima
koje oslonac mogu da pronadu u 6 ili viSe osoba (13,2%). Razlike koje postoje su statisticki

znadajne (3?=52,539; p<0,001) (tabela 7).

Gledano u odnosu na to koliko su ljudi uistinu zainteresovani za njih, najveci broj Zena
koji je procenio svoje zdravlje kao veoma loSe ili loSe je medu Zenama koje smatraju da su

ljudi malo ili nimalo zainteresovani za njihova deSavanja u Zivotu (40,4%) (x>=37,479;

p<0,001).

Sa vecim stepenom socijalne podrske iskazane pomoc¢u Oslo 3-skale smanjuje se broj
zena koje svoje zdravlje procenjuju kao veoma lose ili loSe, tako da svaka sedma zena koja ima

jaku socijalnu podrsku (14,3%) procenjuje svoje zdravlje kao veoma lose ili lose (}%=52,539;

p<0,001) (tabela 7).
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Tabela 7. Samoprocena zdravlja u odnosu na socijalnu podriku

Samoprocena zdravlja

Varijable Veoggb(agbro’ Prose¢no Veorll(l)gelo§e, Ukupno p
n % n % n % n %
Broj bliskih osoba na koje mogu da ra¢unaju kada imaju ozbiljne probleme
Nemaju osobu 5 18,5 7 25,9 15 55,6 27 100,0
1-2 osobe 326 44,1 237 32,0 177 23,9 740 100,0
3-5 osoba 426 53,6 245 30,8 124 156 795 100,0 <0,001
6 ili vise osoba 202 62,2 80 24,6 43 13,2 325 100,0
Procenat Zena za Koje su drugi ljudi zainteresovani $ta im se deSava u Zivotu
Zainteresovani 875 52,2 511 30,5 291 17,4 1677 100,0
Ni zainteresovani ni
ne zainteresovani 47 40,2 40 34,2 30 25,6 117 100,0 <0,001
Malo/nimalo
zainteresovani 38 404 18 191 38 40,4 94 100,0
Socijalna podrska (Oslo 3-skala)
Jaka 367 56,3 192 29,4 93 14,3 652 100,0
Umerena 512 50,0 323 31,5 190 18,5 1025 100,0 <0,001
Slaba 81 38,4 54 25,6 76 36,0 211 100,0
Izmedu samprocene zdravlja Zena i puSenja nije nadena statisticki znacajna razlika. Oko
cetvrtina Zena koja ne pije alkohol (24,4%) je procenila svoje zdravlje kao veoma loSe ili loSe
(x%=95,123; p<0,001). Medu Zzenama koje su koristile bilo koji vid kontracepcije je bilo manje
onih koje su svoje zdravlje procenile kao veoma lose ili loSe (4,3%). Svaka deveta Zena koja
ne pije lekove za spavanje ili umirenje (10,9%) je procenila svoje zdravlje kao veoma lose ili
lose (3?=281,288; p<0,001), dok je vise od polovine ispitanica koje piju oba navedena leka
(52,7%). Posmatrano u odnosu na izloZenost stresu, zene koje su bile pod stresom su u znac¢ajno
veéem procentu procenile svoje zdravlje kao veoma loge ili lose (22,7%) (x?=53,664; p<0,001)
(tabela 8).
Tabela 8. Samoprocena zdravlja u odnosu na faktore rizika (pusenje, alkohol, seksualno
ponasanje, psihoaktivne supstance)
Samoprocena
zdravlja
. Veoma dobro, « Veoma loSe,
Varijable dobro Prosecno lose Ukupno p
n % n % n % n %
PuSenje
Nepusac 436 48,3 291 32,2 176 19,5 903 100,0
Bivsi pusac 144 51,6 80 28,7 55 19,7 279 100,0 0069
Pusac 333 55,9 163 27,3 100 16,8 596 100,0
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Samoprocena
zdravlja
.. Veoma dobro, « Veoma lose,

Varijable dobro Prose¢no lose Ukupno p

n % n % n % n %
Upotreba alkohola
Jednom
nedeljno i 81 60,9 35 26,3 17 12,8 133 100,0
Gedde <0,001
Dva do tri
dana meseéno 337 65,7 131 25,5 45 8,8 513 100,0
1 rede
Ne

konzumiraju 463 425 360 33,1 266 244  1.089 100,0
alkohol

Upotreba
kontracepcije

Ne Koristi 726 46,4 494 31,6 344 22,0 1564 100,0 <0,001
Koristi 234 72,4 75 23,2 14 4,3 323 100,0

Upotreba

psihoaktivnih

supstanci

Ne pije lekove 711 63,3 290 25,8 123 10,9 1.124 100,0 <0,001
Pije lekove za

spavanjeiliza 109 28,3 155 40,3 121 31,4 385 100,0
umirenje

Pije oba
navedenaleka 14 10,9 47 36,4 68 52,7 129 100,0

Prisustvo
stresa

Da 507 44,3 377 33,0 260 22,7 1.144 100,0 <0,001
Ne 452 61,0 191 25,8 98 13,2 741 100,0

Analiziraju¢i prisustvo hipertenzije 1 potencijalne hipertenzije uo€avamo da su Zene
koje nemaju hipertenziju u znacajno ve¢em broju procenile svoje zdravlje kao veoma dobro ili
dobro (71,4%) (x?=337,140; p<0,001), dok gledano u odnosu na indeks telesne mase (BMI)
najmanje vrednosti samoprocene zdravlja kao veoma dobrog ili dobrog su medu predgojaznim

(43,2%) 1 gojaznim Zenama (34,4%) (tabela 9).

Ukoliko posmatramo samoprocenu zdravlja u odnosu na zastupljenost depresije,
najvedi broj ispitanica koje su imale depresivnu epizodu (68,3%) su svoje zdravlje procenile
kao veoma lose ili lose (y?=375,667; p<0,001) (tabela 9).
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Tabela 9. Samoprocena zdravlja u odnosu na objektivne pokazatelje zdravlja
(hipertenzija, indeks telesne mase (BMI) i prisustvo depresije)

Samoprocena
zdravlja
Veoma dobro, Veoma lose,

Varijable dobro Proseéno lose Ukupno p

n % n % n % n %
Hipertenzija
Nema
hipertenziju 650 71,4 193 21,2 67 7,4 910 100,0
Ima <
hipertenziju 271 29,7 360 39,5 280 30,7 911 100,0 <0,001
Indeks telesne mase (BMI)
Pothranjenost 41 71,9 11 19,3 5 8,8 57 100,0
Normalna 100,0
uhranjenost 469 64,8 184 25,4 71 9,8 724
Predgojaznost 236 43,2 194 35,5 116 21,2 546 100,0 <0,001
Gojaznost 150 34,4 158 36,2 128 29,4 436 100,0
Depresija
Bez depresije 903 58,6 460 29,9 178 11,6 1541 100,0
Blagi
depresivni 45 21,0 177 36,0 92 43,0 214 100,0 <0,001
simptomi
Depresivna
epizoda 11 8,7 29 23,0 86 68,3 126 100,0

4.2.2 Mentalno zdravlje - depresija

Medu Zenama kod kojih je ustanovljeno prisustvo depresije (u poslednje 2 nedelje),

12,3% je imalo blage depresivne simptome, 3,7% Zena je imalo blagu depresivnu epizodu,

umereno teSku depresivnu epizodu je imalo 2,2% ispitanica, dok je 1,2% Zena imalo tesku

depresivnu epizodu (tabela 10).

Tabela 10. Zastupljenost depresije kod Zena starosti 20 godina i viSe u Vojvodini

Broj Zena
Varijable n %
Prisustvo depresije
(PHQS8 skor)
0-4 Nema depresije 1.478 80,6
5_-9 Blagl_ depresivni 296 123
simptomi
10-14 Blaga _ 68 3.7
depresivna epizoda
15-19 Umerer}o tesSka 40 22
depresivna epizoda
20-24 Teska 29 1.2

depresivna epizoda
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Procenat ispitanica sa depresivnom epizodom raste sa godinama Zzivota, pri ¢emu su
prisutne razlike visoko statisticki znacajne. U kategoriji ispitanica 50-64 godina starosti svaka
petnaesta Zena je imala depresivnu epizodu (6,8%), 1 skoro svaka deseta Zena starosti 65-79
godina (9,5%). Najstarije Zene su u najvec¢em procentu imale depresivnu epizodu, tako da je
ak svaka 5 Zena starosti 80 i vi$e godina bila sa depresivnom epizodom (y?=115,220; p<0,001)
(tabela 11).

Posmatrano u odnosu na bracni status, najvise Zena sa depresivnom epizodom je bilo
unutar kategorije udovica (13,1%) i razvedenih zena (11,2%), dok su zene koje su bile u braku
ili vanbra¢noj zajednici imale depresivnu epizodu u procentualnoj zastupljenosti od 5,1%, pri

¢emu su prisutne razlike visoko statisti¢ki znacajne (%?=78,837; p<0,001) (tabela 11).

U odnosu na mesto stanovanja, broj sluc¢ajeva depresivnih epizoda je bio nesto visi
medu Zenama koje Zive van grada (7,7%), u odnosu na one koje su u gradu (6,0%), ali bez

statisti¢ki znacajne razlike (tabela 11).

Tabela 11. Zastupljenost depresije u odnosu na demografske karakteristike ispitanica

Depresija
_ Bez Blagi d ivni  Depresivna
Varijable simptoma agi depresivni epizoda Ukupno
depresije simptomi
n % n % n % n %

Broj Zena 1.478 80,6 226 12,3 130 7,1 1.838 100,0
Godine starosti u kategorijama p

20-34 404 94,2 16 3,7 9 2,1 429 100,0

35-49 392 85,4 42 9,2 25 54 459 100,0

50-64 433 793 76 139 37 68 546 1000 <0001

65-79 252 72,2 64 18,3 33 9,5 349 100,0

80+ 62 62,6 15 15,2 22 22,2 99 100,0
Brac¢no stanje

Nikada se
nisam udavala 232 92,8 13 5,2 5 2,0 250 100,0
Ziviu
bracnoj ili. 070 845 119 104 59 51 1148 1000 <0001
vanbracnoj '
zajednici
Udovica 245 68,1 68 18,9 47 13,1 360 100,0
Razvedena 96 76,8 15 12,0 14 11,2 125 100,0
Tip naselja
Gradska 949 830 126 110 69 60 1144 100,0
nasell_]a 0,262
Ostala
naselja 594 80,3 89 12,0 57 1,7 740 100,0
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Sa porastom obrazovanja, broj Zena sa depresivnom epizodom opada, te uo¢avamo da

je najveéi broj ovih Zena bio bez §kole i sa nepotpunom osnovnom skolom (16,5%) (x?=99,365;

p<0,001) (tabela 12).

Posmatrano u odnosu na tercile blagostanja, uocavamo da se ucestalost depresivne
epizode smanjuje sa porastom materijalnog stanja, tako da je najvise Zena sa depresivnom

epizodom bilo medu siromasnim Zenama (10,5%) (3x?=65,024; p<0,001) (tabela 12).

Visoko statisti¢ki znacajnim su se pokazale i razlike posmatrane U odnosu na radni
status. NajviSe depresivnih epizoda imale su radno neaktivne Zene (9,7%), dok je svega 1,9%

zaposlenih Zena imalo depresivnu epizodu (3x?=66,687; p<0,001) (tabela 12).

Sa smanjenjem socijalne podrske, povecava se broj depresivnih epizoda, tako da je
svaka Sesta zena (15,7%) sa slabom socijalnom podrskom imala depresivnu epizodu, naspram
4,6% zena sa jakom socijalnom podrSkom (4,6%). Prisutne razlike su visoko statisticki
znadajne (3°=49,652; p<0,001) (tabela 12).

Tabela 12. Zastupljenost depresije u odnosu na socijalno-ekonomske karakteristike
ispitanica i socijalnu podrsku

Depresija
. Bez . - .

Varijable simptoma Blagi depresivni  Depresivna Ukupno P

depresije simptomi epizoda

n % n % n % n %
Obrazovanje
Bez Skoleinize 139 62,1 48 214 37 165 224 100,0
Osnovno 344 71,7 56 126 43 9,7 443 100,0
Srednje 812 859 93 9,8 40 4.2 945 100,0 <0,001

Vise 1 visoko 248 91,2 18 6,6 6 2,2 272 100,0

Materijalno stanje

Siromasni 671 75,6 124 14,0 93 10,5 888 100,0

Srednji sloj 346 83,0 52 12,5 19 4,6 417 100,0 <0,001
Bogati 525 91,0 38 6,6 14 2,4 577 100,0

Radni status

Zaposlena 475 915 34 6,6 10 1,9 519 100,0
Nezaposlena 380 84,8 41 9,2 27 6,0 448 100,0

Radno <0,001
neaktivna 688 75,0 140 15,3 89 9,7 917 100,0
Socijalna podrska

(Oslo 3-skala)

Jaka 569 87,7 50 7,7 30 4,6 649 100,0
Umerena 829 81,0 132 12,9 63 6,2 1.024 100,0

Slaba 145 690 32 152 33 157 210 1000 <0001
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4.2.3 Hroniéne bolesti

Prevalencija hroni¢nih bolesti je procenjivana na osnovu liste od 17 ponudenih

bolesti/stanja.

Analizirajuci prevalenciju multimorbiditeta, 43,7% ispitanica je imalo 2 ili vise bolesti,
a 20,5% njih je navelo da ima jednu bolest, tako da 64,2% Zena starosti 20 i viSe godina na

teritoriji Vojvodine ima neku od navedenih hroni¢nih bolesti/stanja (tabela 13).

Najzastupljenija od svih bolesti sa liste je poviSen krvni pritisak (40,4%), slede je
deformitet donje ki¢me ili drugi hroni¢ni problem sa ledima (26,6%), kao i vratni deformitet i
poviSene masnoce u krvi sa priblizno istom procentualnom zastupljenoséu (18,6% vs 18,8%).
Artrozu-degenerativno oboljenje zglobova je imalo 15,6%, a od alergije je patilo 13,3% Zena
(tabela 13).

Tabela 13. Prevalencija hroni¢nih bolesti/stanja

Broj Zena

Varijable n %

Astma (ukljucuje i alergijsku astmu)

Ne 1.755 95,7
Da 78 4.3
Hroniéni bronhitis, hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a, emfizem

Ne 1.752 95,6
Da 81 44
Infarkt miokarda ili hroni¢ne posledice infarkta miokarda

Ne 1.791 97,5
Da 46 2,5

Koronarna bolest srca ili angina pektoris

Ne 1.617 88,5
Da 210 11,5
PoviSen krvni pritisak (hipertenzija)

Ne 1.081 59,6
Da 733 40,4
Mozdani udar ili hroni¢ne posledice moZzdanog udara

Ne 1.773 96,5
Da 65 3,5

Artroza-degenerativno oboljenje zglobova

Ne 1.548 84,4
Da 287 15,6
Deformitet donje ki¢me ili drugi hroni¢ni problem sa ledima

Ne 1.343 73,4
Da 486 26,6
Vratni deformitet ili drugi hroni¢ni problem sa vratnom Ki¢mom

Ne 1.488 81,4
Da 341 18,6
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Broj Zena
Varijable n %
Secéerna bolest
Ne 1.654 90,5
Da 174 9,5

Alergija, kao Sto je alergijska Kkijavica, polenska groznica, upala
oliju, dermatitis, alergija na hranu ili druge alergije

Ne 1.590 86,7
Da 244 13,3
Ciroza jetre

Ne 1.830 99,7
Da 6 0,3
Nemoguénost zadrZzavanja mokrace, problemi sa kontrolisanjem
mokracde

Ne 1.729 94,1
Da 109 5,9
BubreZni problemi

Ne 1.683 92,0
Da 147 8,0
Depresija

Ne 1.670 91,4
Da 157 8,6
Maligno oboljenje

Ne 1.801 98,1
Da 34 1,9
PoviSena masnoc¢a u krvi

Ne 1.434 81,2
Da 333 18,8
Ukupan morbiditet

Bez morbiditeta 608 35,8
1 bolest 349 20,5
2 ili vise bolesti (multimorbiditet) 743 43,7

Visoko statisticki znacajnim su se pokazale razlike u zastupljenosti hroni¢nih bolesti u
odnosu na starost ispitanica. Najve¢i broj Zena koji je bolovao od 2 ili viSe bolesti je iz
kategorije 65-79 godina (69,8%) i 80 godina i vise (62,8%), dok je svaka jedanaesta Zena iz
kategorije najmladih (9,1%) imala multimorbiditet (y2=469,399; p<0,001) (tabela 14).

Analizirajuci hroni¢ne bolesti i bracni status ispitanica, Zene koje se nikada nisu udavale

su u najmanjem procentu imale multimorbiditet (15,2%), a u najve¢em udovice (66,9%).

Prisutne razlike su visoko statisti¢ki znacajne (x?=199,325; p<0,001) (tabela 14).

Posmatrano u odnosu na tip naselja broj Zena obolelih od 2 ili vi$e bolesti je bez velikih
razlika, tako da je otprilike podjednak procenat njih zastupljen i u gradskoj i u seoskoj sredini
(39,0% odnosno 41,4%) (tabela 14).
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Tabela 14. Hroni¢ne bolesti i demografske karakteristike ispitanica

Hroni¢ne bolesti

Bez Dve ili vise

Varijable morbiditeta  Jednabolest " pojesti Ukupno p

n % n % n % n %
Godine starosti u kategorijama
20-34 307 73,8 71 17,1 38 9,1 416 100,0
35-49 218 50,1 107 24,6 110 25,3 435 100,0
50-64 122 242 101 200 281 558 504 1000 <0001
65-79 32 10,4 61 19,8 215 69,8 308 100,0
80+ 11 12,8 21 24,4 54 62,8 86 100,0
Bracno stanje
Nikada se
nisam udavala 162 66,4 45 18,4 37 15,2 244 100,0
Ziviu
bracnoj ili 444 413 226 210 405 37,7 1.075 1000 <0001
vanbrac¢noj
zajednici
Udovica 44 13,8 62 19,4 214 66,9 320 100,0
Razvedena 40 35,4 29 25,7 44 38,9 113 100,0
Tip naselja
Gradska 429 406 215 204 412 390 1056 1000
naselja 0,447
Ostala
naselja 262 37,6 146 210 288 41,4 696 100,0

Oko dve tre¢ine Zena sa nepotpunom osnovnom Skolom 1 bez Skole (66,0%) je imalo
multimorbiditet, dok je svaka Sesta Zena unutar posmatrane kategorije bila bez morbiditeta
(15,7%). Sa rastom obrazovanja broj zena bez morbiditeta se povecava, tako da nesto vise od
polovine vise 1 visoko obrazovanih ispitanica (56,5%) nema nijednu posmatranu bolest (tabela

15).

Sa porastom materijalnog stanja smanjuje se broj zena koje imaju 1, kao 1 2 ili vise
bolesti. Ispitanica bez registrovanih bolesti je bilo najvise medu bogatim zenama (49,7%), dok
je medu siromasnima bilo znacajno vise onih koje imaju 2 ili vise bolesti (45,9%) (x?=45,010;

p<0,001) (tabela 15).

Medu zaposlenim Zenama je veci broj zena bez morbiditeta (56,5%) u odnosu na

nezaposlene (48,9%), dok je najveéi broj Zena koje imaju multimorbiditet medu radno

neaktivnim (55,8%) (tabela 15).

Medu Zenama sa slabom socijalnom podr§kom, neSto manje od polovine Zena (46,2%)
je imalo multimorbiditet, a 23,6% jednu bolest. Razlike posmatrane u odnosu na socijalnu

podrsku nisu statisticki znacajne (tabela 15).
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Tabela 15. Hroni¢ne bolesti i socijalno-ekonomske karakterisike i socijalna podrika
(Oslo 3-skala) ispitanica

Hronic¢ne bolesti

. Bez Dve ili vise Ukupno
Varijable morbiditeta Jedna bolest bolesti
n % n % n % n %
Obrazovanje
Bez Skole 31 157 36 183 130 660 197 100,0
Osnovno 112 28,1 97 24,3 190 47,6 399 1000 4001
Srednje 403 44,8 185 20,6 311 34,6 899 100,0 '

ViSeivisoko 144 56,5 43 16,9 68 26,7 255 100,0

Materijalno stanje

Siromasni 261 32,1 179 22,0 374 459 814 100,0

Srednji sloj 158 40,3 88 22,4 146 37,2 392 100,0 <0,001
Bogati 272 49,7 95 17,4 95 17,4 180 100,0

Radni status

Zaposlena 280 56,5 112 22,6 104 21,0 496 100,0
Nezaposlena 207 48,9 86 20,3 130 30,7 423 100,0 <0.001
Radno :
neaktivna 204 39,4 164 19,7 465 55,8 833 100,0
Socijalna podrska

(Oslo 3-skala)

Jaka 243 40,0 123 20,3 241 39,7 582 100,0
Umerena 388 40,8 193 20,3 369 38,8 925 100,0 0,099
Slaba 59 30,3 46 23,6 90 46,2 193 100,0

4.2.4 Objektivni pokazatelji zdravlja i stilovi Zivota

4.2.4.1 Objektivni pokazatelji zdravlja

4.2.4.1.1 Indeks telesne mase (BMI)

Analizirajuci indeks telesne mase (BMI), najviSe gojaznih Zena je iz kategorije 65-79
godina (36,9%), a najmanje medu najmladim ispitanicama (6,4%). Znacajno vise gojaznih Zena
je medu udovicama (32,2%) u odnosu na one koje se nikada nisu udavale (7,7%). Gledano u
odnosu na mesto stanovanja, veéi broj predgojaznih (31,3%) i gojaznih Zena (27,6%) je iz bio
iz van gradskih naselja. Visoko statisticki znacajnim su se pokazale razlike u odnosu na
obrazovanje. Sa padom stepena obrazovanja, povecava se procenat gojaznih Zena tako da je
najvise gojaznih zena bilo u kategoriji bez skole i sa nepotpunom osnovnom skolom (37,4%)
(x?=101,799; p<0,001). Gledano u odnosu na materijalno stanje i radni status ispitanica,
najmanje gojaznih je bilo medu bogatim (17,8%) i zaposlenim Zenama (15,0%) sa razlikama
koje su visoko statisticki zna¢ajne (?=48,168; p<0,001 odnosno ?=92,732; p<0,001) (tabela
16).
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Tabela 16. Indeks telesne mase (BMI) u odnosu na demografske i socijalno-ekonomske

determinante

Indeks telesne mase (BMI)

Normalno

Varijable Pothranjeni uhranjeni Predgojazni Gojazni  Ukupno
n % n % n % n % n %

Broj Zena 50 2,9 664 38,7 552 32,1 451 26,3 1.717 100,0
Godine starosti p
20-34 34 87 262 670 70 179 25 6,4 391 1000
35-49 6 14 217 489 117 26,4 104 23,4 444 100,0
50-64 7 13 148 284 197 37,7 170 32,6 522 100,0 <0,001
65-79 4 12 70 21,3 133 405 121 36,9 328 100,0
80+ 6 76 29 367 29 367 15 19,0 79 100,0
Bracno stanje
m;‘;ﬁizgvala 23 98 159 67,9 34 145 18 7.7 234 1000
Zivi u bra¢noj
ili vanbraénoj 23 2,1 425 394 349 32,3 282 26,1 1.079 100,0 <001
zajednici ’
Udovica 7 21 8 258 131 39,8 106 32,2 329 100,0
Razvedena 4 33 56 459 33 270 29 238 29 100,0
Tip naselja
I%;asgfka 31 29 474 436 334 30,7 248 22,8 1.087 100,0

ja 0,025
(N)fitsae'ﬁ‘a 26 38 252 37,2 212 31,3 187 27,6 677 100,0
Obrazovanje
Bez skoleinize 10 49 50 243 69 335 77 37,4 206 100,0
Osnovno 8 19 122 295 149 36,1 134 32,4 413 100,0
Srednje 26 29 407 46,0 267 30,2 185 20,9 885 100,0 <0,001
Vise i visoko 13 50 148 565 62 237 39 14,9 262 100,0
Materijalno stanje
Siromasni 31 3,7 291 349 269 32,3 242 29,1 833 100,0
Srednji sloj 6 15 157 40,1 132 33,7 97 24,7 715 100,0 <0,001
Bogati 20 37 279 51,7 145 26,9 96 17,8 217 100,0
Radni status
Zaposlena 16 33 265 544 133 27,3 73 150 487 100,0
Nezaposlena 19 45 196 464 114 270 93 220 422 1000 ;g
Egglg?vna 22 26 265 31,0 299 350 269 31,5 855 100,0

4.2.4.1.2 Arterijska hipertenzija

Nesto vise od polovine Zena je imalo arterijsku hipertenziju (54,5%). Sa staros¢u broj

ispitanica sa hipertenzijom se povecava, tako da je ¢ak 88,7% Zena i1z kategorije najstarijih (80

godina i vise) imalo arterijsku hipertenziju (y?=643,797; p<0,001). Najveéi broj zena kojima

je izmeren poviSen krvni pritisak i1 koje su uzimale lekove za pritisak, je medu udovicama

(83,3%), dok su u znacajno manjem broju hipertenziju imale zene koje se nikada nisu udavale
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(16,5%). Posmatrano u odnosu na mesto stanovanja hipertenziju su u zna¢ajno ve¢oj meri imale
Zene iz van gradskih naselja (53,5%) (x?=5,551; p=0,018). Sa padom stepena obrazovanja,
raste 1 broj zena sa hipertenzijom, tako da je najvec¢i broj zena koji ima hipertenziju medu
ispitanicama srednjeg sloja (50,6%), kao i medju radno neaktivnim Zzenama (68,7%)
(x?=245,426; p<0,001) (tabela 17).

Tabela 17. Hipertenzija u odnosu na demografske i socijalno-ekonomske determinante

Hipertenzija

. Ima Nema
Varijable hipertenziju hipertenziju Ukupno
n % n % n %
Broj Zena 969 545 808 45,5 1.777 100,0
Godine starosti p
20-34 28 6,8 384 93,2 412 100,0
35-49 151 33,9 294 66,1 445  100,0
50-64 359 679 170 321 529 1000 <gqo1
65-79 289 84,8 52 15,2 341 100,0
80+ 86 88,7 11 11,3 97 100,0
Bracno stanje
Nikada se nisam
udavala 39 165 198 835 237 100,0
Zivi u bra¢noj
ili vanbrac¢noj 518 46,6 593 534 1.111 100,0 <0,001
zajednici
Udovica 294 83,3 59 16,7 353 100,0
Razvedena 61 50,0 61 50,0 122 100,0
Tip naselja
Gradska 535 478 584 522 1119 100,
naselIJa
Ostala
nasolis 377 535 377 465 705 1000 0021
Obrazovanje
Bez Skole 1 nize 171 799 43 201 214 1000
Osnovno 277 640 156 36,0 433 100,0
Srednje 380 416 533 584 913 1000 <0001
Vise i visoko 85 322 179 67,8 264 1000
Materijalno stanje
Siromasni 366 42,3 500 57,7 866 100,0
Srednji sloj 205 50,6 200 49,4 405 1000 <0,001
Bogati 207 374 346 62,6 553 1000
Radni status
Zaposlena 148 29,7 350 70,3 498 100,0
Nezaposlena 152 351 281 649 433 1000 <0001
Radno neaktivna 613 68,7 279 31,3 892 100,0
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4.2.4.2 Stilovi zivota

4.2.42.1 PuSenje

Pitanja koja su nam obezbedila podatke za indikatore iz oblasti pusenja data su u tabeli
13. Na pitanje da li ste ikada pusili 47,4% zZena se izjasnilo da jeste, dok je 52,6% ispitanica
odgovorilo da nikada nije pusilo. Kategoriji nepusaca pripada nesto vise od polovine ispitanica
(52,8%), oko tre¢ina pripada pusacima (31,9%), a 15,3% zena kategoriji bivSih pusaca. Medu

svakodnevnim pusac¢ima 20 i vise cigareta na dan pusi 12,5% ispitanica (tabela 18).

Tabela 18. Navika pusSenja kod Zena starosti 20 i viSe godina na teritoriji Vojvodine

Navika puSenja

Varijable Broj Zena

n %
Da li ste ikada pusili?
Da 824 47,4
Ne 914 52,6
Da li sada puSite?
Da, svakodnevno 471 27,2
Da, povremeno 81 4,7
Ne 1.178 68,1
Trenutni status u pogledu pusenja
Nepusac 914 52,8
Bivsi pusac 264 15,3
Pusac 552 31,9

Broj popusenih cigareta na
dan (svakodnevni pus§aci)

< 20 cigareta 384 87,5
> 20 cigartea 55 12,5
Prosec¢an broj popusenih

cigareta na dan (Xx+SD) 16,3+7,599

Posmatrano u odnosu na starosne kategorije, najvise pusaca je medu ispitanicama koje
pripadaju starosnoj kategoriji 35-49 godina (46,5%). Sa staros¢u broj puSaca znacajno opada,
tako da je svaka osma zena iz kategorije 65-79 godina (12,3%) i svaka Sesnaesta (6,3%)
ispitanica iz kategorije najstarijih (80 godina i vise) pusac¢ (x>=191,133; p<0,001). Najveéi broj
zena koje puSe u odnosu na sve ostale kategorije je medu razvedenim zenama, gde je svaka
druga Zena pusa¢ (50,4%) (x?=70,598; p<0,001). Analizirajuéi mesto stanovanja, uoéavamo da
je znacajno vise nepusaca medu Zenama koje zive van grada (56,8%) u odnosu na one iz
gradskih naselja (46,9%) (x?=16,461; p<0,001). Najmanje pusaca je u kategoriji Zena koje su
bez skole 1 sa nepotpunim osnovnim obrazovanjem (15,3%), a najviSe kod Zena sa srednjim
nivoom obrazovanja (38,3%) (x>=104,439; p<0,001). Najveéi broj Zena koje su pusadi je iz

kategorije siromasnih (44,8%) (3x?=13,756; p=0,008), kao i medu zaposlenim Zenama (45,7%)
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(x?=124,200; p<0,001). Razlike posmatrane u odnosu na socijalnu podriku su statisticki
znacajne, pri ¢emu je najviSe puSaca medu Zenama sa jakom socijalnom podrskom (35,8%)

(x?=11,343; p=0,023) (tabela 19).

Tabela 19. Navika pusSenja u odnosu na demografske i socijalno-ekonomske
determinante

Trenutni pusacki

status

Varijable Nepusa¢ Biv§i pugad Puiat Ukupno

n % n % n % n %
Broj Zena 914 52,8 264 15,3 552 31,9 1.730 100,0
Godine starosti u kategorijama p
20-34 178 429 78 18,8 159 38,3 415 100,0
35-49 161 36,0 78 17,4 208 46,5 447 100,0
50-64 244 476 84 164 185 361 513 1000 <ppo1
65-79 252 77,3 34 10,4 40 12,3 326 100,0
80+ 69 86,3 6 7,5 5 6,3 80 100,0
Bracno stanje
Nikada se
nisam udavala 126 52,3 39 16,2 76 31,5 241 100,0
Ziviu
bratnoj ili 516 473 182 167 394 361 1.092 1000 <0.001
vanbracnoj ’
zajednici
Udovica 226 68,7 35 10,6 68 20,7 329 100,0
Razvedena 35 29,4 24 20,2 60 50,4 119 100,0
Tip naselja
Gradska 509 46,9 182 16,8 394 36,3 1.085 100,0
nasell]a
Ostala <
nasolis 395 568 97 13,9 204 293 696 100,0 <0001
Obrazovanje
Bez skole i nize 159 78,7 12 5,9 31 15,3 202 100,0
Osnovno 233 56,4 47 11,4 133 32,2 413 100,0 <0,001
Srednje 377 415 183 20,2 348 38,3 908 100,0

Vise 1 visoko 135 52,5 37 14,4 85 33,1 257 1000

Materijalno stanje

Siromasni 455 50,3 118 421 268 44 8 841 100,0

Srednji sloj 210 23,2 61 21,8 130 21,7 401 100,0 0,008
Bogati 240 26,5 101 36,1 200 334 598 100,0

Radni status

Zaposlena 180 36,1 91 18,2 228 457 499 100,0
Nezaposlena 177 41,5 72 16,9 178 41,7 427 100,0 <0.001
Radno 547 639 117 137 192 224 g5 1000 7
neaktivna ' : :

Socijalna podrska

(Oslo 3-skala)

Jaka 280 45,8 113 18,5 219 35,8 612 100,0
Umerena 525 54,0 137 14,1 311 32,0 973 100,0 0,023
Slaba 98 50,0 30 15,3 68 34,7 196 100,0
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4.2.4.2.2 Koris¢enje alkohola

Nesto vise od Cetvrtine zena (27,7%) je konzumiralo alkoholno pi¢e jedan do tri dana
meseéno i rede, a 7,4 % ispitanica je pilo jednom do dva puta u nedelji i de$ée. Zene starosti
35-49 i 20-34 godina su u najve¢em procentu konzumirale alkohol, tako da jednom do dva puta
u nedelji 1 ¢esce je pilo 9,2% odnosno 9,0% Zena, a znacajno manje u odnosu na njih pile su
ispitanice iz kategorije najstarijih (2,9%) (x>=167,811; p<0,001). Znadajno je Vie Zena koje
ne konzumiraju alkohol medu udovicama (76,5%) u odnosu na one koje se nikada nisu udavale
(34,7%) (x>=115,211; p<0,001). Ucestalost konzumacije alkohola je bila znacajno veéa kod
7ena iz grada (9,6%) (x%=33,321; p<0,001). Sa porastom obrazovanja, raste i broj zena koje su
konzumirale alkohol 1 do 2 puta u toku nedelje i ¢eS¢e u prethodnih 12 meseci, tako da su
znacajno vise alkohol konzumirale Zene viseg i visokog obrazovanja (12,4%) (¢?=127,308;
p<0,001), kao i one iz kategorije bogatih (12,6%) (3?=111,976; p<0,001). Posmatrano u odnosu
na radni status, najviSe zena koje ne konzumiraju alkohol je u kategoriji radno neaktivnih
(72,0%), pri éemu su prisutne razlike visoko statisti¢ki zna¢ajne (y2=84,678; p<0,001). Razlike

gledano u odnosu na socijalnu podrsku nisu statisticki znacajne (tabela 20).

Tabela 20. Upotreba alkohola u odnosu na demografske i socijalno-ekonomske
determinante

Alkohol

Nikada ne

konzumira ili 1-3 dana 1-2 dana
Varijable ne u mese&no i nedeljno Ukupno

proteklih 12 rede i esce

meseci

n % n % n % n %
Broj Zena 1.096 64,9 467 27,7 125 74 1.688 100,0
Godine starosti u kategorijama p
20-34 171 41,8 201 49,1 37 9,0 409 100,0
35-49 245 56,5 149 34,3 40 9,2 434 100,0
50-64 354 709 115 230 30 60 499 1000 <01
65-79 253 80,1 40 12,7 23 7,3 316 100,0
80+ 67 85,9 9 11,5 2 2,6 78 100,0
Bracno stanje
Nikada se
nisam udavala 83 34,7 123 51,5 33 13,8 239 100,0
Ziviu
bracnoj ili 702 658 203 275 72 67 1067 1000 <0001
vanbracnoj
zajednici
Udovica 244 76,5 59 18,5 16 50 319 100,0
Razvedena 60 53,6 39 34,8 13 11,6 112 100,0
Tip naselja
Gradska 606 576 345 328 101 96 1.052 100,0
naselja
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Alkohol

Nikada ne

konzumiraiili 1-3 dana 1-2 dana
Varijable ne u mesecno i nedeljno Ukupno

proteklih 12 rede i esce

meseci

n % n % n % n %
Ostala <
naselia 484 706 170 248 32 47 686 1000 <0.001
Obrazovanje
Bez skole i nize 167 84,3 23 11,6 8 4,0 198 100,0
Osnovno 304 76,8 69 17,4 23 5,8 396 100,0
Srednje 511 57,1 313 35,0 71 79 895 100,0 <0.001
Vise i visoko 108 43,4 110 442 31 12,4 249 100,0 :
Materijalno stanje
Siromasni 606 73,8 175 21,3 40 4.9 821 100,0
Srednji sloj 244 62,6 119 35,5 27 6,9 390 100,0 <0,001
Bogati 239 45,5 220 41,9 66 12,6 525 100,0
Radni status
Zaposlena 240 49,5 201 41,4 44 9,1 485 100,0
Neéaposlena 244 59,5 145 35,4 21 51 410 100,0 <0.001
Radno '
neaktivha 606 72,0 168 20,0 68 8,1 842 100,0
Socijalna podrska
(Oslo 3-skala)
Jaka 363 60,8 187 31,3 47 7,9 597 100,0
Umerena 602 63,3 277 29,1 72 7,6 951 100,0 0,717
Slaba 125 65,8 50 26,3 15 79 190 100,0

4.2.4.2.3 1zloZenost stresu

Od ukupnog broja Zena, 60,7% Zena je bilo izlozeno stresu. NajviSe su stresu bile

izlozene ispitanice iz kategorije 35-49 godina starosti (67,7%), kao 1 Zene iz kategorije 50-64

godina (64,2%). Siromasne (63,9%) i zaposlene zene (64,0%) su u znacajno veéoj meri bile

izlozene stresu (}2=8,316; p=0,016 odnosno ?=6,017; p=0,049), dok razlike u odnosu na

obrazovanje nisu statisticki znacajne. Zene sa slabom socijalnom podrskom su u najvec¢oj meri

bile izlozene stresu u godini koja je prethodila istrazivanju (70,3%) (x?=12,706; p=0,002)

(tabela 21).
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Tabela 21. Prisustvo stresa u odnosu na demografske, socijalno-ekonomske

determinante i socijalnu podrsku (Oslo 3-skala)

1zloZenost stresu

Varijable Da Ne Ukupno
n % n % n %
Broj Zena 1.115 60,7 723 39,3 1.838 100,0
Godine starosti u kategorijama p
20-34 225 52,3 205 47,7 430 100,0
35-49 313 67,7 149 32,3 462 100,0
50-64 351 64,2 196 358 547 1000 <0001
65-79 205 58,7 144 413 349 100,0
80+ 51 50,5 50 49,5 101 100,0
Bracno stanje
Nikada se nisam
udavala 135 54,0 115 46,0 250 100,0
Zivi u braénoj
ili vanbra¢noj 709 61,7 440 38,3 1.149 100,0
zajednici 0,057
Udovica 218 59,9 146 40,1 364 100,0
Razvedena 84 67,2 41 32,8 125 100,0
Tip naselja
Gradska 695 60,6 451 394  1.146 100,0
Ostalh 0,953
naselja 451 60,8 291 39,2 742 100,0 '
Obrazovanje
Bez skole i nize 136 599 91 40,1 227 100,0
Osnovno 262 59,0 182 410 444 100,0
Srednje 569 60,1 377 399 946 1000 0,265
Vise i visoko 179 66,1 92 33,9 271 100,0
Materijalno stanje
Siromasni 569 63,9 322 36,1 891 100,0
Srednji sloj 233 55,9 184 441 417 100,0 0,016
Bogati 343 59,2 236 40,8 579 100,0
Radni status
Zaposlena 333 64,0 187 36,0 520 100,0
Nezaposlena 253 56,3 196 43,7 449 100,0 0,049
Radno neaktivna 560 60,9 359 39,1 919 100,0
Socijalna podrska
(Oslo 3-skala)
Jaka 369 56,7 282 43,3 651 100,0
Umerena 628 61,3 397 38,7 1.025 100,0 0,002
Slaba 149 70,3 63 29,7 212 100,0

4.2.4.2.4 Koris¢enje psihoaktivnih supstanci

U godini koja je prethodila istrazivanju, zene starosti 20 godina i viSe najvise su koristile

sredstva protiv bolova (55,8%), oko Cetvrtina Zena sredstva za umirenje (23,2%) 1 svaka Sesta

Zena sredstva za spavanje (16,4%). Oko dve tre¢ine Zena (66,6%) se izjasnilo da ne pije lekove
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za smirenje 1 spavanje, ¢etvrtina (24,9%) pije lekove za spavanje ili lekove za umirenje, dok

8,5% pije oba navedena leka (tabela 22).

Tabela 22. Upotreba psihoaktivnih supstanci Zena starosti 20 i viSe godina

Upotreba psihoaktivnih supstanci

Broj Zena
Varijable n %
Pije lekove za spavanje
Da 261 16,4
Ne 1.329 83,6
Pije lekove za umirenje
Da 408 23,2
Ne 1.353 76,8
Pije lekove protiv bolova
Da 778 55,8
Ne 983 44,2

Posmatrano u odnosu na starosne kategorije, upotreba lekova raste sa staro$c¢u, tako da
je najveci broj Zena koje su pile oba navedena leka iz kategorije 65-79 godina (15,9%) i 80
godina i vise (15,7%) (x?>=178,928; p<0,001). Udovice i razvedene Zene su u najveéem
procentu pile oba navedena leka u odnosu na druge kategorije, dok najveéi broj vise i visoko
obrazovanih zena (78,0%), kao i Zena iz kategorije bogatih (76,3%) ne pije navedene lekove
(¥2=59,009; p<0,001 vs (x?=30,167; p<0,001). Nezaposlene Zene su u znacajno veéem
procentu pile oba navedena leka u odnosu na zaposlene Zene (6,9% prema 1,9%) (3?=83,601;
p<0,001) (tabela 23).

Tabela 23. Upotreba psihoaktivnih supstanci u odnosu na demografske i socijalno-
ekonomske determinante

Psihoaktivne supstance

Ne pije Pije lekove Pije oba
Varijable lekove za spavanje navedena Ukupno
ili umirenje leka
n % n % n % n %

Broj Zena 1.059 66,6 396 24,9 135 8,5 1.590 100,0
Godine starosti u kategorijama p

20-34 359 90,2 31 7,8 8 2,0 398 100,0

35-49 302 74,0 78 19,1 28 6,9 408 100,0

50-64 283 60,2 152 32,3 35 7,4 470 100,0

65-79 148 50,2 100 33,9 47 159 295 100,0 <0,001

80+ 34 48,6 25 35,7 11 15,7 70 100,0
Bracno stanje

Nikada se 195 83 25 111 6 27 226 1000 <0,001

nisam udavala
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Psihoaktivne supstance

Ne pije Pije lekove Pije oba

Varijable lekove za spavanje navedena Ukupno
ili umirenje leka

n % n % n % n %
Ziviu
bracnoj ili 711 702 229 226 73 72 1013 100,0
vanbracnoj
zajednici
Udovica 152 514 106 358 38 128 296 100,0
Razvedena 69 64,5 26 24,3 12 11,2 107 100,0
Tip naselja
Gradska 686 692 235 237 71 72 992 1000
naselja
ﬁ)asstglljaa 441 680 150 231 58 89 649 1000 0423
Obrazovanje
Bez skoleinize 103 54,2 56 29,5 31 16,3 190 100,0
Osnovno 219 60,5 102 28,2 41 11,3 362 100,0
Srednje 617 72,8 183 21,6 48 5,7 848 100,0 <0,001
Vise 1 visoko 188 78,0 45 18,7 8 3,3 241 100,0
Materijalno stanje
Siromasni 485 63,2 203 26,4 80 10,4 768 100,0
Sredniji sloj 262 69,9 83 22,1 30 8,0 375 100,0 <0,001
Bogati 379 76,3 99 19,9 19 3,8 497 100,0
Radni status
Zaposlena 383 81,7 77 16,4 9 19 469 100,0
Nezaposlena 285 72,5 81 20,6 27 6,9 393 100,0 <0.001
Radno ,
neaktivna 459 58,8 228 29,2 93 11,9 780 100,0

Pitanja koja su obezbedila podatke za indikatore iz oblasti seksualnog ponasanja su data

u tabeli 24 i 24a. Vecina ispitanica (95,7%) se izjasnila da je seksualno aktivna, a 3,1% Zena je

stupilo u seksualne odnose pre navrSenih 15 godina Zivota. Od navedenih sredstava ili metoda

za spreCavanje trudnoce (kontraceptivne pilule, intrauterina spirala, muski kondom, neplodni

dani, prekinut odnos, pilula za dan posle) najvise je upotrebljavan muski kondom (16,4%) i

prekinut odnos (10,8%). Namerni prekid trudnoce je imalo 1,6% Zena fertilnog perioda (20-49

godina) (tabela 24a).
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Tabela 24. Seksualno ponasanje Zena starosti 20 godina i viSe na teritoriji Vojvodine

Seksualno ponasanje

Broj Zena

Varijable n %
Da li ste stupili u seksualne odnose?
Da 1493 957
Ne 67 4,3
Sa koliko godina ste stupili u seksualne odnose?
<15 godina 47 3,1

Vise od 15 godina 1.446 96,9

Tabela 24.a Upotreba kontracepcije Zena starosti 20-49 godina na teritoriji Vojvodine

Upotreba kontracepcije

Varijable Broj Zena
n %

Kontraceptivna pilula

Da 35 8,4

Ne 629 91,6

Intrauterina spirala

Da 10 15

Ne 654 98,5

Hormonska injekcija

Da 1 0,2

Ne 663 99,8

Pena, gel

Da 1 0,2

Ne 663 99,8

Muski kondom

Da 109 16,4

Ne 555 83,6

Neplodni dani

Da 29 4.4

Ne 635 95,6

Prekinut odnos

Da 72 10,8

Ne 592 89,2

Pilula za dan posle

Da 12 1,8

Ne 652 98,2

Da li ste imali namerni prekid trudnoce u poslednjih

12 meseci ?

Da 10 1,6

Ne 654 98,4
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Uocavamo da je 42,7% ispitanica mladeg generativnog doba (20-34 godina) koristilo
neko od sredstava ili metoda za spreCavanja trudnoc¢e (kontraceptivne pilule, intrauterina
spirala, musgki kondom, neplodni dani, prekinut odnos, pilula za dan posle i dr.) (x>=13,921;
p<0,001). Zene koje se nikada nisu udavale (51,7%) su u znadajno vec¢em obimu koristile
kontracepciju (x2=26,014; p<0,001).Visoko statisticki zna¢ajnim su se pokazale razlike
posmatrane u odnosu na obrazovanje i materijalni status ispitanica, pri ¢emu su najvise
kontracepciju koristile vise 1 visoko obrazovane zene (46,2%), kao i Zene koje pripadaju
kategoriji bogatih (42,3%) (yx2=12,496; p=0,006 vs y?=17,779; p<0,001) (tabela 25).

Tabela 25. Upotreba kontracepcije u odnosu na demografske i socijalno-ekonomske
determinante

Upotreba kontracepcije

Varijable Ne Da Ukupno
n % n % n %
Broj Zena 428 64,5 236 35,5 664 100,0
Godine starosti p
20-34 216 57,3 161 42,7 377 100,0
35-49 291 703 123 297 414 1000 <0001

Bracno stanje
Nikada se nisam 86 483 92 51,7 178 100,0

udavala

Zivi u bra¢noj

ili vanbraénoj 371 679 175 321 546 1000 <0,001
zajednici

pdovica/ 50 746 17 254 67 100,0

Tip naselja

Gradska 297 624 179 376 476 100,0

nasellja

Ostala

nasolis 210 66,7 105 333 315 1000 0230
Obrazovanje

Bez skole i nize 15 750 5 250 20 1000
Osnovno 87 737 31 263 118 100,0
Srednje 327 644 181 356 508 1000 0,006
Vise i visoko 78 53,8 67 46,2 145 100,0
Materijalno stanje

Siromasni 231 729 86 271 317 100,

Srednji sloj 108 590 75 410 183 1000 <0001
Bogati 168 57,7 123 423 291 100,0

Radni status

Zaposlena 227 629 134 371 361 1000 o
Nezaposlena 189 68,7 86 31,3 275 100,0 :

Radno neaktivna 91 58,7 64 41.3 155 100,0
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4.3 KoriScenje zdravstvene zasStite

Vecina ispitanica (93,6%), ima svog lekara opSte medicine u drzavnoj zdravstvenoj
ustanovi, dok oko polovina zena 20 godina starosti i viSe u Vojvodini ima svog izabranog
ginekologa u drZzavnoj zdravstvenoj ustanovi (48,1%). Medu ispitanicama, 73,4% je posetilo
lekara u periodu od 12 meseci pre istrazivanja, dok je treé¢ina zena (33,2%) poslednji put
posetila svog ginekologa u istom periodu. Prosecna starost ispitanica pri prvoj poseti

ginekologu iznosila je 20,59 godina (tabela 26).

Tabela 26. Koris¢enje vanbolni¢ke zdravstvene zastite

Varijable Broj Zena

Da li imate svog izabranog lekara opsSte prakse? n %
Da 1.721 93,6
Ne 118 6,4
Poseta lekaru opSte medicine u poslednjih 12

meseci

Da 1.251 73,4
Ne 453 26,6
Da li imate svog izabranog ginekologa?

Da 884 48,1
Ne 953 51,9
Poseta ginekologu u poslednjih 12 meseci

Da 602 34,3
Ne 1.151 65,7

Prosec¢na starost pri prvoj poseti ginekologu (¥+SD) 20,59+4,747

4.3.1 Razlike u koriS¢enju vanbolnicke zdravstvene zastite u odnosu na
demografske i socijalno ekonomske karakteristike ispitanica

Razlike u koriS¢enju zdravstvene zastite su analizirane na osnovu podataka o tome da
li su ispitanice posetile svog lekara opste medicine i lekara specijalistu ginekologije u godini
koja je prethodila istraZivanju.

Tabela 27. Poseta lekaru opste medicine u prethodnih 12 meseci u odnosu na
demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanica

Poseta lekaru opSte medicine u poslednjih 12 meseci

Varijable Da Ne Ukupno

n % n % n %
Broj Zena 1251 734 453 26,6 1.704 100,0
Godine starosti u kategorijama p
20-34 219 586 155 414 374 100,0
35-49 270 634 156 36,6 426 100,0 <0,001
50-64 412 798 104 202 516 100,0

60



Doktorska disertacija

Dragana Milijasevic¢

Poseta lekaru opsSte medicine u poslednjih 12 meseci

Varijable Ne Ukupno
n % n % n %

65-79 282 84,7 51 15,3 333 100,0
80+ 67 72,0 26 28,0 93 100,0
Bracno stanje
Mikadasenisam 15 o4 82 396 207 1000
Zivi u bra¢noj
ili vanbrac¢noj 781 12,2 300 27,8 1.081 100,0 <0,001
zajednici
Udovica 275 80,2 68 19,8 343 100,0
Razvedena 69 62,2 42 37,8 111  100,0
Tip naselja
Gradska 763 725 290 275 1.053 100,0

aselja 0,425
Ostala 487 706 203 29,4 690 100,0 ’
Naselja : ' ’
Obrazovanje
Bez skole 1 nize 159 75,7 51 24,3 210 100,0
Osnovno 310 75,4 101 24,6 411 100,0 0.075
Srednje 609 695 267 305 876 100,0 ’
Vise i visoko 172 69,9 74 30,1 246 100,0
Materijalno stanje
Siromasni 598 12,2 230 27,8 828 100,0
Srednji sloj 275 70,7 114 293 389 1000 0,858
Bogati 377 71,8 148 28,2 525 100,0
Radni status
Zaposlena 324 66,9 160 33,1 484  100,0
Nezaposlena 247 63,0 145 37,0 392 100,0 <0,001
Radno neaktivna 679 783 188 21,7 867 100,0

Lekara su u poslednjih 12 meseci najviSe posetile Zene starosti 65-79 godina

(84,7%),dok najmanje najmlade ispitanice (20-34 godina, 58,6%). (x?=91,027; p<0,001).

Oko cetiri petine udovica (80,2%) je posetilo svog izabranog lekara opste prakse u

poslednjih 12 meseci, dok je medu zenama koja se nikada nisu udavale 60,4% njih obavilo ovaj

pregled u posmatranom vremenu (x2=30,369; p<0,001).

NajviSe zZena koje su bile kod lekara opSte prakse u poslednjih 12 meseci, je iz grupe

radno neaktivnih (78,3%).

Gledano u odnosu na obrazovanje, materijalno stanje i mesto stanovanja, nije bilo

znacajne razlike u poseti lekaru opste prakse u poslednjih 12 meseci (tabela 27).
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Tabela 28. Poseta ginekologu u poslednjih 12 meseci u odnosu na demografske i

socijalno-ekonomske karakteristike ispitanica

Poseta ginekologu u poslednjih 12 meseci

Varijable Ukupno

n % n % n %
Broj Zena 602 34,3 1.151 65,7 1.753 100,0
Godine starosti u kategorijama p
20-34 240 60,5 157 39,5 397 100,0
35-49 212 46,2 247 53,8 459 100,0
50-64 169 31,2 372 68,8 541 100,0 <0,001
65-79 42 12,9 283 87,1 325 100,0
80+ 3 3,7 78 96,3 81 100,0
Bracno stanje
Nikadasenisam 109 472 112 528 212 1000
Zivi u bra¢noj ili
vanbra¢noj 461 40,6 674 59,4 1.135 100,0 <0,001
zajednici
Udovica 52 15,7 280 84,3 332 1000
Razvedena 52 42,3 71 57,7 123  100,0
Tip naselja
Gradska 448 407 653 593 1.101 100,0
naselja <0.001
Ostala 217 310 48 690 701 1000
naselja ' : :
Obrazovanje
Bez Skole 1 nize 24 122 173 878 197 100,0
Osnovno 110 26,2 310 73,8 420 100,0
Srednje 379 41,1 543 589 922 100,0 <0,001
Vise 1 visoko 152 57,8 111 42,2 263 100,0
Materijalno stanje
Siromasni 227 27,2 608 72,8 835 100,0
Srednji sloj 156 38,8 246 612 402 1000 <0,001
Bogati 282 499 283 50,1 565 100,0
Radni status
Zaposlena 272 53,1 240 46,9 512 1000
Nezaposlena 182 42,7 244 573 426 1000 <0,001
Radno neaktivna 211 244 653 756 864 100,0

Ginekologa su u poslednjih 12 meseci najvise posetile najmlade ispitanice (60,5%) 1

zene 1z kategorije 35-49 godina (46,2%). Sa staroS¢u broj poseta ginekologu znacajno opada,

tako da je svega 3,7% ispitanica iz kategorije 80 godina i viSe posetilo ginekologa u godini koja

je prethodila istrazivanju (y?=237,517; p<0,001).

Zene koje se nikada nisu udavale (47,2%) su u najveéem procentu procentu bile kod

ginekologa u poslednjih 12 meseci u odnosu na sve ostale kategorije Zena (%°=82,171;
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p<0,001). Zene iz gradskih naselja (40,7%) u veéem procentu posetile ginekologa u poslednjih
12 meseci (tabela 28).

Sa porastom stepena obrazovanja i materijalnog stanja, raste i broj poseta ginekologu u
poslednjih 12 meseci, tako da je viSe od polovine vise i visoko obrazovanih Zzena (57,8%) i

polovina bogatih zena (49,9%) posetila ginekologa u godini koja je prethodila istraZivanju.

Najvise zena koje su posetile ginekologa u poslednjih 12 meseci je iz grupe zaposlenih
(53,1%) (x*=121,869; p<0,001) (tabela 28).

4.3.2 Preventivni pregledi

U oblasti preventivnih pregleda oko dve trecine (63,4%) ispitanca se izjasnilo da im je
zdravstveni radnik izmerio krvni pritisak u godini koja je prethodila istrazivanju, dok je u istom
periodu vrednost holesterola (53,6%) i Secera u krvi (55,2%) od strane zdravstvenog radnika
izmerena kod nesto vise od polovine ispitanica. Najveci broj Zena (68,8%) nikada nije bio na
mamografskom pregledu, dok cak trecina ispitanica (32,5%) nikada nije radila citoloski bris

grli¢a materice (tabela 29).

Tabela 29. Preventivni pregledi ispitanica

Varijable Broj Zena
n %

Merenje pritiska od strane zdravstvenog

radnika u poslednjih 12 meseci

Da 1.157 63,4
Ne 669 36,6

Merenje holestreola od strane zdravstvenog
radnika u poslednjih 12 meseci

Da 978 53,6
Ne 845 46,4

Merenje Secera u krvi od strane zdravstvenog
radnika u poslednjih 12 meseci

Da 1.008 55,2
Ne 819 44,8
Kada ste poslednji put bili na mamografskom

pregledu?

Tokom prethodnih 12 meseci 149 8,1
Pre 1 do manje od 3 godine 132 7,2
Pre 3 manje od 5 godina 84 4,6
Pre 5 godina i vise 206 11,3
Nikada 1.259 68,8
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Varij able Broj zena
n %

Kada ste poslednji put uradili citoloski bris
grlica materice?

Tokom prethodnih 12 meseci 439 23,9
Pre 1 do manje od 3 godine 249 13,5
Pre 3 manje od 5 godina 110 6,0
Pre 5 godina i vise 421 229
Nikada 621 33,8

Posmatrano u odnosu na starosne kategorije, procenat zena kojima je izmeren krvni
pritisak u poslednjih 12 meseci se kre¢e od 43,7% kod najmlade kategorije do 79,3% kod Zena
65-79 godina, dok je kod kategorije 80 i viSe godina procenat neSto manji (66,7%)
(x*=120,798; p<0,001).

U najveéem procentu krvni pritisak je izmeren kod udovica (73,6%) (x?=77,111;
p<0,001), zena sa nizim obrazovanjem (67,6%) (x°=20,334; p<0,001) i radno neaktivnih Zena
(68,8%) (°=40,806; p<0,001) (tabela 30).

Tabela 30. Merenje pritiska od strane zdravstvenog radnika u poslednjih 12 meseci u
odnosu na demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanica

Merenje pritiska od strane zdravstvenog radnika u poslednjih 12 meseci

Varijable Da Ne Ukupno p
n % n % n %

Broj Zena 1.157 63,4 669 36,6 1.826 100,0
Godine starosti u kategorijama

20-34 185 43,7 238 56,3 423 100,0

35-49 254 55,2 206 448 460 100,0

50-64 371 67,9 175 32,1 546 100,0 <0,001

65-79 275 793 72 20,7 347 100,0

80+ 66 66,7 33 33,3 99 100,0
Bracno stanje
Nikadase =~ 96 390 150 610 246 1000
Ziviu
bracnoj ili
Vanbrajénoj 720 62,9 425 37,1 1.145 100,0 <0,001
zajednici
Udovica 265 73,6 95 26,4 360 100,0
Razvedena 69 56,1 54 43,9 123 100,0
Tip naselja
Cradska 701 61,1 435 389 1136  100,0

selja

Ostala 0,096
naselja 450 60,9 289 39,4 739 100,0
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Merenje pritiska od strane zdravstvenog radnika u poslednjih 12 meseci

Varijable Da Ne Ukupno p
n % n % n %

Obrazovanje

Bez Skole 152 676 73 324 225 1000

Osnovno 303 68,6 139 31,4 442 100,0 <0001

Srednje 538 57,4 400 42,6 938 100,0

Vise 1 visoko 159 58,9 111 41,1 270 100,0

Materijalno stanje

Siromasni 548 619 338 38,1 886 100,0

Srednji sloj 261 62,7 155 37,3 416 100,0 0,577

Bogati 342 59,7 231 41,1 573 100,0

Radni status

Zaposlena 282 54,3 233 45,2 515 100,0

Nezaposlena 241 54,0 205 46,0 446 100,0 <0,001

Radno 628 688 285 312 913 1000

U najveéem procentu holesterol u krvi je izmeren kod najstarijih Zena u strukturi uzorka
(65-79 i 80 godina i vise) (66,9% vs 56,0%), udovica (63,9%) (x2=54,990; p<0,001) i radno
neaktivnih Zena (58,8%) (x?=34,057; p<0,001), dok posmatrano u odnosu na tip naselja,
obrazovanje i materijalno stanje nije bilo statisticki znacajne razlike u merenju holesterola u

poslednjih 12 meseci (tabela 31).

Tabela 31. Merenje holesterola od strane zdravstvenog radnika u poslednjih 12 meseci
u odnosu na demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanica

Merenje holesterola od strane zdravstvenog radnika
u poslednjih 12 meseci

Varijable Da Ne Ukupno p
n % n % n %
Broj Zena 978 53,6 845 46,4 1.823 100,0
Godine starosti u kategorijama
20-34 163 384 261 616 424 100,0
35-49 197 433 258 56,7 455 100,0
50-64 324 594 221 40,6 545 100,0 <0,001
65-79 232 669 115 331 347 100,0
80+ 56 56,0 44 44,0 100 100,0
Bracno stanje
Nikada se
nisam 82 335 163 66,5 245 100,0
udavala
Ziviu <0,001
braénoj ili 599 525 542 47,5 1141 100,0
vanbracnoj
zajednici
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Merenje holesterola od strane zdravstvenog radnika
u poslednjih 12 meseci

Udovica 230 639 130 36,1 360 100,0
Razvedena 60 48,0 65 52,0 125 100,0
Tip naselja
Gradska

naselja 610 537 525 463 1.135 1000

0,060
Ostala 362 49,2 374 508 736 1000

naselja

Obrazovanje

BEZ Skole i 126 56,0 99 44,0 225 100,0

nize

Osnovno 241 548 199 452 440  100,0 0.163
Srednje 464 495 473 505 937 1000

ViSeivisoko 141 524 128 47,6 269 100,0
Materijalno stanje

Siromasni 447 505 439 495 886  100,0

Srednji sloj 223 536 193 464 416 100, 0473
Bogati 302 530 268 470 570  100,0 ’
Radni status

Zaposlena 237 46,4 274 546 511 100,0
Nezaposlena 197 44,3 248 55,7 445 100,0 <0,001
Eggﬁ?\ma 538 588 377 412 915  100,0

Analiziraju¢i merenje Secera U Krvi u godini koja je prethodila istraZzivanju uocavamo da je ovaj
preventivni pregled u najveéem procentu sproveden kod zena starosti 65-79 godina (67,4%)
(x*=80,801; p<0,001), udovica (64,8%) (x?=57,720; p<0,001), Zena iz grada (55,5%) i radno
neaktivnih Zena (59,8%) (¢%=4,692; p=0,030 vs ¢?=31,478; p<0,001). Nije bilo razlika u
merenju Sec€era u krvi od strane zdravstvenog radnika u poslednjih 12 meseci, a gledano u

odnosu na obrazovanje i materijalno stanje ispitanica (tabela 32).

Tabela 32. Merenje $ecera od strane zdravstvenog radnika u poslednjih 12 meseci u
odnosu na demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanica

Merenje Secera u krvi od strane zdravstvenog radnika
u poslednjih 12 meseci

Varijable Da Ne Ukupno p
n % n % n %
Broj Zena 1.008 55,2 819 448 1823 100,0
Godine starosti u kategorijama
20-34 173 40,8 251 59,2 424 100,0
35-49 206 451 251 54,9 457 100,0
50-64 333 609 214 39,1 547 100,0 <0,001
65-79 234 674 113 32,6 347 100,0
80+ 59 59,0 41 41,0 100 100,0
Bracno stanje
Nikada se 247

84 340 163 66,0 100,0 <0,001

nisam udavala
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Merenje Secera u krvi od strane zdravstvenog radnika
u poslednjih 12 meseci

Varijable Da Ne Ukupno p
n % n % n %

Ziviu
bracnoj ili 625 547 518 453 1143 1000
vanbrac¢noj
zajednici
Udovica 234 648 127 352 361 100,0
Razvedena 61 49,6 62 50,4 123 100,0
Tip naselja
Gradska 633 556 505 444 L1138 1000

12 0,030
Ostala 372 504 366 496 /38 1000 ’
naselja ' ' :
Obrazovanje
Bez Skoleinize 127 564 98 43,6 225 100,0
Osnovno 251 56,8 191 432 442 100,0 0.205
Srednje 481 51,3 457 48,7 938 100,0 '
Vise i visoko 145 539 124 46,1 269 100,0
Materijalno stanje
Siromasni 463 52,3 423 47,7 886 100,0
Srednji sloj 230 54,9 189 451 419 100,0 0,557
Bogati 312 546 259 454 571 100,0
Radni status
Zaposlena 245 478 268 5272 519 100,0
Nezaposlena 209 46,9 237 53,1 449 100,0 <0,001
ﬁe""fﬁ?vna 550 60,0 366 40,0 920 100,0

Citoloski bris grlica materice uzet je kod dve tre¢ine Zena (66,3%), pri ¢emu u znacajno
veéem broju kod zena kasnog generativnog doba (35-49 godina, 79,7%) i Zena starosti 50-64
godina (73,2%) zaposlenih Zena (82,9%), iz gradskih naselja (72,3%) (%?=91,470; p<0,001 i
v?=27,335; p<0,001) i iz kategorije razvedenih (80%) (x?=118,349; p<0,001). Procenat Zena
koje su bile na ovom preventivnom pregledu raste sa stepenom obrazovanja i materijalnog

stanja (?=220,339; p<0,001 vs %?=92,816; p<0,001) (tabela 33).

Tabela 33. Citoloski bris grlica materice u odnosu na demografske i socijalno-
ekonomske karakteristike ispitanica

Citoloski bris grli¢a materice

Varijable Da Ne Ukupno
n % n % n %
Broj Zena 1219 66,3 621 338 1.840 1000
Godine starosti u kategorijama p
20-34 299 695 131 305 430 100,0
35-49 368 79,7 94 20,3 462 100,0 <0,001
50-64 401 732 147 26,8 548  100,0
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Citoloski bris grli¢a materice

Varijable Da Ne Ukupno

n % n % n %
65-79 185 52,9 165 47,1 350 100,0
80+ 27 270 73 730 100 100,0
Bracno stanje
Nikada se
nisam 136 544 114 456 250  100,0
udavala
Ziviu
bracnoj ili 866 752 285 248 1151 1000  <0,001
vanbrac¢noj
zajednici
Udovica 177 488 186 51,2 363  100,0
Razvedena 100 80,0 25 200 125 100,0
Tip naselja
Gradska 820 723 318 277 1147 1000
naselja <0,001
ﬁ);stgl'; 450 60,6 292 394 742  100,0
Obrazovanje
Bez Skole 71 313 156 687 227 1000
Osnovno 258 58,1 186 41,9 444 1000 <0001
Srednje 724 76,6 221 234 945  100,0
ViSeivisoko 226 831 46 16,9 272  100,0
Materijalno stanje
Siromasni 513 57,4 380 426 893  100,0
Srednji sloj 296 70,8 122 292 418 100,0 <0,001
Bogati 470 81,2 109 188 579  100,0
Radni status
Zaposlena 431 82,9 89 17,1 520 100,0
Nezaposlena 310 69,0 139 310 449 1000 ggog
Eg‘fﬁ?\ma 538 584 383 416 921 1000

Citoloski bris grlica materice u poslednjih 12 meseci obavilo je 40,3% Zena starosti 25-
64 godina (populacija predvidena Nacionalnim skriningom na karcinom grli¢a materice). U
najve¢em procentu ovaj preventivni pregled je uraden kod zaposlenih Zena (49,8%)
(x?=22,459; p<0,001), mlade generativne dobi (50,2%) (x?=28,062; p<0,001) i onih koje Zive
u gradu (45%) (x>=10,167; p<0,001). Procenat Zena koje su bile na ovom preventivnom
pregledu raste sa stepenom obrazovanja i materijalnog stanja i prisutne razlike su visoko

statisticki znacajne (X2:25,407; p<0,001 vs x2:22,600; p<0,001) (tabela 34).
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Tabela 34. Citoloski bris grli¢a materice u poslednjih 12 meseci u odnosu na
demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanica za ciljanu
populaciju 25-64 godina

Citolo$Kki bris grlica materice u poslednjih 12 meseci

Varijable Da Ne Ukupno
n % n % n %

Broj Zena 375 40,3 555 59,7 930 100,0
Godine starosti u kategorijama p
25-34 121 50,2 120 49,8 241 100,0
35-49 171 465 197 535 368 1000 <gqo1
50-64 126 314 275 686 401 100,0
Bracno stanje
Nikada se
nisam udavala 45 45,5 54 54,5 99 100,0
Ziviu
bracnoj ili. 308 410 444 590 752 1000 0854
vanbracnoj ’
zajednici
Udovica 30 41,7 42 58,3 72 100,0
Razvedena 35 40,2 52 59,8 87 100,0
Tip naselja
Gradska 295 450 360 550 655 100,0
naselIJa
Ostala
sl 122 345 232 655 354 1000 0,001
Obrazovanje
Bez Skoleinize 6 23,1 20 76,9 26 100,0
Osnovno 59 326 122 67,4 181 100,0
Srednje 245 40,3 363 59,7 608 100,0 <0,001

Vise 1 visoko 108 554 87 44,6 195 100,0
Materijalno stanje

Siromagni 124 320 263 680 387 1000
Srednji sloj 105 46,9 119 531 224 1000 <0001
Bogati 189 474 210 526 399 100,0

Radni status

Zaposlena 208 498 210 50,2 418 100,0
Nezaposlena 111 383 179 617 290 1000 <0001
Eg‘gﬁ?\ma 99 328 203 672 302 1000

Najveci broj zena koji je bio na mamografskom pregledu je iz kategorije 50-64 godina
(46,8%) (3?=175,957; p<0,001) i razvedenih (46,4%) (x?=62,632; p<0,001). Sa porastom
nivoa obrazovanja i materijalnog stanja raste i procenat Zena koje su bile na mamografiji, tako
da je 39% vise 1 visoko obrazovanih Zena 1 35,2% bogatih bilo na mamografskom pregledu

(x?=28,287; p<0,001 vs %?=12,716; p=0,002). Posmatrano u odnosu na mesto stanovanja i
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radni status prisutne su visoko statisti¢ki znacajne razlike (¥?=25,910; p<0,001 vs y?=19,449;
p<0,001) (tabela 35).

Tabela 35. Mamografski pregled u odnosu na demografske i socijalno-ekonomske
karakteristike ispitanica

Mamografski pregled

Varijable Da Ne Ukupno
n % n % n %
Broj Zena 571 31,0 1.269 69,0 1.840 100,0
Godine starosti u kategorijama p
20-34 42 9,8 387 90,2 429 100,0
35-49 122 26,4 340 73,6 462 100,0 <0,001
50-64 256 46,8 291 53,2 547 100,0
65-79 125 35,8 224 64,2 349 100,0
80+ 16 15,8 85 84,2 101  100,0
Bracno stanje
Nikada se
nisam 27 10,8 222 89,2 249 100,0
udavala
Ziviu
bracnoj il 371 322 780 678 1151 1000 0001
vanbrac¢noj
zajednici
Udovica 106 29,1 258 70,9 364 1000
Razvedena 58 46,4 67 53,6 125 100,0
Tip naselja
Gradska 385 336 762 664 1.147 100,0
naselja
S;Stgl'; 178 240 565 760 743 100,00 <0.001
Obrazovanje
Bez skoleinize 42 18,4 186 81,6 228 100,0
Osnovno 118 26,6 326 73,4 444 100,0
Srednje 296 31,3 650 68,7 946 100,0 <0,001
Vise 1 visoko 106 39,0 166 61,0 272 100,0
Materijalno stanje
Siromasni 237 26,6 655 73,4 892 100,0
Srednji sloj 122 29,1 297 70,9 419 100,0 0,002
Bogati 204 35,2 375 64,8 579 100,0
Radni status
Zaposlena 152 29,3 367 70,7 519 100,0
Nezaposlena 94 2090 355 791 449 1000 ~0.001

Radno neaktivna 316 34,3 605 657 921 100,0

Mamografski pregled u poslednje 3 godine obavilo je 51,3% zena starosti 50-69 godina
(populacija predvidena Nacionalnim skriningom na karcinom dojke) bez razlike u odnosu na

starosne kategorije ispitanica, bra¢ni, radni status i mesto stanovanja.
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Vise 1 visoko obrazovane Zene (67,2%) 1 Zene srednjeg sloja (60,6%) su znacajno CeSce

bile na mamografskom pregledu u odnosu na ostale kategorije Zena (tabela 36).

Tabela 36. Mamografski pregled u poslednje 3 godine u odnosu na demografske i

socijalno-ekonomske karakteristike ispitanica za ciljanu populaciju 50-69

godina
Mamografski pregled u poslednje 3 godine

Varijable Da Ne Ukupno

n % n % n %
Broj Zena 178 51,3 169 48,7 347 100,0
Godine starosti u kategorijama p
50-59 91 55,5 73 445 164 100,0
60-69 76 481 82 519 158 100,0 0,185
Bracno stanje
Ziviubratnojili 197 g5 105 475 223 1000
VE}Il!DI'ElCIlOJ zajqdnlcl 0.682
Zivi van braka ili_ 50 500 50 500 100 100,0
vanbracne zajednice
Tip naselja
Gradska 121 550 99 450 220 100,0
naselIJa
Ostala
nasolis 46 447 57 553 103 1000 0,083
Obrazovanje
Bez skole i nize 6 40,0 9 60,0 15 100,0
Osnovno 37 48,7 39 51,3 76 100,0 0.054
Srednje 82 48,5 87 515 169 100,0 :
Vise i visoko 41 67,2 20 32,8 61 100,0
Materijalno stanje
Siromasni 54 41,5 76 58,5 130 100,0
Srednji sloj 43 60,6 28 394 71 1000 0,011
Bogati 69 57,0 52 43,0 121 100,0
Radni status
Zaposlena 39 56,5 30 435 69 100,0
Nezaposlena 22 56,4 17 436 39 100,0 0,454
Radno neaktivna 105 49,1 109 50,9 214 100,0
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4.4 Povezanost samoprocene zdravlja sa nezavisnim ¢iniocima

Da bi se utvrdila povezanost samoprocene zdravlja i nezavisnih ¢inioca, samoprocena
zdravlja je transformisna u dihotomnu varijablu: loSe naspram dobro zdravlje i prosecno
naspram dobro zdravlje. Ispitivanje povezanosti je vrSeno na celokupnom uzorku koji
podrazumeva sve zene u Vojvodini koje su starije od 20 godina. Ukupni uzorak je potom
podeljen na tri grupe tj. tri starosne kategorije: 20-49 godina, 50-64 godina i preko 65 godina
starosti. Za svaku grupu radena su tri modela multivarijantne logisticke regresije: Model 1 koji
je ukljuc¢io demografske i socijalno-ekonomske varijable, model 2 demografske, socijalno-
ekonomske determinante, stilove zivota i objektivne pokazatelje zdravlja i Model 3 koji je na

prethodno navedene varijable ukljucio i koriS¢enje zdravstvene zastite.

U modelu 1 multivarijantne logisti¢ke regresije primenjenom na Zene starosti 20 godina
1 viSe, kao zavisna varijabla uzeta je samoprocena zdravlja posmatrana u kontekstu loSeg
naspram dobrog zdravlja, dok su u nezavisne varijable uvrSéene demografske i socijalno
ekonomske determinante. Uo¢avamo da su Zene starosti 50-64 godina imale 4,95 puta, a zene
starije od 65 godina 9,64 puta vecu Sansu da svoje zdravlje procene kao loSe u odnosu na
najmlade ispitanice (OR=4,95; 95%CI = [3,27-7,49]; p<0,001 vs OR=9,64; 95%CI = [5,79-
16,04]; p<0,001). Obrazovanje i materijalno stanje su se pokazali kao znacajani prediktori
samoprocene zdravlja, pri ¢emu su Zene osnovnog i niZeg obrazovanja imale 2,96 puta vecu
Sansu da svoje zdravlje procene kao loSe (p<<0,001) u odnosu na vise i visokoobrazovane Zene,
a siromasne zene 2,11 puta vecu Sansu da svoje zdravlje procene kao loSe u odnosu na bogate
(p<0,001). Radni status se takode izdvojio kao znacajan prediktor pri ¢emu su radno neaktivne
zene sa 2,18 puta veCom Sansom procenile svoje zdravlje kao loSe u odnosu na zaposlene

(p=0,002) (tabela 37).

U modelu 2 multivarijantne logisticke regresije, gde je osim povezanosti samoprocene
zdravlja i demografskih i socijalno-ekonomskih varijabli ispitivana i povezanost stilova zivota
i objektivnih pokazatelja zdravlja uocavamo da se pored starosti i obrazovanja i socijalna
podrska izdvojila kao prediktor samopercipiranog zdravlja kategorisanog kao loSe naspram
dobro, pri ¢emu su Zene sa slabom socijalnom podrskom su imale 3,52 puta vecu $ansu da svoje
zdravlje procene kao loSe u odnosu na ispitanice sa jakom socijalnom podr§kom (OR=3,52;
95%CI =[1,62-7,64]; p<0,001). Prisustvo depresije se takode pokazalo kao znacajan prediktor
samoprocene zdravlja. Zene sa blagim depresivnim simptomima su imale 4,28 puta, a Zene sa

depresivnom epizodom ¢ak 15,06 puta veéu Sansu da svoje zdravlje procene kao lose u odnosu
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na zene koje su bile bez znakova depresije (OR=4,28; 95%CIl = [2,26-8,12]; p<0,001 vs
(OR=15,06; 95%CI = [5,30-42,82]; p<0,001). Ispitanice koje boluju od 1 hroni¢ne bolesti
imaju 4,87 puta (OR=4,87; 95%CI =[2,13-11,12]; p<0,001), a Zene koje boluju od dve ili vise
bolesti ¢ak 25,48 puta (OR=25,48; 95%CI = [11,98-54,19]; p<0,001) vecu Sansu da zdravlje
procene kao loSe u odnosu na one koje su bez morbiditeta. Gledano u odnosu na trenutni status
u pogledu pusSenja, zene koje pripadaju kategoriji pusaca su sa 2,31 puta ve¢om Sansom
procenile svoje zdravlje kao lose u odnosu na nepusace (OR=2,31; 95%CI = [1,30-4,10];
p=0,004). Osim navedenih, kao snazni prediktori samoprocene zdravlja kao loSeg su se
izdvojili prisustvo hipertenzije (OR=2,18; 95%CI = [1,23-3,89]; p=0,008) 1 izloZenost stresu
(OR=1,79; 95%CI1 =[1,09-2,95]; p=0,021) (tabela 37).

U modelu 3 multivarijantne logisti¢ke regresije, gde je osim povezanosti samoprocene
zdravlja i demografskih, socijalno-ekonomskih varijabli, stilova Zivota i objektivnih
pokazatelja zdravlja ispitivano 1 koriS¢enje zdravstvene zaStite pored starosti, visoku
povezanost sa samoprocenom zdravlja pokazalo je prisustvo depresije. Zene sa blagim
depresivnim simptomima imale 4,55 puta, a zene sa depresivnom epizodom 11,77 puta veéu
Sansu da procene svoje zdravlje kao loSe u odnosu na zene bez znakova depresije (OR=4,55;
95%CI = [2,33-8,91]; p<0,001 vs OR=11,77; 95%CI = [4,04-34,27]; p<0,001). Kod ispitanica
sa dve ili viSe bolesti Sansa da procene svoje zdravlje kao loSe je bila 18,15 puta veca u odnosu
na one koje nisu bolovale (OR=18,15; 95%CI = [8,11-40,60]; p<0,001). Prisustvo hipertenzije
i stresa je i u ovom modelu pokazalo znaajnu povezanost sa samoprocenom zdravlja
(OR=1,83; 95%CI =[1,01-3,33]; p=0,047 vs (OR=1,77; 95%CI = [1,05-2,99]; p=0,033), a kao
pokazatelj loSe samoprocene zdravlja se izdvojila i poseta izabranom lekaru u poslednjih 12
meseci pri ¢emu su zene koje su posetile izabranog lekara u godini koja je prethodila
istrazivanju imale 2,58 puta vecu Sansu da svoje zdravlje procene kao loSe u odnosu na one
koje nisu isle kod lekara u posmatranom periodu (OR=2,58; 95%CI = [1,21-5,51]; p=0,014).
Kao i u modelu 2, kao prediktor samoprocene zdravlja kao loseg izdvojila se i socijalna

podrska, ali joj prediktivna mo¢ u modelu 3 slabi (tabela 37).
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Tabela 37. Povezanost samoprocene zdravlja Zena starosti 20 i viSe godina (loSe naspram dobro) sa nezavisnim ¢iniocima (multivarijantna

logisti¢ka regresija)
Samoprocena zdravlja lose/dobro
Varijable Model 1 Model 2 Model 3
OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p
Starosne kategorije
20-49 1 1 1
50-64 4,95 (3,27-7,49) <0,001 2,57 (1,25-5,28) 0,010 2,83 (1,32-6,04) 0,007
65+ 9,64 (5,79-16,04) <0,001 4,22 (1,72-10,33) 0,002 4,71 (1,80-12,34) 0,002
Tip naselja
Gradska naselja 1 1 1
Ostala naselja 0,75 (0,54-1,04) 0,084 0,77 (0,45-1,31) 0,336 0,84 (0,48-1,44) 0,520
Obrazovanje
Vise 1 visoko 1 1 1
Srednje 1,92 (1,12-3,31) 0,018 1,78 (0,74-4,28) 0,199 1,61 (0,66-3,97) 0,297
Osnovno i nize 2,96 (1,66-5,27) <0,001 3,19 (1,22-8,31) 0,018 2,47 (0,91-6,75) 0,077
Materijalno stanje
Bogati 1 1 1
Srednji 1,67 (1,08-2,58) 0,022 1,61 (0,82-3,17) 0,171 1,72 (0,85-3,47) 0,128
Siromasni 2,11 (1,40-3,17) <0,001 1,78 (0,95-3,36) 0,073 1,88 (0,97-3,63) 0,061
Radni status
Zaposlena 1 1 1
Nezaposlena 1,56 (0,93-2,61) 0,089 1,15 (0,51-2,61) 0,736 1,34 (0,57-3,13) 0,496
Radno neaktivna 2,18 (1,34-3,55) 0,002 2,09 (0,98-4,48) 0,056 2,06 (0,95-4,47) 0,067
Socijalna podrska (Oslo
3-skala)
Jaka 1 1
Umerena 1,57 (0,94-2,63) 0,087 1,43 (0,84-2,44) 0,187
Slaba 3,52 (1,62-7,64) 0,001 2,65 (1,17-6,02) 0,020
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Samoprocena zdravlja loSe/dobro

Varijable Model 1 Model 2 Model 3

OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p
PuSenje
Nepusac 1 1
Bivsi pusac 1,77 (0,88-3,58) 0,109 1,82 (0,88-3,75) 0,107
Pusac 2,31 (1,30-4,10) 0,004 2,14 (1,17-3,90) 0,013
Prevalencija
hipertenzije
Nema hipertenziju 1 1
Ima hipertenziju 2,18 (1,23-3,89) 0,008 1,83 (1,01-3,33) 0,047
Index telesne mase
(BMI)
Normalno uhranjeni 1 1
Predgojazni 0,94 (0,51-1,73) 0,851 0,89 (0,47-1,70) 0,733
Gojazni 1,33(0,71-2,47) 0,376 1,26 (0,66-2,42) 0,479
Hronic¢ne bolesti
Bez morbiditeta 1 1
Jedna bolest 4,87 (2,13-11,12) <0,001 3,23 (1,33-7,82) 0,009
Multimorbiditet 25,48 (11,98-54,19) <0,001 18,15 (8,11-40,60) <0,001
Alkohol
1-2 dana nedeljno i ¢esce 1 1
2-3 dana mesecno i rede 0,69 (0,25-1,88) 0,471 0,70 (0,24-2,01) 0,506
Nikada ne konzumira ili
ne u proteklih 12 meseci 1,39 (0,57-3,40) 0,473 1,30 (0,50-3,40) 0,594
Prisustvo stresa
Ne 1 1
Da 1,79 (1,09-2,95) 0,021 1,77 (1,05-2,99) 0,033
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Samoprocena zdravlja loSe/dobro

Varijable Model 1 Model 2 Model 3
OR (95%Cl) p OR (95%Cl) p OR (95%Cl) p
Prisustvo depresije
Bez simptoma depresije 1 1
Blagi depresivni 4,28 (2,26-8,12) <0,001 4,55 (2,33-8,91) <0,001
simptomi
Depresivna epizoda 15,06 (5,30-42,82) <0,001 11,77 (4,04-34,27) <0,001
Poseta izabranom
lekaru u poslednjih 12
meseci
Ne 1
Da 2,58 (1,21-5,51) 0,014
Poseta ginekologu u
poslednjih 12 meseci
Ne 1
Da 1,14 (0,64-2,03) 0,659
Mamografski pregled
Ne 1
Da 1,03 (0,59-1,80) 0,902
Bris grli¢a materice
Ne 1
Da 0,60 (0,33-1,08) 0,089

*Model prilagoden za bracni status
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U tabeli 38 u modelu 1 multivarijantne logisti¢ke regresije primenjenog na Zene starosti
20 godina i viSe, a posmatrano u kontekstu prose¢nog naspram dobrog zdravlja, uo¢avamo
povezanost starosti sa prose¢nom samoprocenom zdravlja, pri cemu su Zene starosti 50-64 godina
imale 2,03 puta, a zene starije od 65 godina 2,27 puta vecu Sansu da svoje zdravlje procene kao
prose¢no u odnosu na zene fertilnog perioda (OR=2,03; 95%CI = [1,37-2,99]; p<0,001 vs
OR=2,27; 95%CI = [1,26-4,09]; p=0,006), kao i povezanost materijalnog stanja pri ¢emu
siroma$ne Zene imaju 2,04 puta, a zene srednjeg sloja 1,86 puta vecu Sansu da svoje zdravlje
procene kao prose¢no u odnosu na bogate zene (OR=2,04; 95%CI = [1,48-2,80]; p<0,001 vs
OR=1,86; 95%CI = [1,33-2,58]; p<0,001). Za razliku od modela 1 multivarijantne logisticke
regresije primenjenog na zene starosti 20 godina i viSe, a posmatranog u kontekstu loSeg naspram

dobrog zdravlja, unakrsni odnos Sansi navedenih varijabli se smanjuje.

U modelu 2 multivarijantne logisticke regresije, osim navednih promenjivih u modelu 1
kao snazni prediktori su se izdvojili depresija, hroni¢ne bolesti, hipertenzija i stres. Zene sa blagim
depresivnim simptomima imaju 1,78 puta (p=0,029), a Zene koje boluju od jedne bolesti i
multimorbiditeta za 3,01 odnosno 6,83 puta vecu Sansu da svoje zdravlje procene kao prose¢no u
odnosu na one bez znakova depresije i morbiditeta (p<0,001), dok Zene sa hipertenzijom sa 1,73
puta veéom Sansom svoje zdravlje procenjuju kao proseéno (p=0,002). Zene koje su izloZene

stresu imaju 1,60 puta vecu Sansu da procene svoje zdravlje kao prose¢no u odnosu na zene bez
stresa (p=0,002) (tabela 38).

U modelu 3 multivarijantne logisti¢ke regresije, utvrdeno je da dodavanjem kori$éenja
zdravstvene zaStite na model 2 povezanost samoprocene zdravlja (prosecno naspram dobro) sa
staroS¢u ispitanica i tercilima blagostanja postaje jaca, dok jacina povezanosti samoprocene
zdravlja sa prisustvom hroni¢nih bolesti, hipertenzije i1 stresa slabi. Depresija je 1 modelu 3
znacajno povezana sa proseCnom samoprocenom zdravlja, pri ¢emu Zene sa blagim depresivnim
simptomima imaju 2,21 puta vecu Sansu da svoje zdravlje procene kao prosecno u odnosu na zene

bez simptoma depresije (OR=2,21; 95%CI = [1,25-3,88]; p=0,006) (tabela 38)
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(multivarijantna logisticka regresija)

Tabela 38. Povezanost samoprocene zdravlja Zena starosti 20 i viSe godina (prose¢no naspram dobro) sa nezavisnim ¢iniocima

Samoprocena zdravlja prose¢no/dobro

Varijable Model 1 Model 2 Model 3

OR (95%CI) p OR (95%Cl) p OR (95%CI) p
Starosne kategorije
20-49 1 1 1
50-64 3,82 (2,87-5,10) <0,001 2,03 (1,37-2,99) <0,001 2,18 (1,42-3,33) <0,001
65+ 4,48 (2,93-6,84) <0,001 2,27 (1,26-4,09) 0,006 2,82 (1,49-5,35) 0,001
Tip naselja
Gradska naselja 1 1 1
Ostala naselja 0,86 (0,67-1,11) 0,256 0,87 (0,63-1,21) 0,419 0,91 (0,65-1,28) 0,592
Obrazovanje
Vise i visoko 1 1 1
Srednje 1,22 (0,85-1,75) 0,285 0,94 (0,60-1,47) 0,788 1,18 (0,73-1,91) 0,495
Osnovno i nize 1,40 (0,92-2,13) 0,117 1,16 (0,68-1,99) 0,577 1,26 (0,70-2,25) 0,443
Materijalno stanje
Bogati 1 1 1
Sredniji 1,86 (1,33-2,58) <0,001 2,05 (1,35-3,10) 0,001 2,17 (1,40-3,37) 0,001
Siromasni 2,04 (1,48-2,80) <0,001 2,02 (1,35-3,03) 0,001 2,24 (1,46-3,44) <0,001
Radni status
Zaposlena 1 1 1
Nezaposlena 0,93 (0,67-1,28) 0,649 1,03 (0,69-1,53) 0,876 1,17 (0,77-1,78) 0,471
Radno neaktivna 0,89 (0,64-1,25) 0,509 0,79 (0,52-1,21) 0,278 0,78 (0,50-1,22) 0,271
Socijalna podrska (Oslo
3-skala)
Jaka 1 1
Umerena 1,24 (0,91-1,69) 0,170 1,21 (0,88-1,68) 0,244
Slaba 1,24 (0,73-2,12) 0,427 1,26 (0,71-2,24) 0,427
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Samoprocena zdravlja prosecno/dobro

Varijable Model 1 Model 2 Model 3

OR (95%Cl) p OR (95%CI) p OR (95%Cl) p
PuSenje
Nepusac 1 1
Bivsi pusac 0,88 (0,57-1,39) 0,553 0,88 (0,56-1,38) 0,589
Pusac 0.91 (0,65-1,28) 0,587 0,88 (0,62-1,27) 0,520
Prevalencija
hipertenzije
Nema hipertenziju 1 1
Ima hipertenziju 1,73 (1,21-2,48) 0,002 1,67 (1,15-2,43) 0,007
Index telesne mase
(BMI)
Normalno uhranjeni 1 1
Predgojazni 0,90 (0,64-1,28) 0,563 0,92 (0,64-1,33) 0,668
Gojazni 0,73 (0,49-1,09) 0,127 0,74 (0,48-1,13) 0,165
Hronicne bolesti
Bez morbiditeta 1 1
Jedna bolest 3,01 (2,07-4,37) <0,001 2,82 (1,88-4,22) <0,001
Multimorbiditet 6,83 (4,67-9,98) <0,001 6,12 (4,00-9,35) <0,001
Alkohol
1-2 dana nedeljno i ¢esce 1 1
1-3 dana mesec¢no i rede 1,41 (0,76-2,64) 0,277 1,35 (0,69-2,62) 0,383
Nikada ne konzumira ili
ne u proteklih 12 meseci 1,57 (0,86-2,86) 0,138 1,63 (0,86-3,09) 0,130
Prisustvo stresa
Ne 1 1
Da 1,60 (1,19-2,17) 0,002 1,54 (1,11-2,12) 0,009
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Samoprocena zdravlja prosecno/dobro

Varijable Model 1 Model 2 Model 3
OR (95%CI) p OR (95%Cl) p OR (95%CI) p
Prisustvo depresije
Bez simptoma depresije 1 1
Blagi depresivni 1,78 (1,06-3,00) 0,029 2,21 (1,25-3,88) 0,006
simptomi
Depresivna epizoda 1,98 (0,76-5,18) 0,163 1,79 (0,64-4,95) 0,265
Poseta izabranom
lekaru u poslednjih 12
meseci
Ne 1
Da 1,40 (0,96-2,03) 0,076
Poseta ginekologu u
poslednjih 12 meseci
Ne 1
Da 1,39 (0,97-1,98) 0,069
Mamografski pregled
Ne 1
Da 1,09 (0,76-1,57) 0,633
Bris grli¢a materice
Ne 1
Da 0,90 (0,61-1,32) 0,583

*Model prilagoden za bracni status
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U modelu 1 multivarijantne logisti¢ke regresije stratifikovanog na zene starosti 20-49
godina obrazovanje i materijalno stanje su pokazali znaCajnu povezanost sa samoprocenom
zdravlja, pri ¢emu su siromasne zene sa 2,67 puta ve¢om, a Zene osnovnog i nizeg obrazovanja sa
4,26 puta veCom Sansom procenile svoje zdravlje kao loSe u odnosu na bogate i vise i visoko
obrazovane zene (OR=2,67; 95%CI = [1,19-5,97]; p=0,017 vs OR=4,26; 95%CI = [1,20-15,16];
p=0,025) (tabela 39).

Dodavanjem pokazatelja stilova zivota i objektivnih pokazatelja zdravlja u modelu 2 su se
osim navedenih varijabli iz modela 1 kao snazni prediktori samoprocene zdravlja kao loSeg
izdvojili prisustvo hipertenzije, hroni¢nih bolesti, stresa i socijalne podrike. Zene sa hipertenzijom
sa 6,04 puta, a zene izlozene stresu sa 6,16 puta veCom Sansom procenjuju svoje zdravlje kao loSe
u odnosu na zene bez znakova hipertenzije i stresa (p=0,001 i p=0,011), dok Zene koje boluju od
jedne bolesti i (p=0,021) one koje imaju multimorbiditet (p<0,001) sa 5,23 i 35,22 puta vecom
Sansom svoje zdravlje procenjuju kao lose u odnosu na one bez morbiditeta. Zene sa umerenom
socijalnom podrskom imaju 3,96 puta vecu Sansu da svoje zdravlje procene kao loSe u odnosu na
zene sa slabom socijalnom podrskom ( p=0,046). Prisustvo depresije je takode pokazalo snaznu
povezanost sa samoprocenom zdravlja kategorisanog kao loSe naspram dobro, pri ¢emu su Zene sa
blagim depresivnim simptomima imale 3,86 puta, a Zene sa depresivhom epizodom ¢ak 74,29 puta
vecu Sansu da svoje zdravlje procene kao loSe u odnosu na Zene bez depresije (OR=3,86; 95%ClI

= [0,98-15,16]; p=0,053 vs OR=74,29; 95%CI = [10,96-503,71]; p<0,001) (tabela 39).

U modelu 3 multivarijantne logisti¢ke regresije, gde je osim povezanosti samoprocene
zdravlja i demografskih, socijalno-ekonomskih varijabli, stilova Zivota i objektivnih pokazatelja
zdravlja ispitivano 1 koriS¢enje zdravstvene zastite kao znacajni prediktori su se takode izdvojili
socijalna podrska, prisustvo stresa, hipertenzije, depresije i hroni¢nih bolesti, ali je ta veza slabija

u odnosu na model 2 (tabela 39)
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Tabela 39. Povezanost samoprocene zdravlja Zena starosti 20-49 godina (lo§e naspram dobro) sa nezavisnim ¢iniocima
(multivarijantna logisticka regresija)

Samoprocena zdravlja loSe/dobro

Varijable Model 1 Model 2 Model 3

OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p
Tip naselja
Gradska naselja 1 1 1
Ostala naselja 0,76 (0,41-1,43) 0,399 0,69 (0,24-2,01) 0,498 0,93 (0,29-2,96) 0,899
Obrazovanje
Vise i visoko 1 1 1
Srednje 2,43 (0,77-7,67) 0,130 2,99 (0,39-23,00) 0,292 3,78 (0,38-38,11) 0,259
Osnovno i nize 4,26 (1,20-15,16) 0,025 7,38 (0,69-78,97) 0,098 7,38 (0,51-106,32) 0,142
Materijalno stanje
Bogati 1 1 1
Sredniji 1,44 (0,59-3,49) 0,421 1,48 (0,38-5,79) 0,573 1,64 (0,36-7,48) 0,524
Siromasni 2,67 (1,19-5,97) 0,017 1,51 (0,36-6,31) 0,569 1,51 (0,35-6,39) 0,579
Radni status
Zaposlena 1 1 1
Nezaposlena 1,08 (0,54-2,15) 0,831 0,74 (0,23-2,42) 0,624 0,75 (0,21-2,68) 0,655
Radno neaktivna 1,47 (0,69-3,16) 0,318 0,57 (0,15-2,26) 0,428 0,49 (0,10-2,27) 0,360
Socijalna podrska (Oslo 3-skala)
Jaka 1 1
Umerena 3,96 (1,12-14,06) 0,033 3,95 (1,04-15,02) 0,044
Slaba 1,16 (0,18-7,47) 0,873 0,72 (0,09-5,68) 0,757
PuSenje
Nepusac 1 1
Bivsi pusac 1,04 (0,26-4,22) 0,956 1,21 (0,25-5,70) 0,814
Pusag 1,34 (0,42-4,26) 0,624 1,67 (0,45-6,17) 0,440
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Samoprocena zdravlja loSe/dobro

Varijable Model 1 Model 2 Model 3

OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p
Prevalencija hipertenzije
Nema hipertenziju 1 1
Ima hipertenziju 6,04 (2,16-16,90) 0,001 4,83 (1,58-14,82) 0,006
Hronicne bolesti
Bez morbiditeta 1 1
Jedna bolest 5,23 (1,28-21,38) 0,021 2,17 (0,46-10,31) 0,330
Multimorbiditet 35,22 (9,40-131,88) <0,001 24,02 (5,95-96,94) <0,001
Alkohol
1-2 puta nedeljno i ¢esce 1 1
2-3 dana mese¢no i rede 0,29 (0,05-1,76) 0,177 0,35 (0,05-2,32) 0,277
Nikada ne konzumira ili ne u
oroteklih 12 meseci 0,75 (0,15-3,69) 0,719 0,72 (0,13-3,86) 0,700
Prisustvo stresa
Ne 1 1
Da 6,16 (1,51-25,06) 0,011 5,65 (1,24-25,87) 0,026
Prisustvo depresije
Bez simptoma depresije 1 1
Blagi depresivni simptomi 3,86 (0,98-15,16) 0,053 4,16 (0,89-19,43) 0,070
Depresivna epizoda 74,29 (10,96-503,71) <0,001 62,41 (8,13-479,14)  <0,001
Poseta izabranom lekaru u
poslednjih 12 meseci
Ne 1
Da 2,78 (0,52-14,93) 0,232
Poseta ginekologu u poslednjih
12 meseci
Ne 1
Da 2,12 (0,62-7,28) 0,233
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Samoprocena zdravlja loSe/dobro

Varijable

Model 1 Model 2 Model 3

OR (95%Cl) OR (95%CI) p OR (95%CI) p
Mamografski pregled
Ne 1
Da 0,97 (0,28-3,37) 0,957
Bris grli¢a materice
Ne 1
Da 1,38 (0,34-5,67) 0,655

*Model prilagoden za bra¢ni status
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U modelu 1 stratifikovanom na Zene starosti 50-64 godina u odnosu na sve prethodne
modele mesto stanovanja se izdvojilo kao prediktor samoprocene zdravlja, pri ¢emu su zene koje
zive van grada sa 46% manjom Sansom procenile svoje zdravlje kao loSe u odnosu na one koje zive
u gradu (OR=0,54; 95%CI = [0,30-0,96]; p=0,036). Radni status se takode izdvojio kao statisticki
znacajan, pri ¢emu su zene koje su radno neaktivne imale 3,65 puta vecu Sansu da svoje zdravlje
procene kao lose (OR=3,65; 95%CI = [1,18-14,03]; p=0,027), kao i materijalno stanje gde su
siroma$ne zene imale 2,30 puta, a Zene srednjeg sloja 2,27 puta veéu Sansu da svoje zdravlje
procene kao lose (OR=2,30; 95%CI = [1,16-4,57]; p=0,017 vs OR=2,27; 95%CI = [1,11-4,64];
p=0,025) (tabela 40).

U modelu 2 stratifikovanom na Zene starosti 50-64 godina utvrdena je povezanost socijalne
podrske i samoprocene zdravlja, pri ¢emu su zene sa slabom socijalnom podrskom sa 8,59 puta
vecom Sansom procenile svoje zdravlje kao loSe u odnosu na zene koje imaju jaku socijalnu
podrsku (OR=8,59; 95%CI = [1,82-40,47]; p=0,007). Zene sa blagim depresivnim simptomima
imaju za 4,34 puta vecu Sansu za loSu samoprocenu zdravlja u odnosu na zene bez depresije
(OR=4,34; 95%CI = [1,31-14,45]; p=0,017), dok Zene koje boluju od jedne bolesti sa 6,84
(OR=6,84; 95%CI = [1,05-44,59]; p=0,045) a one koje imaju multimorbiditet sa 51,42 puta vecom
Sansom procenjuju svoje zdravlje kao loSe u odnosu na Zene bez morbiditeta (OR=51,42; 95%CI

= [8,30-318,74]; p<0,001) (tabela 40).

U modelu 3 je pokazano da Zene srednjeg statusa sa vecom $ansom procenile svoje zdravlje
kao loSe u odnosu na bogate Zene (OR=3,66; 95%CI = [1,04-14,33]; p=0,031). Zene sa slabom
socijalnom podr§skom su imale 8,88 puta vecu, a Zene sa blagim depresivnim simptomima za 4,40
puta vecu Sansu da svoje zdravlje procene kao loSe u odnosu na zene sa jakom socijalnom
podrskom 1 bez znakova depresije (OR=8,88; 95%CI = [1,80-43,77]; p=0,007 vs OR=4,40; 95%CI
= [1,28-15,08]; p=0,018) i ta povezanost je jaca gledano nego u modelu 2. Kao u prethodnom
modelu hroni¢ne bolesti su pokazale statisticki znacajnu povezanost sa loSom samoprocenom

zdravlja (tabela 40).
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Tabela 40. Povezanost samoprocene zdravlja Zena starosti 50-64 godina (lo§e naspram dobro) sa nezavisnim ¢iniocima

(multivarijantna logisticka regresija)

Samoprocena zdravlja loSe/dobro

Varijable Model 1 Model 2 Model 3

OR (95%Cl) p OR (95%ClI) p OR (95%ClI) p
Tip naselja
Gradska naselja 1 1 1
Ostala naselja 0,54 (0,30-0,96) 0,036 0,95 (0,36-2,48) 0,918 0,97 (0,36-2,64) 0,953
Obrazovanje
Vise i visoko 1 1 1
Srednje 1.41 (0,59-3,32) 0,437 2,04 (0,47-8,76) 0,340 2,08 (0,45-9,49) 0,345
Osnovno i nize 2,23 (0,85-5,82) 0,102 3,22 (0,65-15,80) 0,150 2,91 (0,55-15,54) 0,210
Materijalno stanje
Bogati 1 1 1
Sredniji 2,27 (1,11-4,64) 0,025 3,09 (0,88-10,65) 0,074 3,66 (1,04-12,85) 0,043
Siromasni 2,30 (1,16-4,57) 0,017 2,17 (0,76-6,26) 0,150 2,40 (0,81-7,15) 0,115
Radni status
Zaposlena 1 1 1
Nezaposlena 2,22 (0,92-5,40) 0,077 1,69 (0,38-7,62) 0,493 2,22 (0,45-10,97) 0,326
Radno neaktivna 3,65 (1,70-7,82) 0,001 4,06 (1,18-14,03) 0,027 4,04 (1,14-14,33) 0,031
Socijalna podrska (Oslo 3-
skala)
Jaka 1 1
Umerena 0,87 (0,36-2,06) 0,744 0,77 (0,32-1,89) 0,574
Slaba 8,59 (1,82-40,47) 0,007 8,88 (1,80-43,77) 0,007
PusSenje
Nepusac 1 1
Bivsi pusac 3,04 (0,95-9,75) 0,061 2,60 (0,74-9,15) 0,138
Pusac 2,12 (0,84-4,73) 0,113 1,83 (0,71-4,72) 0,212
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Samoprocena zdravlja loSe/dobro

Varijable Model 1 Model 2 Model 3

OR (95%Cl) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p
Prevalencija hipertenzije
Nema hipertenziju 1 1

Ima hipertenziju

2,32 (0,90-5,97) 0,080 2,47 (0,91-6,72) 0,077

Hroni¢ne bolesti

Bez morbiditeta
Jedna bolest
Multimorbiditet

1 1
570 (1,09-29,84) 0,039 6,84 (1,05-44,59) 0,045
46,08 (9,72-218,49)  <0,001 51,42 (8,30-318,74) <0,001

Alkohol

1-2 puta nedeljno i ¢eSce

2-3 dana mesecno i rede
Nikada ne konzumira ili ne u
proteklih 12 meseci

1 1
1,00 (0,15-6,46) 0,999 0,72 (0,10-5,16) 0,745

1,67 (0,30-9,27) 0,559 1,14 (0,19-6,85) 0,886

Prisustvo stresa

Ne
Da

1 1
2,00 (0,84-4,73) 0,116  2,01(0,81-502) 0,134

Prisustvo depresije

Bez simptoma depresije
Blagi depresivni simptomi
Depresivna epizoda

1 1
4,34 (1,31-14,45) 0017 4,40 (1,28-15,08) 0,018
2,27 (0,52-9,84) 0272  1,90(0,38-9,48) 0,432

Poseta izabranom lekaru u
poslednjih 12 meseci

Ne
Da

1
2,07 (0,49-8,79) 0,323

Poseta ginekologu u poslednjih
12 meseci

Ne
Da

1
0,83 (0,32-2,17) 0,708
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Samoprocena zdravlja loSe/dobro

Varijable Model 1

Model 2 Model 3

OR (95%Cl) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p
Mamografski pregled
Ne 1
Da 1,74 (0,67-4,57) 0,258
Bris grli¢a materice
Ne 1
Da 0,61 (0,21-1,79) 0,369

*Model prilagoden za bracni status
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U tabeli 41 predstavljena su 3 modela multivarijantne logisticke regresije na
stratifikovanom uzorku zena starosti 65 i vise godina gde je kao zavisna varijabla posmatrana
samoprocena zdravlja u kontekstu loSeg naspram dobrog zdravlja sa nezavisnim ¢iniocima Koji
uklju¢uju socijalno-demografske pokazatelje, stilove zivota i objektivne pokazatelje zdravlja i
koriS¢enje zdravstvene zastite. U modelu 1 obrazovanje se izdvojilo kao prediktor samoprocene
zdravlja kategorisanog kao loSe naspram dobro zdravlje, pri ¢emu su Zene najnizeg nivoa
obrazovanja sa 3,13 puta ve¢om Sansom procenile svoje zdravlje kao lose u odnosu na vise i visoko
obrazovane Zene, dok u modelu 2 dodavanjem pokazatelja stilova Zivota i objektivnih pokazatelja

zdravlja obrazovanje nije viSe statisticki znacajan prediktor.

U modelima 2 i 3 kao prediktori samoprocene zdravlja (lose naspram dobro) izdvojili su se:
multimorbiditet, blagi depresivni simptomi i depresivna epizoda pri ¢emu je povezanost
multimorbiditeta sa samoprocenom zdravlja jata u modelu 2, a blagih depresivnih simptoma i
depresivne epizode u modelu 3. Socijalna podrska se u modelu 2 takode pokazala kao znacajan
prediktor samoprocene zdravlja, pri ¢emu su Zene sa slabom socijalnom podr§kom imale 3,82 puta
vecu Sansu da svoje zdravlje procene kao lose u odnosu na zene sa jakom socijalnom podrskom

(OR=3,82; 95%CI =[1,07-13,63]; p=0,039) (tabela 41).
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Tabela 41. Povezanost samoprocene zdravlja Zena starosti 65 godina i viSe (lo§e naspram dobro) sa nezavisnim ¢iniocima

(multivarijantna logisticka regresija)

Samoprocena zdravlja loSe/dobro

Varijable Model 1 Model 2 Model 3

OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p
Tip naselja
Gradska naselja 1 1 1
Ostala naselja 0,91 (0,53-1,57) 0,733 0,67 (0,26-1,69) 0,395 0,47 (0,16-1,33) 0,155
Obrazovanje
Vise i visoko 1 1 1
Srednje 2,31 (0,84-6,36) 0,106 0,87 (0,16-4,65) 0,872 0,85 (0,14-5,04) 0,854
Osnovno i nize 3,13 (1,20-8,18) 0,020 1,63 (0,32-8,38) 0,556 0,62 (0,10-3,74) 0,602
Materijalno stanje
Bogati 1 1 1
Srednji 1,26 (0,58-2,74) 0,552 1,82 (0,55-5,97) 0,323 1,73 (0,47-6,37) 0,411
Siromasni 1,55 (0,77-3,15) 0,222 1,61 (0,53-4,93) 0,403 1,83 (0,50-6,67) 0,361
Socijalna podrska (Oslo 3-
skala)
Jaka 1 1
Umerena 1,84 (0,77-4,37) 0,168 1,44 (0,55-3,76) 0,458
Slaba 3,82 (1,07-13,63) 0,039 1,34 (0,34-5,31) 0,681
PuSenje
Nepusac 1 1
Bivsi pusac 1,00 (0,29-3,41) 0,966 1,01 (0,27-3,81) 0,984
Pusac 3,93 (0,97-15,94) 0,055 3,99 (0,82-19,37) 0,086
Prevalencija hipertenzije
Nema hipertenziju 1 1
Ima hipertenziju 0,64 (0,19-2,13) 0,466 0,38 (0,11-1,39) 0,146
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Samoprocena zdravlja lose/dobro

Varijable Model 1 Model 2 Model 3

OR (95%Cl) p OR (95%Cl) p OR (95%Cl) p
Hroni¢ne bolesti
Bez morbiditeta 1 1
Jedna bolest 3,38 (0,66-17,32) 0,144 2,05 (0,33-12,55) 0,439
Multimorbiditet 20,49 (4,66-90,12)  <0,001 16,06 (3,03-85,01) 0,001
Alkohol
1-2 puta nedeljno i ¢esce 1 1
2-3 dana mese¢no i rede 0,67 (0,12-3,83) 0,653 0,75 (0,10-5,46) 0,777

Nikada ne konzumira ili ne u

oroteklih 12 meseci 1,68 (0,40-6,97) 0,475 2,32 (0,42-12,91) 0,337

Prisustvo stresa

Ne 1 1

Da 0,94 (0,41-2,14) 0,883 0,95 (0,38-2,37) 0,915
Prisustvo depresije

Bez simptoma depresije 1 1

Blagi depresivni simptomi 8,23 (2,64-25,69) <0,001 16,47 (3,80-71,33) <0,001
Depresivna epizoda 37,75 (4,00-355,52) 0,002 38,59 (3,78-393,711) 0,002

Poseta izabranom lekaru u
poslednjih 12 meseci

Ne 1

Da 1,27 (0,33-4,92) 0,730
Poseta ginekologu u poslednjih

12 meseci

Ne 1

Da 0,66 (0,18-2,46) 0,536
Mamografski pregled

Ne 1

Da 0,61 (0,22-1,64) 0,324
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Samoprocena zdravlja lose/dobro

Varijable Model 1

Model 2

Model 3

OR (95%Cl)

p

OR (95%Cl)

p OR (95%ClI) p
Bris grli¢éa materice
Ne 1
Da 0,49 (0,18-1,28) 0,146
*Model prilagoden za bracni status
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5 DISKUSIJA

5.1 Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike

Tokom vremena, istrazivanja zdravlja su postala neophodna dopuna postoje¢im
zdravstvenim informacionim sistemima. Ispitivanje zdravlja i koriS¢enja zdravstvene zastite
zena na bazi populacionog istrazivanja na reprezentativnom uzorku omogucéava sveobuhvatno
sagledavanje zdravlja i determinanti koje uti¢u na zdravlje. Oni obezbeduju dragocene podatke
o demografskim i socijalno-ekonomskim aspektima vulnerabilnosti Zena, kao i zdravstvenim

rizicima koji se ne mogu dobiti iz rutinske zdravstvene statistike (1).

Rezultati istrazivanja, dobijeni na ovaj na¢in, omogucéavaju sagledavanje nejednakosti
u zdravlju i identifikaciju najugroZenijih kategorija Zena, ¢ime daju osnov za unapredenje
postojecih i Kreiranje novih javnozdravstvenih programa namenjenih ovoj vulnerabilnoj
kategoriji. Socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju jesu vazan i stalan javnozdravstveni
problem u svim evropskim zemljama, a najceS¢e su povezane sa nivoom obrazovanja,

zanimanjem, primanjima i socijalno-ekonomskim stanjem stanovni$tva (53, 117, 118).

U istrazivanju je ucestvovalo 1.840 ispitanica starosti 20 i viSe godina sa teritorije
Vojvodine. Prosecna starost ispitanica je bila 53,08 godina, pri cemu je najveci broj Zena
pripadao starosnoj kategoriji 50-64 godina (31,4%). Posmatrano u strukturi uzorka, 59,4% Zena
je starije od 50 godina Zivota, Sto odgovara realnoj demografskoj situaciji koja ukazuje na
izrazeno demografsko starenje stanovniStva. Visoka starost stanovni$tva je dominantna
karakteristika stanovnistva Srbije ve¢ decenijama unazad. Indeks starosti zena u Vojvodini u
2018. godini je iznosio 161,27 i posmatrano u odnosu na 50-te godine proslog veka je u
znaCajnom porastu (33,8), Sto uz negativne vrednosti prirodnog prirastaja, nisku stopu
nataliteta i opstu stopu fertiliteta ide u prilog starenja populacije (119). Sli¢na situacija je i na
nivou cele Republike Srbije gde se poslednjih 26 godina beleZi negativan prirodni priraStaj i
od ukupno 169 gradova i opStina negativan prirodni prirastaj je zabelezen u ¢ak 163 grada.
Devet godina zaredom ukupan broj Zivorodene dece po Zeni u fertilnom dobu u Srbiji je izmedu
1,41 1,51 ispod proseka je u odnosu na zemlje Evropske Unije (1,6 u 2017. godini) (120)
Vrednosti pomenutih indikatora pokazuju varijacije posmatrano po regionima (119).

Vojvodina, kao 1 Beogradski region zbog sve vise prisutnih migracija, poslednjih decenija
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imaju ve¢i udeo mladeg i radno aktivnog stanovnistva, dok nasuprot njima Isto¢na i Juzna
Srbija imaju sve ve¢i udeo starih u populaciji (119). Primeri ekstremnog demografskog
urusavanja su opstine Svrljig, Rekovac, Gadzin Han i Crna Trava, sve Cetiri s prose¢nom

staroS¢u koja je visa od 50 godina (120).

Nasuprot nasoj zemlji, demografska slika pojedinih evropskih zemalja je sasvim
drugadija. Opste stope fertiliteta u Francuskoj, Svedskoj, Danskoj se kreéu 1,8 - 1,9, $to uz

visoke vrednosti prirodnog prirastaja odgovara pozitivnom demografskom kretanju (121).

Ocekivano trajanje zivota na rodenju kao jedan od najboljih pokazatelja zdravstvenog
stanja i socijalno-ekonomskog statusa stanovnistva u Vojvodini je u 2018. godini iznosio 77,6
za zene (119). Iako su vrednosti ovog indikatora u Vojvodini u konstantnom porastu vec
decenijama unazad, Zene u Vojvodini zive u proseku 4-5 godina kra¢e posmatrano u odnosu
na vecinu evropskih zemalja gde se ovaj indikator za zene kreée od 81 do 83 godine
(Svajcarska, Italija, Spanija, Svedska, Velika Britanija) (122). Posmatrano na globalnom nivou
prisutne su izrazite nejednakosti u pogledu o¢ekivanog trajanja zivota, s obzirom da se najnize
vrednosti, ukoliko posmatramo oba pola, beleze u Juznoj Africi (63,4 godinu) a najvise u

Japanu (84,7 godina) (123).

U odnosu na tip naselja u kome zive, nesto vise ispitanica je zivelo u gradu (58,4%).
Stratifikacija uzorka zena Vojvodine za potrebe ovog istrazivanja na gradsko i seosko podrucje
oteZava poredenje sa rezultatima drugih istrazivanja zbog neuskladenosti definicije ruralnog
stanovniStva (1). U naSoj zemlji re¢ je o administrativno utvrdenoj teritoriji, dok pojedine
zemlje u parametre za odredivanje ruralnog karaktera stanovni$tva svrstavaju maksimalan broj

stanovnika (<10.000), bavljenje stanovniStva poljoprivredom i1 druge parametre.

Vecina ispitanica je zivela u bra¢noj ili vanbra¢noj zajednici (60,1%), dok su ostali
procenat Cinile Zene koje pripadaju kategoriji neudata, razvedena i udovica. Gledano u odnosu
na rezultate nacionalne studije iz 2006. godine na nivou uzorka zena u Srbiji procenat Zena
koje su zivele u braku ili vanbrac¢noj zajednici je smanjen (65%) (110). Kao moguci razlog za
to pojedini autori navode post-industrijski razvoj ekonomije, porast znacaja obrazovanja,
odnosno vi$ih nivoa obrazovanja, rast ekonomske aktivnosti Zena i1 visoki nivo urbanizacije

(124).

Posmatrano prema strukturi obrazovanja, 24,9% Zena je imalo osnovnu skolu, dok je
13,9% zena starosti 20 1 viSe godina u Vojvodini imalo nepotpunu osnovnu Skolu ili su bile bez

Skole. Ovaj veliki procenat Zena sa niZim nivoom obrazovanja je posledica socijalno-
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ekonomske tranzicije kroz koju je prosla nasa zemlja, kao i dalje prisutne tradicije i podele
poslova na muske i Zenske koji se manifestuju rodnom diskriminacijom na razli¢itim nivoima

(15, 16).

Nepismenost, predstavlja veliku barijeru u sprovodenju mera za unapredenje zdravlja i
kvaliteta Zivota. Za mnoge vulnerabilne, nepismenost nije samo barijera za komunikaciju,
razumevanje i znanje, nego je i uslov koji im onemogucava da vide svet izvan svoje neposredne
sredine (25). Prema poslednjem popisu stanovnistva iz 2011. godine (bez podataka za AP
Kosovo i Metohiju) udeo nepismenih zena starosti 10 i viSe godina u Republici Srbiji iznosio
je 3,12%, Sto je manje u odnosu na podatke popisa stanovnistva iz 2002. godine kada je udeo
nepismenih Zena u Republici Srbiji iznosio 5,66%. Posmatrano izmedu dva popisa udeo
nepismenog stanovnista je smanjen za 45,28%, ali medu nepismenima i dalje vece uc¢esce imaju
zene (82,1%) (125). Posmatrano po regionima postoje varijacije, pri ¢emu je udeo nepismenih
zena vedi u pasivnijim ruralnim podru¢jima. U Vojvodini prema podacima popisa iz 2011.
godine udeo nepismenih zena u ukupnoj populaciji starosti 10 godina i viSe iznosi 2,64%, pri
¢emu posmatrano u odnosu na mesto stanovanja vec¢i udeo nepismenih Zena je iz ruralnih
predela naspram gradskih (3,58% odnosno 1,53%) (125). Prema podacima Eurostata vecina
zemalja Clanica E-28 je u osnovnu S§kolu upisala preko 90% zenske dece. Porede¢i sa okolnim
zemljama, polazak devoj€ica u prvi razred je osim u Turskoj (72,6%) i Severnoj Makedoniji

(46%) u svim okolnim zemljama veci nego u Srbiji (75,6%) (126).

Materijalno stanje je socijalno-ekonomska odrednica koju je najteze kvantifikovati. Za
potrebe ovog istrazivanja u cilju Sto objektivnije slike imovnog stanja koriS¢en je indeks
blagostanja koji je ukljucio niz promenjivih koje se odnose na uslove stanovanja i posedovanje
razli¢itih materijalnih dobara (25, 126). Prema naSim rezultatima polovina ispitanica (49,3%)
prema indeksu blagostanja zivi u domacinstvima koja su kategorisana kao siromasna (prvi 1
drugi kvintil), a gledano u odnosu na radni status, najvise je bilo radno neaktivnih Zena
(penzionerke, domacice, studentkinje, ucenice) 53,6%, koje su samim tim i ekonomski zavisne.
Gledano u odnosu na rezultate nacionalne studije iz 2006. godine na uzorku Srbije broj radno
neaktivnih zena (50,9%) se povecao. Rezultat veceg procenta radno neaktivnih zena u naSem
istrazivanju je na racun broja penzionisanih Zena kojih je u Vojvodini u 2013. godini bilo 36,2%
naspram 23,1% penzionisanih u 2006. godini u Srbiji, Sto ide u prilog napred navedenom

demografskom starenju stanovnisStva.
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Ovi rezultati se poklapaju 1 sa stavovima koji vladaju u literaturi, gde Zene imaju veci
rizik od siromastva u odnosu na muskarce jer su ¢es¢e nezaposlene, samohrani roditelji, lica

bez prihoda i izdrzavana lica (25).

Na osnovu izvestaja Ankete o prihodima i uslovima zivota - SILK, stopa rizika od
siromastva za zene u 2017. godini iznosila je 26% 1 u porastu je u odnosu na prethodne
posmatrane godine, dok je stopa rizika od siromastva ili socijalne isklju¢enosti iako je u padu
u odnosu na 2014. godinu i dalje visoka i iznosi 37,1% u 2017. godini (127).

U Srbiji je i dalje prisutan veéi udeo Zena bez li¢nih prihoda, veéa je stopa
nezaposlenosti, Zene u proseku imaju nizu zaradu od muskaraca, duze ¢ekaju i teze nalaze

posao, udeo nepismenih Zena je i dalje znacajno veci u odnosu na muski pol (25).

Deceniju i po nakon Strategije za smanjenje siromastva (SSS), Vlada Srbije je usvojila
Ciljeve odrzivog razvoja - Agenda 2030, dokument koji po svojoj logici li¢i na SSS. Kao i prva
strategija posvecena smanjivanju siromas$tva ima unapred zadatu strukturu i ulogu, sadrzi
pregled stanja u nekoliko oblasti (ekonomija uopste, socijalna inkluzija i zaStita Zivotne
sredine), kao i prikaz socijalnih politika koje Srbija sprovodi i planira da sprovede i deo je
procesa pristupanja EU. Glavni cilj Agende 2030 je da se do kraja 2030. najmanje za polovinu
smanji broj muSkaraca, Zena i dece svih uzrasta koji Zive u bilo kom obliku siromastva, prema

nacionalnim definicijama siromastva (128).

5.2 Samoprocena zdravlja

Samoprocena zdravlja je Siroko kori$¢en indikator u epidemioloskim istraZivanjima kao
vazan pokazatelj morbiditeta, buduceg mortaliteta i kori§¢enja zdravstvene zastite (129). Ona
predstavlja individualnu evaluaciju sopstvenog zdravlja u celini kao i svih njegovih
pojedinacnih aspekata, tj. fizickog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja, kao i procenu
funkcionisanja organizma i onih aspekata zdravlja koji doprinose poboljSanju kvaliteta Zivota
(130, 131). Pored toga, ucestalost pozitivnih, odnosno negativnih stanja i ose¢anja bitno utice
na fizi¢ke i psiholoske resurse individue, a samim tim i na procenu zdravlja u celini, kao i
zadovoljstvo zivotom (130, 132). Veliki broj istrazivanja koji se bavi izu¢avanjem socijalno-
ekonomskih nejednakosti koristi ovaj pokazatelj. U Vojvodini nesto viSe od jedne petine

ispitanica procenjuje svoje zdravlje kao veoma lose ili loSe (21,0%).

Na osnovu podataka Svetske zdravstvene organizacije (Regionalne kancelarije za

Evropu) za 2015. godinu, Zene iz zemalja u okruzenju su u priblizno jednakom procentu
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zadovoljne svojim zdravljem, tako da 61,6% Zena iz Slovenije smatra da je dobrog zdravlja,
62,3% iz Slovacke, 65,3% iz Rumunije, dok su Zene iz Srbije i Hrvatske ne$to manje
zadovoljne svojim zdravljem u odnosu na njih (53,0% vs 55,6%) (133). Prema podacima
OECD-a u skoro svim zemljama c¢lanicama, oko dve tre¢ine Zena starosti 15 godina i vise
procenjuje svoje zdravlje kao dobro ili veoma dobro pri ¢emu su u najve¢em obimu svojim
zdravljem zadovoljne Zene iz Kanade 1 Novog Zelanda (87,8% vs 87,5%), a najmanje ispitanice
iz Koreje (29,2%) (134). U multicentri¢noj studiji Dubikaytis-a i saradnika, ve¢i procenat zena
koji je procenio svoje zdravlje kao loSe je bio iz Sankt Peterburga nego iz Finske (129).
Statistickom obradom podataka od strane Peterson Kaiser udruZenja za 2017. godinu Zene u
SADu sa 19,6% procenjuju svoje zdravlje kao lose ili veoma lose (135). Sli¢ni rezultati su
dobijeni i u nacionalnoj studiji zena sprovedenoj 2004. godine u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (SAD), gde je skoro svaka peta Zena (19%) svoje zdravlje procenila kao lose. Ovaj

procenat raste sa godinama, dostizu¢i 30% kod Zena starosti 65 godina i vise (136).

Medu Zenama je samopercepcija loSeg zdravstvenog stanja neSto ¢eSca nego medu
muskarcima i u tom disparitetu nema bitne razlike izmedu zemalja EU-28 i1 Srbije. Osim §to se
u literaturi kao objasnjenje za loSiju samoprocenu zdravlja kod Zzena navodi sposobnost Zena
da se lakse nose sa bolom i nelagodno$¢u nego muskarci (137) takode, pokazalo se da Zene
znaju vise o svom zdravlju, svesnije su znacaja koje ima zdravlje (138) i lakSe priznaju svoju

vulnerabilnost i traze pomo¢ (138, 139).

Ono $to je potvrdeno brojnim istrazivanjima je da su godine Zivota povezane sa
samoprocenom zdravlja, pri ¢emu loSa samoprocena zdravlja korelira sa starijjom Zivotnom
dobi (140). Nasi rezultati su pokazali da su Zene starosti 65-79 godina i 80 godina i vise u
najveéem obimu procenile svoje zdravlje kao veoma lose ili lose (39,8% odnosno 46,0%). U
skladu sa na§im rezultatima su i rezultati Cankovicke, gde je utvrdeno da su najstarije ispitanice
u strukturi uzorka u najve¢em obimu procenile svoje zdravlje kao veoma lose ili lose (62).
Rezultati naseg istrazivanja se poklapaju i sa rezultatima nacionalne studije iz 2006. godine,
gde se samoprocena zdravlja kao loSe povecava sa godinama zivota (110). Povezanost lose
samoprocene zdravlja i starije zivotne dobi se delom objaSnjava ucestalijom pojavom hroni¢nih

bolesti ili stanja u starosti Sto je potvrdeno u brojnim istrazivanjima (141-145).

Drugi autori navode da duze ocekivano trajanje Zivota Zena, uz samocu i loSe socijalno-

ckonomske uslove uti¢e na loSiju samoprocenu zdravlja (130).
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Prema naSim rezultatima u najve¢em procentu svoje zdravlje kao veoma loSe ili loSe, a
posmatrano u odnosu na bra¢ni status procenjuju udovice, Sto je u skladu sa starosnom
strukturom jer se u ovoj kategoriji nalazi najveci procenat starih zena. Brojna istrazivanja su
potvrdila da osobe koje Zive bez partnera imaju loSije zdravstveno stanje, boluju od vise
hroni¢nih oboljenja, imaju slabu socijalnu podrsku 1 losije socijalno-ekonomske uslove zivota

(146-148).

Gledano iz drugog ugla, osobe koje Zive s partnerom imaju nizu stopu obolevanja, manji
rizik od prevremene smrti i bolje fizicko zdravlje u odnosu na osobe koje zive bez partnera
(148, 149). Smatra se da zivot sa partnerom povecava verovatnocu usvajanja zdravih stilova
zivota, §to se pozitivno odrazava na sve ukupno zdravlje (146, 148, 150). U multivarijantnoj
analizi u sva tri modela, osnovnog i stratifikovanog uzorka, bra¢ni status nije pokazao znacajnu

povezanost sa samoprocenom zdravlja.

Bez obzira na brojne studije koje su potvrdile povezanost starije Zivotne dobi i zdravlja
i zdravstvenog stanja, jedan bitan nalaz koji se ne moze objasniti naglim pogor$anjem zdravlja
u starijim godinama zZivota je vezan za stepen urbanizacije naselja u kojem gradani zive. Naime,
u Srbiji je udeo gradana koji svoje zdravlje vide kao veoma loSe ili loSe veci nego u zemljama
EU-28 1u gradovima i u seoskim podrucjima, ali je ta razlika daleko veca u seoskim podrucjima
- u zemljama EU-28 ne postoji znacajna razlika izmedu gradova i sela u ovom pogledu.
Povoljna okolnost je da je izmedu 2013. 12015. godine ova stopa u Srbiji najvise opala upravo
u ruralnim oblastima (151). Rezultati multivarijantne logisti¢ke regresije, prilagodeni za
demografske, socijalno-ekonomske determinante, faktore rizika, objektivne pokazatelje
zdravlja 1 koriS¢enje zdravstvene zaStite nisu pokazali znaCajnu povezanost izmedu

samoprocene zdravlja i mesta stanovanja.

Znacajan procenat zena je procenio svoje zdravlje kao loSe 1 u baltickoj studiji 1 studiji
preseka Espelta i saradnika, izvedenoj u devet evropskih zemalja (152, 153), pri ¢emu su
ispitanice sa srednjim i nizim obrazovanjem ¢eS$¢e procenjivale svoje zdravlje kao loSe od onih
sa zavrSenom visokom ili viSom $kolom (136, 152). Jankovi¢ i saradnici su utvrdili da Zzene
starosti 20-29 godina (91,8%), one koje zive u gradu (49,3%), i Zene iz kategorije
visokoobrazovanih (67,3%), u ve¢em procentu procenjuju svoje zdravlje kao dobro (154). Do

istog zakljucka su dosli i Boner i saradnici (155).

Kao $to se iz navedenog vidi, postoje nejednakosti u samoproceni zdravlja Sto mnogi

naucnici objaSnjavaju ¢injenicom da osobe viSeg nivoa obrazovanja poseduju vise vestina u
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suocavanju i prevazilazenju svakodnevnih zivotnih problema, a koji bi mogli lose da se odraze

na njihovo zdravlje (156, 157).

U nasim rezultatima, znacajnu povezanost sa loSom samoprocenom zdravlja u
modelima 1 i 2 multivarijantne analize primenjene na Zene starosti 20 godina i viSe ima
obrazovanje, pri ¢emu zZene osnovnog 1 nizeg obrazovanja imaju vecu Sansu da svoje zdravlje
procene kao lose u odnosu na vise 1 visokoobrazovane, Takode, zene osnovnog i1 nizeg
obrazovanja sa ve¢om Sansom procenjuju svoje zdravlje kao loSe i u modelu 1 stratifikovanog
uzorka na zene fertilnog perioda (20-49 godina) i Zene starije od 65 godina, §to nam govori da
je obrazovanje snazan prediktor samoprocene zdravlja. Dodavanjem varijabli u model 3, (koji
je pored demografskih, socijalno-ekonomskih varijabli, stilova Zivota, objektivnih pokazatelja
zdravlja ukljucio i koris¢enje zdravstvene zastite) obrazovanje gubi na znacajnosti. U skladu
sa naSim rezultatima, u istrazivanju Jankovi¢a i saradnika, Zene nizeg i srednjeg obrazovanja
imaju vecu Sansu da svoje zdravlje precene kao prosec¢no i loSe u odnosu na vise i visoko

obrazovane (154).

Procenat osoba koje su svoje zdravlje procenile kao veoma lose ili lose povecava se sa
padom stepena obrazovanja, pri cemu 8,5% vise 1 visoko obrazovanih ispitanica smatra da je
veoma loSeg ili loSeg zdrvalja, a 42,5% Zena sa nepotpunom osnovnom $kolom i1 bez osnovne
Skole. Gledano u odnosu na rezultate iz Istrazivanja zdravlja stanovni§tva Srbije za 2006.
godinu, uocavamo da su u 2006. godini takode u najve¢em broju Zene niZeg osnovnog

obrazovanja procenile svoje zdravlje kao veoma lose ili loSe (110).

Indeks blagostanja je vazan pokazatelj socijalno-ekonomskog statusa i zajedno sa
nivoom obrazovanja i radnim statusom predstavlja indikator Zivotnog standarda. Posmatrano
u odnosu na materijalno stanje, u Vojvodini je znac¢ajno veci broj Zena koji je svoje zdravlje
procenio kao veoma loSe ili loSe medu zenama koje pripadaju kategoriji siromaSnih (24,4%) 1
srednjem sloju (18,3%) u odnosu na bogate (11,1%). Gledano u odnosu na rezultate nacionalne
studije iz 2006. godine situacija se nije bitnije promenila, tako da je u Srbiji 2006. godine 25,8%
stanovniStva procenilo svoje zdravlje kao loSe (110). Siromastvo, bez obzira da li se definise
kroz dohodak, socijalno-ckonomski status, posao, uslove Zivota ili nivo obrazovanja,
predstavlja najveéu pojedinacnu determinantu loSeg zdravlja i socijalno-ekonomskih

nejednakosti u zdravlju (Dahlgren i Whitehead, 2006a) (20).

U modelima 1 multivarijantne analize primenjenog na Zene starosti 20 godina i1 vise gde

je samoprocena zdravlja posmatrana u kontekstu loSeg naspram dobrog 1 prose¢nog naspram
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dobrog zdravlja, kao i u modelima 1 stratifikovanog uzorka koji je obuhvatio Zene fertilnog
perioda (20-49 godina) i zene starosti 50-64 godina kvintili blagostanja su se izdvojili kao
prediktor samoprocene zdravlja, pri cemu su siromasne zene i Zene srednjeg sloja imale ve¢u
Sansu da svoje zdravlje procene kao loSe i prose¢no u odnosu na bogate zene. U modelu 2 1 3
multivarijantne analize osonovnog uzorka gde je samoprocena zdravlja posmatrana u kontekstu
prosecnog naspram dobrog zdravlja, Zene iz kategorije siromasnih i Zene srednjeg sloja sa
vecom Sansom procenjuju svoje zdravlje kao prose¢no u odnosu na bogate zene. Rezultati
brojnih istrazivanja su potvrdili snazan uticaj materijalnog stanja na zdravlje (20, 25), gde
siromas$ni imaju nize o¢ekivano trajanje zivota, visoki mortalitet odoj¢adi, lose reproduktivno
zdravlje, visoku prevalenciju hroni¢nih nezaraznih bolesti, visoku u€estalost pusenja, upotrebe
alkohola i kori$¢enja psihoaktivnih supstanci. Stoga, siromastvo je znacajna odrednica loSeg

zdravlja i njegova potencijalna posledica.

Socijalno-eckonomske nejednakosti u zdravlju jesu vazan i stalan javnozdravstveni
problem u svim evropskim zemljama. Nejednakost u zdravlju u vecini drustava podrazumeva
da Zene imaju manji pristup i kontrolu nad resursima za zastitu svog zdravlja, kao i manje
mogucénosti da budu ukljucene u odluc¢ivanje o sopstvenom zdravlju. Postojanje socijalne
podrske je posebno znacajno u entitetu o€uvanja i unapredenja zdravlja Zena. Najjednostavnije
receno ona podrazumeva pomo¢ u teSkim Zivotnim situacijama (158). U Vojvodini najveci broj
zena koji je procenio svoje zdravlje kao veoma loSe ili loSe ima slabu socijalnu podrsku
(36,0%), nema bliske prijatelje na koje se moze osloniti kada ima ozbiljne probleme (55,6%) 1
nema ljude oko sebe koji su uistinu zaineteresovani za njih (40,4%). Brojna istrazivanja su
pokazala da na socijalnu podrsku u velikoj meri uti¢u socijalno-ekonomske determinante, pri
¢emu dominantno nizak socijalno-ekonomski status meren obrazovanjem, materijalnim

stanjem, radnim statusom podrazumeva slabu socijalnu podrsku (158).

U modelima 2 i 3 multivarijantne logisticke regresije, primenjene na Zene starosti 20
godina i vise gde je samoprocena zdravlja posmatrana u kontekstu lose naspram dobro, kao i u
ostalim stratifikovanim modelima (20-49 godina, 50-64 godina, 65 godina i viSe) socijalna
podrska se izdvojila kao prediktor samoprocene zdravlja, pri ¢emu su Zene sa slabom i
umerenom socijalnom podrskom sa ve¢om Sansom procenile svoje zdravlje kao loSe u odnosu
na zene koje imaju jaku socijalnu podrsku. Kao i u nasim rezultatima, brojnim istrazivanjima
je potvrdeno da godine bitno uti¢u na postojanje socijalne podrSke, te da zene starije od 65
godina imaju slabiju socijalnu podr$ku u odnosu na muskarce iste zivotne dobi (159-161).i da

cesce svoje zdravlje procenjuju kao loSe. Do istih saznanja dosli su Dahlin i saradnici, pri ¢emu
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je istaknuto da loSa samoprocena zdravlja Zena kontinuirano raste sa godinama Zzivota (162).
Kao moguci razlog ovakvog rezultata navodi se demografska nejednakost, tj. iako je odnos
muskog i Zenskog pola na rodenju u mnogim zemljama u korist muskog pola, oc¢ekivano
trajanje zivota Zena je duze, samim tim one duZze zive bez partnera, bez ekonomske i socijalne
podrske, sa ve¢im brojem hroni¢nih bolesti §to sve zajedno uti¢e na kvalitet njihovog Zivota i

u krajnjem na zadovoljstvo sopstvenim zdravljem (163).

5.3 Mentalno zdravlje - depresija

Mentalno zdravlje predstavlja jednu od osnovnih komponenti ukupnog zdravlja
individue koju je tesko definisati (110). lako postoje problemi u definisanju mentalnog zdravlja
zbog nedovoljno razjasnjenog koncepta mentalnog zdravlja opste je prihvac¢ena definicija SZO
po kojoj je ono je definisano kao stanje blagostanja u kojem svaka osoba ostvaruje svoj
potencijal, nosi se sa svakodnevnim stresom zivota, da moze produktivno raditi i u mogucnosti
je da doprinosi svojoj zajednici (164). U ovom pozitivnom smislu, mentalno zdravlje
predstavlja temelj za blagostanje i efikasno funkcionisanje kako za individuu, tako i za
zajednicu. Ovaj klju¢ni koncept mentalnog zdravlja je primjenljiv za sve vrste razli¢itih kultura
(164). Mentalno zdravlje zena je od posebne vaznosti, ne samo zbog vulnerabilnosti Zena, ve¢
zbog Cinjenice da Zene brinu i o zdravlju svoje dece, roditelja i ostalih ¢lanova porodice (6).
Studija sprovedena na odraslom stanovni$tvu Kanade je dokazala da su zene u vec¢em riziku da
obole od depresivnih poremecaja u odnosu na muskarce (165), a istraZivanje Bhan-a i
saradnika je pokazalo da su zene koje su pruzale negu u okviru porodice ili Sire zajednice imale

vecu zastupljenost depresivnih poremecaja (166).

Depresija je najces¢i poremecaj mentalnog zdravlja, 1 prema podacima SZO oko 300

miliona ljudi na planeti pati od ovog poremecaja, pri ¢emu vecinu ¢ine zene (167).

U naSim rezultatima mentalno zdravlje je procenjeno na osnovu prisustva depresivnih
poremecaja upotrebom PHQ-8 upitnika i formiranjem PHQ-8 skora. lako je prevalencija
depresije u naSem istrazivanju analizirana primenom PHQ-8 upitnika, poredenje sa
istrazivanjima u kojima je koris¢en PHQ-9 upitnik su opravdana s obzirom da je utvrdena

visoka korelacija medu njima (130, 168).

Prema naSim rezultatima depresivna epizoda je prisutnija kod radno neaktivnih,
siromasnih Zena i starijih od 65 godina Zivota, najnizeg nivoa obrazovanja, sa slabom

socijalnom podrskom i udovica. Prevalencija depresije raste kontinuirano sa godinama Zzivota,
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tako da su ispitanice najmlade starosne kategorije (20-34 godina) u najmanjem procentu imale
depresivnu epizodu, dok se broj depresivnih epizoda zna¢ajno povecava u starosnoj kategoriji
65 godina i1 viSe. Rezultati na reprezentativnom uzorku stanovnistva Srbije iz 2006. godine
potvrduju takode vecu ucestalost mentalno negativnih stanja u Vojvodini u odnosu na celu
Srbiju gde se takode kao ugrozenije kategorije izdvajaju Zene starije Zivotne dobi iz socijalno-
ckonomski najugrozenijih kategorija (110). Mentalno zdravlje i poremecaji mentalnog zdravlja
su odredeni od strane viSestrukih i interaktivnih faktora, kao $to su: socijalni, psiholosKki,

bioloski i faktori generalnog zdravlja i bolesti (164).

Starija zivotna dob sama po sebi nosi znacajne promene u nacinu zivota (odlazak u
penziju, slabiji ekonomski uslovi Zivota, slabija socijalna podrska, multimorbiditet, gubitak

voljene osobe) Sto sve zajedno doprinosi pojavi depresije (130, 132).

Kao razlog za veéu ucestalost depresivnih epizoda kod starijih Zena u Vojvodini se
navodi i ¢injenica da stare Zene u vecem procentu zive same i bez partnera (62). Brojni
literaturni podaci dokumentuju povezanost depresije i braénog statusa, medutim rezultati su
opre¢ni. U nasim rezultatima najveci broj depresivnih epizoda su imale udovice, a najmanje
zene koje se nikada nisu udavale, ili Zive u bracnoj/vanbra¢noj zajednici §to je u skladu sa

brojnim literaturnim podacima (169-173).

Konzistentni sa nasim rezultatima su i rezultati drugih nacionalnih studija (174, 175)
gde je nizak socijalno-ekonomski status meren obrazovanjem i radnim statusom dokazano
povezan sa depresijom. Obrazovanje je vazna socijalno-ekonomska odrednica zdravlja i u
samoj svojoj definiciji podrazumeva proces promene licnosti u Zeljenom pravcu za usvajanje
razli¢itih sadrzaja i vestina (130). S obzirom da je u Srbiji jo§ uvek dominantna tradicija i
podela poslova i uloga na muske 1 Zenske, mnoge Zene su sputane da idu ka zeljenom stepenu

obrazovanja, §to se kroz pocetno nezadovoljstvo moze pretvoriti u depresiju (130).

U Vojvodini je velik broj Zena koji ima depresivnu epizodu procenio svoje zdravlje kao
veoma lose ili lose (68,3%). U skladu sa nasim rezultatima su i rezultati studije sprovedene u
Tajvanu gde su zene koje pate od depresivne epizode u ve¢em obimu svoje zdravlje procenile
kao loSe 1 dokazana je snazna povezanost depresije sa samoprocenom zdravlja kategorisanog

kao lo$e naspram dobro (176). Do istog saznanja su dosli i Sue i saradnici (177).

Nasi rezultati su u svim modelima multivarijantne analize pokazali da je prisustvo
depresije snazan prediktor samoprocene zdravlja kategorisanog kao lose naspram dobro i

prosecno naspram dobro zdravlje, gde su zene sa blagim depresivnim simptomima i
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depresivnhom epizodom imale vecu Sansu da svoje zdravlje procene kao prosecno i loSe u

odnosu na Zene koje su bez znakova depresije.

5.4 Hronicne bolesti

Prisustvo hroni¢nih bolesti predstavlja subjektivne pokazatelje zdravstvenog stanja
stanovnistva i odredivanje njihove prevalencije se Cesto koristi u istrazivanjima. Rezultati
naseg istrazivanja pokazuju da je u Vojvodini najvise zZena koje imaju poviSen krvni pritisak
(40,4%), deformitet donje ki¢me ili drugi hroni¢ni problem sa ledima (26,6%), kao i1 vratni
deformitet i poviSene masnoce u krvi sa priblizno istom procentualnom zastupljenoséu (18,6%
vs 18,8%). Svaka Sesta zena ima degenerativno oboljenje zglobova (15,6%) a svaka sedma pati

od alergije (13,3%).

Analizirajuéi podatke Nacionalne studije iz 2013. godine Jovi¢ 1 saradnici su pokazali
da Zene u Srbiji najvise pate od povisenog krvnog pritiska (72%), gojaznosti (34%), artroze i
degenerativne bolesti zglobova (30,2%) i1 poviSenih masnoéa u krvi (255%) (178).
Istrazivanjem radenom u SADu doslo se do istog zakljucka da su najzastupljenije hroni¢ne
bolesti kod zena poviseni krvni pritisak i poviSene masnoce u krvi, a medu vode¢im bolestima
su i inflamatorne bolesti zglobova i osteoarthritis (179). U velikom broju istrazivanja broj i
vrsta hroni¢nih bolesti koje su ponudene kao odgovori ispitanicama se razlikuju, Sto otezava

medusobno poredenje rezultata.

Analizirajuéi prevalenciju multimorbiditeta, 43,7% ispitanica u Vojvodini ima 2 ili vise
bolesti, a 20,5% njih je navelo da ima jednu bolest, tako da 64,2% Zena starosti 20 i vise godina
na teritoriji Vojvodine ima neku od navedenih hroni¢nih bolesti/stanja. Gotovo podjednak
procenat zena na nivou cele Srbije ima multimorbiditet (65%), a gledano u odnosu na
nacionalne studije sprovedene 2000. godine i 2006. godine, prevalencija multimorbiditeta je u
stalnom porastu (106, 110).

U literaturi je potvrdeno da nizak socijalno-ekonomski polozaj znaci veéu prevalenciju
gotovo svih bolesti. Sto je nizi drustveni poloZaj, to je visi rizik od pojave multimorbiditeta
(78). U razvijenim zemljama multimorbiditet je ¢eS¢e prisutan kod siroma$nih zena sa nizim

stepenom obrazovanja (180-183).

U skladu sa literaturnim podacima su i nas$i rezultati gde je multimorbiditet najvise
prisutan kod siromasnih, radno neaktivnih, Zena starosti preko 65 godina i onih sa najnizim

nivoom obrazovanja. Visok procenat ukupne prevalencije medu nize obrazovanim zenama je i
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ocekivan s obzirom da ovu kategoriju u znacajnom procentu Cine starije zene. Povezanost
starosti sa pojavom hroni¢nih bolesti je potvrdena u brojnim istrazivanjima gde je

multimorbiditet najvise prisutan kod ispitanica starosti 65 godina i vise (141-143, 145).

Kao razlog za ve¢i morbiditet kod zena Cesto se navodi duze ocekivano trajanje zivota

Zena u odnosu na muskarce.

U modelima 2 i 3 multivarijantne analize primenjenim na uzorak zena starosti 20 godina
1 viSe gde je samoprocena zdravlja posmatrana u kontekstu lose naspram dobro zdravlje i
prose¢no naspram dobro zdravlje, kao i u oba modela multivarijantne analize primenjene na
stratifikovanim uzorcima pokazana je znacajna povezanost samoprocene zdravlja i hroni¢nih
bolesti, gde su Zene obolele od jedne bolesti kao 1 Zene sa multimorbiditetom imale ve¢u Sansu
da svoje zdravlje procene kao prose¢no i loSe u odnosu na one bez morbiditeta. U skladu sa
nasim rezultatima su i rezultati istrazivanja Mavaddat-a i saradnika gde se multimorbiditet
izdvojio kao znacajan prediktor samoprocene zdravlja pri ¢emu su zene sa multimorbiditetom
sa ve¢om Sansom procenile svoje zdravlje kao loSe u odnosu na ispitanice bez morbiditeta

(184).

Zene imaju prednosti zbog veée bioloske otpornosti na bolesti, ali sa druge strane, i
smetnje usled niZeg socijalnog statusa i manjeg pristupa drustvenim bogatstvima u odnosu na
muskarce (1). Zbog razli¢itih modaliteta za nastanak bolesti, neophodno je razvijanje standarda
za unapredenje zdravlja Zena i regulisanje nacionalne politike sa posebnim programima

usmerenim ka zastiti zdravlja zena.

5.5 Objektivni pokazatelji zdravlja i stilovi Zivota

Prekomerna telesna tezina je u modernom svetu sve veci problem koji je povezan sa
raznim oboljenjima - kardiovaskularnim, cerebrovaskularnim, dijabetesom i kancerima
razlicite etiologije. Gojaznost je bolest u kojoj dolazi do prekomernog uve¢anja masnih depoa

u organizmu u meri koja dovodi do narusavanja zdravlja (185, 186)

Prema podacima SZO broj gojaznih osoba se od 70 tih godina prosloga veka pa do sada
utrostrucio, tako da 39% odraslih osoba u svetu ima prekomernu telesnu tezinu, a 13% osoba
u svetu je gojazno (187). U zemljama Evrope koje su ¢lanice EU-28 najvise gojaznih Zena i

Zena sa prekomernom telesnom tezinom ima u Malti i Letoniji (188).
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Nasi rezultati su pokazali da je tre¢ina Zena (32,1%) u Vojvodini predgojazna, a svaka
Cetvrta zena gojazna (26,3%). U rezultatima nacionalne studije iz 2006. godine broj
predgojaznih i gojaznih Zena u Srbiji je bio manji i iznosio je 29,5% odnosno 19,8% (110).

Navedeni rezultati su u skladu sa prethodno pomenutim trendom rasta gojaznosti u svetu.

Procenat gojaznih Zena raste kontinuirano sa godinama zivota i dostiZe najvece
vrednosti od 65-79 godina starosti, a nakon toga vrednosti BMI padaju. Razlog tome je
redistribucija masnog tkiva kod Zena u starosti, kao i hormonalni uticaji. U nasem istrazivanju
gojaznost je prisutnija kod Zena najnizeg nivoa obrazovanja i kod ispitanica koje prema indeksu
blagostanja pripadaju kategoriji siromaSnih. U skladu sa naSim rezultatima su 1 tvrdnje
Jankovi¢a i saradnika gde je nizi socijalno-ekonomski status meren obrazovanjem,
materijalnim stanjem i zaposleno$¢u povezan sa gojaznos¢u (189). Ovakva veza izmedu
gojaznosti i socijalno-ekonomskog statusa poklapa se sa rezultatima sprovedenim u nekoliko
zemalja sa srednjim i niskim prihodima (low and middle income countries) (190), sto ukazuje
na Cinjenicu da je tranzicija kroz koju su prosle ove zemlje imala uticaj na povezanost

gojaznosti 1 nizeg socijalno-ekonomskog statusa.

Brojna istrazivanja ukazuju da povezanost gojaznosti i socijalno-ekonomskih
determinanti zavisi od stepena razvijenosti jedne zemlje, pri ¢emu povezanost moze da bude
pozitivna i negativna (185) ranije studije su viSe bile usmerene ka potvrdi povezanosti
gojaznosti 1 viSeg socijalno-ekonomskog statusa, medutim sve je viSe istrazivanja koja
dokazuju suprotno, da gojaznost nije vise problem visih socijalno-ekonomskih grupa (191).
Povezanost gojaznosti i obrazovanja je veoma vazna jer obrazovanje spada u determinante na
koje se lako moze uticati i koje su podlozne promenama (192). NiZi nivo obrazovanja, kao i
ekonomski status su u brojnim istrazivanjima opisani kao uzrok gojaznosti (193), medutim
¢esto postoji 1 obrnuta uzrocna veza gde gojazne osobe imaju nize prihode, loSije zanimanje ili
su bez zanimanja i imaju losiji socijalno-ekonomski status zbog prekomerne telesne mase
(194).

U odnosu na mesto stanovanja gojaznih zZena je viSe bilo u vangradskim naseljima u
odnosu na gradsko podruéje (27,6%). Rezultati u Vojvodini su u skladu i sa istrazivanjima
sprovedenim u Australiji i Indiji koja su pokazala da je gojaznost ¢eS¢a kod zena iz ruralnih
sredina (195, 196).

Rezultati studije sprovedene u ruralnom delu Indije, pokazuju vecu prevalenciju

gojaznosti u odnosu na druge studije sprovedene u ruralnim oblastima, ali su uporedivi sa
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urbanim sirotinjskim naseljima (196). Ono $to treba imati u vidu prilikom analiziranja rezultata
je neuskladenost definicije ruralnog stanovnistva, kao i metodoloSki problem vezan za

kriterijume gojaznosti.

U Vojvodini je svaka treCa gojazna i svaka peta predgojazna zena procenila svoje
zdravlje kao veoma lose ili loSe. U studiji sprovedenoj na odraslom stanovnistvu Meksika,
gojazne Zene su u ve¢em procentu procenile svoje zdravlje kao loSe (197), a do istih rezultata
su dosli Silva i saradnici (198). U modelima multivarijantne analize index telesne mase (BMI)
se nije izdvojio kao prediktor samoprocene zdravlja posmatranog u kontekstu lose naspram

dobro i prose¢no naspram dobro zdravlje.

Kardiovaskularne bolesti predstavljaju jedan od vodecih uzroka smrtnosti Sirom sveta,
I prema podacima Svetske zdravstvene organizacije odgovorne su 17,9 miliona smrtnih
sluc¢ajeva godisnje. Medu vodeé¢im oboljenjima i dijagnozama ove grupe bolesti je poviseni
krvi pritisak (arterijska hipertenzija). Prevalencija hipertenzije i potencijalne hipertenzije kod
zena u Vojvodini iznosi 54,5% 1 u poredenju sa rezultatima nacionalne studije iz 2006. godine

je u porastu u odnosu na Srbiju (43,9%) (110).

Nasi rezultati pokazuju da prevalencija hipertenzije raste kontinuirano sa godinama
Zivota, te je najizrazenija kod Zena starosti 65-79 godina i 80 godina (84,8% vs 88,7%). | u
studiji sprovedenoj u Americi najveca zastupljenost hipertenzije je kod Zena starijih od 65
godina (65-74 godine - 66% i preko 75 godina - 88%) (199). Ovaj porast arterijske hipertenzije
uslovljen godinama Zivota je donekle i1 opravdan jer su Zene do menopauze zastiCenje
estrogenima, a nakon toga se prevalencija hipertenzije medu polovima izjednacava i ¢ak

postaje veca kod zena (200).

Gledano u odnosu na mesto stanovanja, hipertenziju su vise imale Zene iz vangradskih
podrucja, au odnosu na bra¢ni status najveca prevalencija hipertenzije je bila medu udovicama.
Povezanost hipertenzije i bracnog statusa je prisutna i u radu Samuela Nyarka (201), gde je
prevalencija takode najve¢a medu zenama koje su udovice/razvedene, kao 1 u istraZivanju
Ramenzankanijeve i saradnika (202). Pojedini autori smatraju da je razlog za veéu prevalenciju
hipertenzije medu ovim Zenama samoca koja dovodi do povecanog unosa hrane sa

posledicnom gojazno$céu koja je jedan od faktora rizika za nastanak poviSenog krvnog pritiska.

Nizi socijalno-ekonomski status Zena u Vojvodini je povezan sa hipertenzijom. Radno
neaktivne zene najnizeg stepena obrazovanja su imale vecu prevalenciju hipertenzije i

potencijalne hipertenzije. U poredenju sa nacionalnom studijom iz 2006. godine sa podacima
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primenjenim na stanovni$tvo Srbije, rezultati se nisu znacajnije promenili (110). Posmatrano u
odnosu na indeks blagostanja najveca prevalencija hipertenzije je bila medu bogatim zenama
(62,6%). Konzistenstni sa nasim istrazivanjem su rezultati studije sprovedene u Sudanu, gde

su Zene najviseg imovinskog stanja u najve¢em obimu imale hiperetnziju (203).

U Vojvodini Zene koje su obolele od hipertezije su u najve¢em obimu procenile svoje
zdravlje kao prosecno (39,5%) i veoma loSe ili lose (30,7%). Rezultati modela 2 i 3
multivarijantne logisticke regresije primenjene na uzorak zena starosti 20 godina i viSe gde je
samoprocena zdravlja posmatrana u kontekstu loSeg naspram dobrog zdravlja i prosecnog
naspram dobrog zdravlja, kao i modela 2 i 3 multivarijantne analize uradene na stratifikovanom
uzorku Zena 20-49 godina starosti, pokazali su zna¢ajnu povezanost samoprocene zdravlja i

hipertenzije.

Uocavamo da zene generativnog doba imaju vecu Sansu za nastanak hipertenzije, dok
se kod Zena starijih od 65 godina prisustvo hipertenzije nije izdvojilo kao prediktor
samoprocene zdravlja. Ako poredimo sa prevalencijom hipertenzije, situacija je obrnuta, veca
prevalencija hipertenzije je medu zZenama starijim od 65 godina, Sto ukazuje na ¢injenicu da

ukoliko su grupe homogenije po odredenom obelezju, uticaj determinanti na ishod je razlicit.

Pusenje predstavlja jedan od osnovnih javnozdravstvenih problema i odgovorno je za
smrt preko 7 miliona ljudi godisnje (204). Ova Stetna navika je najvazniji pojedina¢ni uzrok
mnogih bolesti (KVB, CVB, maligne bolesti) koje se smatraju preventabilnim. lako su u
poslednjih nekoliko decenija osmisljeni brojni programi, napisane strategije, pravilnici i zakoni
usmereni ka kontroli i upotrebi duvana i duvanskih proizvoda, mortalitet od bolesti nastalih
upotrebom duvana se povecava, naro¢ito medu mladom populacijom i osobama zenskog pola

(205).

Nasi rezultati su pokazali da je prevalencija puSenja medu Zenama (trenutni pusaci) u
Vojvodini izuzetno visoka i iznosi 31,9%, dok svakodnevno cigarete pusi 26,7% Zena.
Posmatrano u odnosu na rezultate nacionalne studije iz 2006. godine, prevalencija
svakodnevnog pusenja kod Zena u Srbiji je bila manja i iznosila je 23,7% (110). Podaci o
prevalenciji puSenja dobijeni od strane OECDa takode pokazuju visoku prevalenciju
svakodnevnih pusada medu Zenama, a najvise vrednosti se beleze u Cileu, Spaniji, Svajcarskoj,

Velikoj Britaniji i Danskoj (206).

Posmatrano u odnosu na starosne kategorije, prevalencija pusenja je najve¢a medu

zenama starijeg generativnog doba (35-49 godina). Ova Cinjenica zabrinjava jer je uticaj
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puSenja na trudnocu i reproduktivno zdravlje Zena, viSestruko Stetan. Navika puSenja u
Vojvodini je prema naSim rezultatima pokazala istu distribuciju u odnosu na demografske i
socijalno-ekonomske karakteristike stanovni$tva kao i na nivou Republike Srbije: vecu

zastupljenost medu siromasnim Zenama iz gradskog podrucja srednjeg nivoa obrazovanja.

U poslednje 2 decenije puSenje kao navika je viSe koncentrisano na nize druStvene
klase, o ¢emu svedoce 1 istraZivanja iz SADa po kojima je svaka osma Zena (12,2%) bez Skole

1 najnizeg materijalnog stanja pusac (207).

Nasi rezultati su pokazali da su u Vojvodini u najve¢em procentu svoje zdravlje kao
veoma loSe ili loSe procenili bivsi pusSaci (19,7%). U modelu 2 i 3 multivarijantne analize
uradene na uzorku Zena 20 godina i viSe, pusenje se izdvojilo kao prediktor loSe samoprocene
zdravlja, pri ¢emu su Zene pusaci sa ve¢om Sansom procenile svoje zdravlje kao loSe u odnosu
na zene ne pusace. U skladu sa nasim rezultatima su i tvrdnje Dubikatysa i saradnika, Mendoze
1 saradnika gde su zZene pusaci sa ve¢om Sansom procenile svoje zdravlje kao loSe u odnosu na

nepusace (129, 208).

Darviri je u svojoj studiji takode dokazao ¢vrstu povezanost trenutnih i bivsih puSaca

sa loSom samoprocenom zdravlja (209).

Upotreba alkohola je opSte poznata karakteristika druStva u evropskim zemljama koja
spada u vodece faktore rizika za nastanak mnogih oboljenja i stanja. U vecini evropskih zemalja
konzumiranje alkohola je u stalnom porastu, a narocito je izrazeno medu zenama i starijom
populacijom (210). Prema nasim rezultatima oko dve treine Zena u Vojvodini (64,9%) se

izjasnilo da nikada ne konzumira alkohol.

Posmatrano u odnosu na starosne kategorije, najmanje piju zene koje pripadaju
starosnoj kategoriji preko 65 godina starosti. Upotreba alkohola raste sa porastom stepena
obrazovanja i kvintila blagostanja, tako da su u Vojvodini u najve¢oj meri alkohol konzumirale
zene iz kategorije bogatih i one najviseg stepena obrazovanja. U skladu sa naSim rezultatima
su 1 tvrdnje Devaksa 1 Sasija da Zene koje su visokog nivoa obrazovanja ¢eS¢e konzumiraju
alkohol od niZze obrazovanih zena (211). Prevalencija upotrebe alkohola (konzumacija
alkohola svakodnevno) utvrdena samoizvestavanjem medu Zenama u Srbiji, prema podacima
iz istog metodoloskog postupka, iznosila je 1,3%, a gledano na celu populaciju 4,7% (106), sto
predstavlja povecanje u odnosu na rezultate nacionalne studije sprovedene 2006. godine (3,4%)
(110)Error! Bookmark not defined..
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Multivarijantna analiza primenjena na osnovni uzorak Zena (20 godina 1 vise), kao i na
stratifikovane uzorke u modelu 2 i 3 nije pokazala povezanost izmedu alkohola i samoprocene
zdravlja. Ono S$to treba imati u vidu prilikom analiziranja rezultata je da su odgovori na pitanja
dobijeni samoizjasnjavanjem ispitanica i da stopa odgovora kod ovakvih istrazivanja retko
prelazi 50%. Takode prilikom poredenja rezultata treba uzeti u obzir i socijalne obrasce pijenja

koji su rezultat kulturoloskih razlika izmedu pojedinih zemalja.

Metodologija i pristup proceni seksualnog ponasanja ukljucuje specificne indikatore,
pri ¢emu se kriterijumi i Kombinacije indikatora razlikuju za zajednice na razli¢itom nivou
razvijenosti. Iz problema definisanja indikatora ¢ija bi upotreba na najbolji nacin procenila

seksualno ponasanje, sledi i problem primene adekvatnog instrumenta istrazivanja (212).

Prema literaturnim podacima kao naj¢eS¢i oblici neodgovornog reproduktivnog
ponasanja zena izdvajaju se nedovoljno koriS¢enje kontraceptivnih sredstava i koriS¢enje
arteficijelnog prekida trudnoc¢e kao metoda planiranja porodice, kao i1 broj godina prilikom

stupanja u seksualne odnose.

U naSem istrazivanju vecina ispitanica (95,7%) se izjasnila da je seksualno aktivna, a
3,1% Zena je stupilo u seksualne odnose pre navrSenih 15 godina Zivota. Neko od navedenih
sredstava ili metoda kontracepcije (kontraceptivne pilule, intrauterina spirala, muski kondom,
neplodni dani, prekinut snoSaj, pilula za dan posle i dr.) koristila je svaka tre¢a Zena starosti do

49 godina (35,5%), a namerni prekid trudnoce je imalo 1,6% Zena fertilnog perioda.

Ako uporedimo sa rezultatima Istrazivanja iz 2006. godine, namerni prekid trudnoce na
teritoriji Vojvodine izvrsilo je 15,9% Zena uzrasta 25-49 godina, sa vecim brojem prekida
trudno¢a medu Zenama vangradskih naselja i sa niZim nivoom obrazovanja. Svaka tre¢a Zena
fertilnog perioda (15-49 godina) koja je bila seksualno aktivna u godini koja je prethodila
istrazivanju je koristila kontracepciju, pri cemu su kontracepciju znacajno manje koristile Zene

nizeg obrazovanja (110).

Veliki broj istrazivaca je dokazao da je nivo obrazovanja povezan sa Koris¢enjem

kontracepcije (4, 13).

U prilog navedenom idu i nasi rezultati, po kojima su se visoko statisticki znacajnim
pokazale razlike posmatrane u odnosu na obrazovanje i materijalni status ispitanica, pri cemu
su najmanje kontracepciju koristile zene bez skole i sa nepotpunom osnovnom $kolom (25,0%),
kao 1 Zene koje pripadaju kategoriji siromasnih (27,1%). Radulovi¢ 1 saradnici su u svom

istrazivanju potvrdili da je obrazovanje povezano sa upotrebom kontracepcije, 1 da zene sa
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najnizim stepenom obrazovanja najmanje koriste kontracepciju kao vid planiranja porodice
(213), pri ¢emu je medu onima koji koriste kontracepciju tradicionalan nacin kontracepcije
(prekinut snoSaj i plodni dani) najizraZeniji. Multicentri¢na studija sprovedena u Pakistanu,
Indiji 1 BangladeSu je pokazala da je radni status povezan sa upotrebom kontracepcije i da
kontracepciju u ve¢oj meri koriste Zene koje su zaposlene (214). Prilikom analiziranja rezultata
treba uzeti u obzir da u mnogim zemljama Zene nisu u mogucnosti da budu nezavisne u

donoSenju odluka o upotrebi kontracepcije, iz kulturoloskih, verskih i ekonomskih razloga
(33).

Evans 1 saradnici su utvrdili da je sa ve¢om upotrebom kontracepcije povezana
adekvatna komunikacija pre svega sa partnerom, a onda i sa okruzenjem (13) iz ¢ega proizilazi

¢injenica koliko je za upotrebu kontracepcije vazan i uticaj socijalnog okruzenja.

Nasi rezultati su pokazali da Zene koje ne koriste kontracepciju znacajno vise
procenjuju svoje zdravlje kao loSe u odnosu na one koje koriste. U skladu sa naSim
rezultatitama su i tvrdnje DZesike Li 1 saradnika, gde Zene koje ne koriste kontracepciju sa u

veéem obimu procenjuju svoje zdravlje kao lose (215).

Iako je univarijantnom analizom pokazana snazna povezanost samoprocene zdravlja 1
upotrebe kontracepcije, ova promenjiva nije uvrs¢ena u modele za dalju analizu jer se odnosi
na Zene fertilnog perioda, a celokupan uzorak obuhvata sve Zene u Vojvodini starosti 20 1 viSe

godina.

U danas$njem drustvu uloge Zena podrazumevaju brigu o deci, roditeljima, radne,
porodi¢ne obaveze kao i druge uloge. Ukoliko Zene ne ispune sve ove tradicionalne i radne
nametnute obaveze one imaju osecaj neuspeha, ne ispunjenih ocekivanja §to rezultira stresom.
U godini koja je prethodila istrazivanju 60,7% Zena u Vojvodini je bilo izloZeno stresu.
Gledano u odnosu na starosne kategorije, ispitanice starijeg generativnog doba su u najvecem
obimu bile pod dejstvom stresa. Ova ¢injenica je u skladu sa prethodno navednim ulogama

zena.

Nije bilo razlike u izloZenosti stresu posmatrano u odnosu na ostale demografske
determinante, a od socijalno-ekonomskih karakteristika kao znacajni su se izdvojili materijalni
i radni status, pri cemu su pod dejstvom stresa vise bile zaposlene i1 siromasne Zene. Uticaj
radnog statusa na pojavu stresa kod zena potvrden je brojnim literaturnim navodima, pri ¢emu

se pored uticaja radnih obaveza istiCu i pridodate porodi¢ne uloge zena (216-218).
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U skladu sa naSim rezultatima, Zene nizeg materijalnog statusa su bile pod veéim
dejstvom stresa i u studiji Mejora (219). U literaturi se kao jedan od mogucéih razloga za vecu
izlozenost stresu siroma$nih Zena navodi ¢injenica da one koriste manje efikasne strategije za

suoCavanje sa stresom (219).

U modelima 2 i 3 multivarijantne analize primenjene na sve ispitanice starosti 20 godina
1 viSe gde je samoprocena zdravlja posmatrana u kontekstu loSeg naspram dobrog 1 prosecnog
naspram dobrog zdravlja, kao i u modelima 2 i 3 stratifikovanog uzorka na Zene fertilnog
perioda (20-49 godina), izloZenost stresu je pokazala znacajnu povezanost sa samoprocenom
zdravlja, pri ¢emu su Zene koje su bile izloZene stresu sa ve¢om Sansom svoje zdravlje procenile
kao loSe 1 prose¢no u odnosu na Zene bez stresa. Posmatrano u odnosu na selektovane starosne
kategorije, uo¢avamo da su to periodi zZivota kada je vulnerabilnost zena najizrazenija.
Povezanost stresa i samoprocene zdravlja potvrdena je i u Americkoj studiji, u kojoj je

izloZenost razlicitoj vrsti stresa povezana sa loSom samoprocenom zdravlj (220).

5.6 KoriSéenje zdravstvene zastite

U naSem istrazivanju je ispitivano koriS¢enje vanbolnicke zdravstvene zastite u godini

koja je prethodila istraZivanju u kontekstu posete lekaru opste medicine i1 ginekologu.

U Vojvodini je veéina ispitanica imala svog izabranog lekara (93,6%), pri ¢emu je oko
tri Cetvrtine Zena posetilo lekara u poslednjih 12 meseci. U odnosu na 2006. godinu broj zena
koji ima izabranog lekara se u Vojvodini povec¢ao, a na nivou Srbije u pomenutoj godini je tek
54,8% Zena imalo izabranog lekara (110). U Nacionalnoj studiji sprovedenoj u Brazilu 82%
zena je posetilo lekara opste prakse u poslednjih 12 meseci, Sto je nesto viSe nego u Vojvodini
(221) dok je poseta lekaru opste prakse na Novom Zelandu konzistentna sa nasim rezultatima

(78,3%) (222).

Rezultati naSeg istrazivanja su pokazali da poseta izabranom lekaru raste sa godinama
zivota. U skladu sa naSim rezultatima su brojna istrazivanja gde se kao jedno od objaSnjenja
navodi da sa godinama raste i broj hroni¢nih bolesti, pa je samim tim i potreba za posetom

lekaru veca (223, 224).

Socijalno-ekonomski status meren obrazovanjem, materijalnim i radnim statusom
ispitanica je takode pokazao statisticki znaCajnu povezanost sa posetom izabranom lekaru u

poslednjih 12 meseci pri ¢emu su siromasne, radno neaktivne zene najniZzeg stepena
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obrazovanja u najve¢em obimu posetile lekara opste prakse u godini koja je prethodila

istrazivanju.

Kao i u na$im rezultatima Zene niZeg socijalno-ekonomskog statusa u Spaniji, Gani i
Jordanu su u veéem broju posetile lekara opste prakse u poslednjih 12 meseci. Pripadnici nizeg
socijalno-ekonomskog statusa rede govore o simptomima i rede traze pomo¢ u akutnoj fazi
bolesti §to ima za posledicu lo$iju prognozu i ishod bolesti (62). U odnosu na mesto stanovanja
nije bilo znacajnih razlika, dok su udovice znacajno vise posetile lekara opSte prakse u
poslednjih 12 meseci. Suprotno nasim rezultatima Ajbih i saradnici su dokazali da osobe koje

zive u braku ¢e$c¢e posecuju izabranog lekara u odnosu na one koji zive sami (225).

Poseta lekaru opsSte prakse u poslednjih 12 meseci se izdvojila kao prediktor
samoprocene zdravlja ispitanica kategorisanog kao lose naspram dobro zdravlje u modelu 3
multivarijantne analize primenjene na sve zene starosti 20 godina i vise, pri ¢emu su Zene koje
su posetile lekara sa ve¢om $ansom procenile svoje zdravlje kao lose. Istrazivanje sprovedno
na satrijoj populaciji u Spaniji je dokumentovalo povezanost loge samoprocene zdravlja Zena i

posete izabranom lekaru u poslednjih 12 meseci (226).

Park i saradnici su takode dokazali povezanost samoprocene zdravlja i koris¢enja

primarne zdravstvene zastite (223).

Izabranog ginekologa u Vojvodini je imalo neSto manje od polovine ispitanica (48,1%),
a tre¢ina njih je i posetila ginekologa u poslednjih 12 meseci. U odnosu na 2006. godinu nije
bilo znacajnih razlika u poseti izabranom ginekologu gde je 35,1% Zena u Srbiji posetilo
ginekologa u godini koja je prethodila istrazivanju (110). Ako uzmemo u obzir i rezultate
istrazivanja zdravlja stanovni§tva Srbije iz 2000. godine, vidimo da je procenat Zena koje
posecuju ginekologa standardan i krece se od 33-35% Sto je nedovoljno s obzirom da Pravilnik
o sadrzaju 1 obimu prava na zdravstvenu zaStitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o
participaciji za Zene starije od 15 godina zivota preporucuje 1 pregled kod ginekologa godisnje.
Prosecna starost ispitanica pri prvoj poseti ginekologu u Vojvodini iznosi 20,59, §to je otprilike
na nivou rezultata iz 2006. godine, gde je prosecna starost zena pri prvoj poseti ginekologu u
Srbiji iznosila 21,3 godina (110).

Ginekologa su u godini koja je prethodila istrazivanju najviSe posetile najmlade
ispitanice (56,3%). Zainteresovanost zena za zdravljem sa godinama kontinuirano opada tako

da je tek svaka Sesta zena starosti preko 65 godina posetila ginekologa u poslednjih 12 meseci.

Prema podacima Kajzer fondacije u SADu je 58% Zena posetilo ginekologa u poslednjih 12
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meseci (227). Kao jedan od mogucih razloga za manji procenat poseta se navodi i neadekvatna
dostupnost zdravstvene zastite. Brojna su istrazivanja koja dokumentuju slabu poseéenost
ginekologa u poslednjih 12 meseci, Sto se odrazava direktno i na zdravlje Zena. Zbog ovakve
vrste neprosvecenosti, u svetu je broj zena obolelih od karcinoma grli¢a materice i drugih

bolesti genitourinarnog trakta sve veci.

Multivarijantna analiza u modelu 3 koji je pored demografskih, socijalno-ekonomskih
determinanti, stilova Zzivota, objektivnih pokazatelja zdravlja obuhvatio 1 kori$¢enje
zdravstvene zastite, a primenjena na sve zene u Strukturi uzorka, kao i na uzorke stratifikovane
naspram starosnih kategorija ispitanica, nije pokazala znaCajnu povezanost samoprocene

zdravlja i poseta ginekologu u godini koja je prethodila istrazivanju.

5.6.1 Preventivni pregledi (mamografija i skrining na karcinom grli¢a
materice)

Od analiziranih preventivnih pregleda u godini koja je prethodila istrazivanju
univarijantnom analizom znacajnu povezanost sa socijalno-demografskim determinantama
pokazali su skrining na karcinom grli¢a materice i mamografija. Medu vode¢im uzrocima smrti
od oboljenja zenskih organa su karcinom dojke 1 karcinom grli¢a materice. U Vojvodini na
prvom mestu u grupi tumora nalaze se tumori dojke, zatim pluca, debelog creva i karcinom
grli¢a materice (228). Iako sva ova oboljenja spadaju u grupu preventabilnih, stopa obolevanja
1 umiranja od ovih bolesti je 1 dalje visoka, §to je rezultat nedovoljnog 1 niskog obuhvata Zena

preventivnim pregledima (6).

Na osnovu podataka Medunarodnog fonda za istraZivanje raka (americki Institut za
istrazivanje raka) u 2018. godini je u svetu registrovano pola miliona novoobolelih zena od
carcinoma grli¢a materice, a zemlje koje imaju najveci procenat novih sluc¢ajeva su Svazilend,
Malavi i Zambija (229). U Evropi najveéu dobno standardizovanu stopu incidencije karcinoma
grlica materice u kategoriji Zena od 25-64 godina starosti imaju Letonija (52,5), Bosna i
Hercegovina (46,4), Estonija (42,4), kao 1 Srbija koja je na visokoj Sestoj poziciji sa dobno
standardizovanom stopom incidencije od 38,8 na 100.000 zena (230) materice moze spreciti
primenom preventivnih mera. Ukoliko Zena 1 oboli, ona se moZe uspesno leciti ako se bolest
otkrije na vreme. Zbog toga nema opravdanja za to §to svakog dana u svetu od ove bolesti umre

preko sedam stotina zena (231).

Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog

osiguranja i o participaciji za 2019. godinu (“Sl. glasnik RS", br. 7/2019) predvida da
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skriningom na karcinom grli¢a materice budu obuhvacdene Zene starosti 25 do 64. godina, sa
preporuc¢enim obuhvatom od 33,3% Zena na godi$njem nivou (232). Primenjeno na populaciju
zena preporucenu Pravilnikom, nasi rezultati su pokazali da je citoloski bris grli¢a materice u
poslednjih 12 meseci obavilo 40,3% zena starosti 25-64 godina, $to je u skladu sa preporukama
Pravilnika. Gledano na sve Zene starosti 20 godina i viSe, u Vojvodini se obuhvat ovim
pregledom povecava 1 iznosi 66,8%, pri ¢emu se rezultati odnose na citoloski bris grlica
materice u poslednjih 10 godina (ili ikada). Ovaj pregled su u znacajno ve¢em broju obavile
zaposlene zene fertilnog perioda, najviSeg nivoa obrazovanja, zene gradskog podrucja koje

prema kvintilima blagostanja pripadaju kategoriji bogatih.

Rezultati naSeg istraZivanja su pokazali napredak u sprovodenju ovog pregleda u
odnosu na rezultate nacionalne studije iz 2006. godine, gde je 30,2% Zena starosti 20 godina i
viSe iz Vojvodine 1 30,5% Zena iz Srbije uradilo Papanikolau test u poslednje 3 godine, sa
ve¢im obuhvatom najmladih ispitanica iz gradskog podrucja, najviSeg nivoa obrazovanja i
materijalnog stanja (110). Brojna istraZivanja iz ove oblasti su pokazala isto $to i nasi rezulatati,
da su Zene viSeg socijalno-ekonomskog statusa merenog obrazovanjem, materijalnim stanjem

i ekonomskim statusom ostvarile ve¢i obuhvat ovim preventivnim pregledom (233-236).

Multivarijantna analiza u modelu 3 koji je pored demografskih, socijalno-ekonomskih
determinanti, stilova Zivota, objektivnih pokazatelja zdravlja obuhvatio i1 koriS¢enje
zdravstvene zaStite nije pokazala znacajnu povezanost citoloSkog brisa grlica materice 1

samoprocene zdravlja.

Karcinom dojke je globalni svetski problem, predstavlja naj¢eséi tumor kod Zena u
svetu i prema procenama SZO do 2030. godine broj obolelih Zena ¢e se udvostruditi (237)
Prema podacima Medunarodnog fonda za istrazivanje raka (americki Institut za istrazivanje
raka) u 2018. godini je u svetu registrovano preko dva miliona novoobolelih Zena od karcinoma
dojke, a medu vode¢im zemljama po broju novih slucajeva su Belgija, Luksemburg i Holandija
(238). Ova ¢injenica je zabrinjavajuca zato §to je ovo oboljenje preventabilno. Rano otkrivanje
raka dojke je kljucno za poboljSanje ishoda i prezivljavanje raka dojke. Mamografija
predstavlja zlatni standard za rano otkrivanje karcinoma dojke i prema Pravilniku o sadrzaju i
obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o participaciji 50%

Zena starosti 50-69 godina treba da bude obuhvaceno ovim pregledom (232).

Mamografiju je u poslednje dve godine obavilo 51,3% Zena starosti 50-69 godina, Sto

je u skladu sa peporukama Pravilnika, dok je mamografski pregled u poslednjih 5 i viSe godina
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uradilo 31,0% Zena starijih od 20 godina. Prema podacima nacionalne studije iz 2006. godine,
procenat Zena kod kojih je uradena mamografija u poslednje tri godine je u 2006. godini u
Vojvodini iznosio svega 8,7%, §to je neSto manje u odnosu na Srbiju gde je ovu uslugu koristila
svaka deseta zena. U tom periodu Pravilnikom je bilo propisano da skriningom na karcinom
dojke budu obuhvacene zene od 40-69 godina starosti, pri ¢emu je bilo potrebno da ovaj pregled
obavi svaka zena te starosti jedanput u tri godine (110), u SADu 67,2% Zena starijih od 50
godina (240), a prema podacima Eurostata najveéi obuhvat zena mamografijom u Evropi je bio

u Luksemburgu i Portugaliji (52%), Finskoj (49%) i Spaniji (48%) (241).

Nasi rezulatati su pokazali da su Zene iz gradskih naselja u veéem obimu obavile
mamografski pregled u poslednjih pet i viSe godina. Istrazivanje sprovedeno u SAD-u je
pokazalo takode da Zene iz urbanih predela ¢es¢e idu na mamografiju u odnosu na Zene ruralnih
predela (242) pri cemu se dostupnost ove vrste pregleda isti¢e kao jedan od potencijalnih
problema, kao 1 nizi socijalno-ekonomski status. S obzirom da u brojnim istraZzivanjima postoje
razlike u obavljanju ovog preventivnog pregleda, a gledano u odnosu na mesto stanovanja,
stru¢njaci iz Siteman Centra za rak su pokusali da ovaj problem rese mobilnim mamografima,

uz uverenje da bi mamografski pregled trebao da bude dostupan svakoj Zeni i svuda (243).

U Vojvodini je u 2019. godini sproveden pilot projekat pod nazivom ,Prva
mamografija” sa ciljem povecanja obuhvata mamografijom Zena prevashodno iz ruralnih
predela i rezultirao je visokim odazivom ispitanica, $to ide u prilog problema dostupnosti kao
razloga za postojanje ovih razlika (244). Suprotno nasim rezultatima zene ruralnih predela

Skotske i Australije su ¢esce isle na mamografiju od Zena iz urbanih krajeva ovih drzava (245).

Prema naSim rezultatima na mamografiju u poslednjih pet i viSe godina su zna¢ajno
vise iSle viSe i visoko obrazovane Zene i one koje prema kvintilima blagostanja pripadaju
kategoriji bogatih. Rezultati naseg istraZivanja se nisu znacajnije promenili u odnosu na
rezultate nacionalne studije iz 2006. godine gde su mamografijom viSe bile obuhvacene

ispitanice iz gradskog podrucja, najviSeg nivoa obrazovanja i materijalnog stanja (110).

U literaturi je potvrdeno da je nizak socijalno-ekonomski polozaj znacajno povezan sa
ovim preventivnim pregledom. Nacionalna studija sprovedena 2014. godine u Portugaliji je
pokazala da radno neaktivne Zene koje imaju najniZzi nivo obrazovanja nisu obavile

mamografiju u poslednjih 12 meseci (246).

Starkerova i saradnici su takode svojim istrazivanjem ukazali da Zene nizeg nivoa

obrazovanja u manjem procentu idu na mamografske preglede (247). Iz navedenog vidimo da
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Sto je nizi druStveni polozaj, to je visi rizik od ne odlaska na mamografiju. U cilju reSavanja
ovog problema treba sprovoditi viSe preventivno-promotivnih programa, jacati svest zena o

znacaju mamografije i poboljSati pristupacnost.

Mamografski pregled u modelu 3 multivarijantne analize nije pokazao znacajnu

povezanost sa samoprocenom zdravlja posmatrane u kontekstu loSeg naspram dobrog zdravlja.

5.7 Prednosti i ogranifenja istrazivanja

Istrazivanja zdravlja su postala tokom vremena neophodna dopuna postoje¢im
zdravstvenim informacionim sistemima, obzirom da rutinska zdravstvena statistika ne pruza

dovoljan uvid o faktorima koji deluju na zdravlje ljudi.

Ovo istrazivanje je metodoloski uskladeno sa Evropskim Istrazivanjem zdravlja (Ehis
Wave 2) pa je uporedivost rezultata sa rezultatima Istrazivanja zdravlja zemalja Evropske unije

visoka, §to nam omogucava pracenje i poredenje odredenih indikatora tokom vremena.

Istrazivanje je sprovedeno na stratifikovanom dvoetapnom uzorku odraslog
stanovniS$tva Vojvodine, a nacin izbora uzorka prilikom analize podataka je obezbedio

reprezentativnost dobijenih rezultata za populaciju VVojvodine.

Pored prednosti postoje i ograni¢enja ove doktorske disertacije. Pojedine oblasti
istrazivanja nisu maksimalno iskoristljive obzirom da je re¢ o oblastima koje su nedovoljne
senzitivne i ne obuhvataju sve indikatore na osnovu kojih bi se procenila njihova zastupljenost

i rizici po drustvo (seksualno ponaSanje, upotreba psihoaktivnih supstanci).

Odgovori na brojna pitanja su dobijeni samoizjasnjavanjem (morbiditet, koriS¢enje
zdravstvene zastite, faktori rizika, samoprocena zdravlja 1 dr.) te se ne moze iskljuciti
subjektivnost prilikom odgovaranja, a stopa odgovora dobijenih na ovaj nacin retko prelazi
50%.

Pomenuta samoprocena zdravlja, iako je dobijena samoizjaSanjavanjem ispitanica
smatra se vaznim indikatorom koji je Siroko zastupljen u epidemioloskim istraZivanjima i
dobijena na ovaj nafin nam moze sluZziti za poredenje procene zdravlja razli¢itih socijalno -

ekonomskih grupa.

Ovo istrazivanje i pored prisutnih ogranicenja je omogucilo sagledavanje nejednakosti

u zdravlju i identifikaciju najugroZenijih kategorija Zena ¢ime daje osnov za unapredenje
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postojecih i kreiranje novih javnozdravstvenih programa namenjenih ovoj vulnerabilnoj

kategoriji.
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6 ZAKLJUCAK

1 Ispitivanjem vulnerabilnosti u zdravlju i zastupljenosti bihejvioralnih faktora rizika kod

zena u Vojvodini starosti 20 1 vise godina u odnosu na demografske i socijalno-

ekonomske determinante mogu se izvesti slede¢i zakljudci:

Prosecna starost ispitanca je bila 53,08 godina, pri ¢emi je veéina zivela u bracnoj ili
vanbracnoj zajednici (60,1%), dok je viSe od petine Zena bila razvedena (22,1%).
Najveéi broj zena su imale srednje obrazovanje (47,8%), a ¢ak 38,8% osnovno
obrazovanje i manje od toga. Gotovo polovina ispitanica je pripadala kategoriji

siromasnih (49,3%), dok je prema radnom statusu 53,6% bilo radno neaktivnih Zena.

Nesto vise od petine zena procenjuje svoje zdravlje kao veoma lose ili lose (21%),
posmatrano unutar demografskih kategorija, najvise osobe starosti 80 i viSe godina,
udovice i radno neaktivne zene, jer se u ovoj kategoriji nalazi najveci procenat
starih Zena. Sa porastom stepena obrazovanja opada broj Zena koje su svoje zdravlje
procenile kao veoma lose ili loSe sa 42,5% na 8,5%, a sa porastom materijalnog
stanja sa 24,4% na 11,1%. Sa nedostatkom socijalne podrske i socijalnih kontakata

znacajno raste broj zena koje svoje zdravlje procenjuju kao veoma lose i loSe.

Medu zenama starosti 20 godina 1 viSe 7,1% njih je imalo depresivnu epizodu, pri
¢emu 0Vaj procenat raste sa godinama zivota sa 2,1% na 22,2%. Posmatrano unutar
socijalno-demografskih kategorija, ucestalost depresije je bila najvisa kod udovica,
radno neaktivnih Zena i Zena sa slabom socijalnom podrskom. Sa padom stepena
obrazovanja procenat zena koje imaju znake depresivne epizode raste sa 2,2% na

16,5%, a u odnosu na materijalno stanje stanje sa 2,4% na 10,5%.

Broj Zena sa multimorbiditetom (43,7%) raste sa godinama Zivota, a najveci je
medu udovicama i radno neaktivnim zenama. Sa porastom stepena obrazovanja

opada sa 66% na 26,7%, a materijalnog stanja sa 45,9% na 17,4%.

Oko tre¢inu zena (31,9%) su pusaci, a 7,4 % zena pije alkohol 1 do 2 puta nedeljno
1 ¢eS¢e. Ove Stetne navike su najviSe bile zastupljene medu zaposlenim Zenama,
starijeg generativnog doba i onim koje Zive u gradu. Pusenje je najvise zastupljeno
medu razvedenim, siromaSnim zenama, srednjeg obrazovanja, a ucestala

konzumacija alkohola medu bogatim, vise i visoko obrazovanim Zenama i onim
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koje se nikada nisu udavale. Svaka Cetvrta Zena je bila gojazna (26,3%), a svaka
druga je bolovala od hipertenzije (54,5%). Ove bolesti su bile najzastupljenije kod
najstarijih ispitanica, onih koje zive van grada, udovica, madu Zenama najnizeg

stepena obrazovanja i medu radno neaktivnim zZenama.

U Vojvodini dejstvu stresa je bilo izloZeno 60,7% Zena starosti 20 godina 1 viSe, pri
¢emu je bila znacajno veca kod zaposlenih zena, ispitanica starosti 35-49 godina i
siromasnih u odnosu na ostale podkategorije Zena. Lekove za umirenje 1 spavanje
pije 8,5% zena i njihova upotreba raste sa godinama zivota, tako je procenat najvisi
medu udovicama i radno neaktivnim zenama. Sa padom stepena obrazovanja

upotreba lekova raste sa 3,3% na 16,3%, a materijalnog stanja sa 3,8% ns 10,4%.

Kontracepciju (bilo koji vid) je koristilo je 35,5% zena fertilnog perioda u
Vojvodini, u ve¢em procentu zene mladeg generativnog doba, koje se nikada nisu

udavale, a pripadaju kategoriji bogatih i imaju najvisi stepen obrazovanja.

2 Na osnovu procene povezanosti koriS¢enja zdravstvene zaStite Zena starosti 20 godina
i vise u odnosu na demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanica mogu

se izvesti slede¢i zakljucci:

Vecina ispitanica ima svog lekara opSte medicine u drzavnoj ustanovi (93,6%), a oko
tri Cetvrtine Zena (73,4%) je posetilo svog izabranog lekara u godini koja je
prethodila istrazivanju. Nesto vise od polovine Zena ima svog izabranog ginekologa
(51,9%), a oko trec¢ina njih je i posetila svog izabranog ginekologa u prethodnih 12
meseci. Lekara opSte prakse su u najveéem procentu posetile Zene starosti 65-79
godina, udovice i radno neaktivne zene. Broj poseta izabranom ginekologu opada sa
godinama Zzivota. Ucestalost posete ginekologu u poslednjih 12 meseci raste sa
porastom stepena obrazovanja sa 12,2% na 57,8% i materijalnog stanja sa 27,2% na
49,9%. Zaposlene Zene i one koje zive u gradu su takode u ve¢em procentu posetile

ginekologa u godini koja je prethodila istrazivanju.

Kod nesto viSe od polovine ispitanica holesterol i Secer u krvi je izmeren od strane
zdravstvenog radnika u prethodnih 12 meseci, dok je kod 63,4% Zena od strane
zdravstvenog radnika izmeren i krvni pritisak. Tre¢ina Zena nikada nije uradila
citoloski bris grlica materice, a 69,0% zena nikada nije uradilo mamografiju.
Merenje krvnog pritiska, Secera i holesterola od strane zdravstvenog radnika u

poslednjih 12 meseci je u najve¢em procentu uradeno kod Zena starosti 65-79 godina,
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udovica i radno neaktivnih.

Medu zenama starosti 20 godina i viSe na teritoriji Vojvodine citoloski bris grli¢a
materice su u najveéem procentu obavile zaposlene Zene, generativnog doba, koje
zive u gradu i imaju najvisi stepen obrazovanja i materijalnog stanja. Mamografski
pregled u poslednjih pet godina i viSe od toga obavilo je 31% Zena u Vojvodini
starijih od 20 godina. U znacajno vecem procentu pregled su obavile zene iz grada,

viSeg i visokog obrazovanja koje pripadaju kategoriji bogatih.

3. Na osnovu analize povezanosti samoprocene zdravlja i nezavisnih ¢inilaca primenom

modela multivarijantne logisticke regresije se mogu izvesti slede¢i zakljucei:

U modelu 3 multivarijantne logisticke regresije koji je ukljucio najveéi broj
nezavisnih  ¢inilaca (demografskih, socijalno-ekonomskih, stilova zivota,
objektivnih pokazatelja zdravlja i koriS¢enje zdravstvene zastite), posmatrano na
celokupnom uzorku Zena starijih od 20 godina u Vojvodini, kao znac¢ajni prediktori
loseg zdravlja posmatranog u kontekstu naspram dobrog zdravlja izdvojili su se
prisustvo depresije, hroni¢nih bolesti, hipertenzije i stresa, postojanje socijalne
podrske i poseta izabranom lekaru u poslednjih 12 meseci. Pove¢anjem broja
nezavisnih ¢inilaca, sociodemografske determinante (obrazovanje, materijalno
stanje i radni status) koje su bile znacajni prediktori loSeg zdravlja u modelu 1 i 2 su

izgubili znacajnost u modelu 3.

Posmatrajuci prose¢no naspram dobrog zdravlja na uzorku Zena starijih od 20 godina
u Vojvodini zaklju¢ujemo da u modelu 3 koji je objedinio sve posmatrane nezavisne
¢inioce, znacajnu povezanost imaju hroni¢ne bolesti, stres i hipertenzija, ali se
unakrsni odnos Sansi navedenih varijabli smanjuje u odnosu na model 1 i 2, dok

prediktivna mo¢ materijalnog statusa raste.

U modelu 3 multivarijantne logisticke regresije stratifikovanom na Zene starosti 20-
49 godina koji je uklju¢io najveci broj nezavisnih ¢inilaca, kao zna¢ajni prediktori
loseg zdravlja su se izdvojili socijalna podrska, prisustvo stresa, hipertenzije,
depresije i hroni¢nih bolesti, ali je ta veza slabija gledano u odnosu na model 2.
Povecanjem broja nezavisnih ¢inilaca, obrazovanje i materijalno stanje su izgubili

statisticku znacajnost.
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Posmatrajuc¢i tre¢i model stratifikovanog uzorka Zena starosti 50-64 godina
zakljuCujemo da su se kao znacajni prediktori samoprocene zdravlja kao loSeg
izdvojili prisustvo depresije, hroni¢nih bolesti i postojanje socijalne podrske. Za
razliku od prethodnih modela mesto stanovanja se u ovom uzorku zena izdvojilo
kao statisticki znacajno, ali se ta znacajnost izgubila dodavanjem nezavisnih ¢inilaca

u modele 2 i 3. koje.

Model 3 multivarijantne logisticke regresije primenjen na uzorak zena starosti 65 1
viSe godina pokazao je znaCajnu povezanost samoprocene zdravlja kao loSeg sa
prisustvom depresije, hroni¢nih bolesti i socijalne podrske, dok je obrazovanje koje
je bilo znacajan prediktor loSeg zdravlja u modelima sa manjim brojem nezavisnih

¢inilaca izgubilo znacajnost u ovom modelu.
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7 PREPORUKE

Ispitivanje zdravlja i koriS¢enja zdravstvene zaStite zena na bazi populacionog
istrazivanja na reprezentativnom uzorku omogucilo nam je sveobuhvatno sagledavanje
zdravlja i determinanti koje uti¢u na zdravlje Zena. Dobili smo dragocene podatke o
demografskim i socijalno-ekonomskim apspektima vulnerabilnosti Zena, kao i zdravstvenim
rizicima koji se ne mogu dobiti iz rutinske zdravstvene statistike. Rezultati istrazivanja su nam
omogucili sagledavanje nejednakosti u zdravlju i identifikaciju najugrozenijih kategorija Zena,
¢ime daju osnov za unapredenje postojecih i kreiranje novih javnozdravstvenih programa

namenjenih ovoj vulnerabilnoj kategoriji.

Rezultati istrazivanja su pokazali prisutne nejednakosti u zdravlju zena u Vojvodini.
Gledano u odnosu na sociodemografske karakteristike i dalje je veca stopa nezaposlenosti Zena
u odnosu na muskarce, ve¢i je udeo Zena bez licnih prihoda, postoji niza kvalifikacija i
obrazovanje, naro¢ito starijih kategorija zenskog stanovnistva, kao i dalje prisutna ekonomska
deprivacija (SILC) (78). Ove vrste socijalno-ekonomskih nejednakosti u zdravlju bi trebale da
imaju vazne implikacije na kreatore zdravstvene politike, ne samo zato Sto predstavljaju
socijalnu nepravdu, nego 1 zbog toga Sto se reSavanjem zdravstvenih problema
neprivilegovanih grupa stanovniS§tva moze uticati pa poboljsanje zdravstvenog stanja
stanovniStva u celini. Takode, razumevanje zdravstvenih nejednakosti u odredenoj zajednici
moze doprineti povecanju efektivnosti 1 efikasnosti sistema zdravstvene za$tite, time $to Ce

adekvatne usluge i intervencije usmeriti i pruziti identifikovanim rizi¢nim grupama (25).

U nasSem istraZivanju prisustvo depresije i hroni¢ne bolesti su se izdvojii kao znacajni
prediktori loSe samoprocene zdravlja zena. Prevalencija depresije je najveca kod najstarijih
zena u strukturi uzorka. Blagi depresivni simptomi i depresivna epizoda zajedno sa slabom
socijalnom podrSskom predstavljaju znacajne prediktore loSe samoprocene zdravlja Zena.
Mentalno zdravlje je nacionalni kapital i presudno je za sveobuhvatno blagostanje osobe i
drustava u celini, zato zaStita mentalnog zdravlja mora predstavljati neophodan i znacajan
aspekt sveukupnog sistema zdravstvene zasStite, odnosno javnog zdravlja. Tako da prilikom
planiranja zdravstvene zastite stanovni$tva mentalno zdravlje mora da zauzima zna¢ajno mesto

(248).

Podatak da dve tre¢ine Zena u Vojvodini ima multimorbiditet ukazuje da integrisana

akcija druStva treba da bude usmerena na faktore rizika i socijalno-ekonomske determinante
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zdravlja, ali i na jaCanje zdravstvenog sistema Republike Srbije, kako bi bio u stanju da

odgovori na sve veée opterecenje stanovniStva hroniénim nezaraznim bolestima (249).

U okviru ovog istrazivanja je dokumentovano postojanje povezanosti loe samoprocene
sopstvenog zdravlja i objektivnih pokazatelja zdravlja (arterijske hipertenzije i gojaznosti).
Prevalencija arterijske hipertenzije je pokazala da je vise od polovine Zena imalo arterijsku
hipertenziju, a rairenost gojaznosti da je 58,4% predgojaznih i gojaznih Zena. Navedena stanja
spadaju u masovne nezarazne bolesti koju su vodeéi javnozdravstveni problem Sirom sveta. S
obzirom da gojaznost vodi ka nastanku komorbiditeta, najidealnija mera protiv gojaznosti je
prevencija. Navedeni rezultati ukazuju da postoji potreba za boljom kontrolom krvnog pritiska
i ve¢im skriningom na arterijsku hipertenziju na nivou primarne zdravstvene zastite, kao i
pojacan individualni i grupni zdravstveno vaspitni rad o znaaju prevencije ovih bolesti i

posledica koje one ostavljaju po ljudski organizam.

Rezultati su takode pokazali da je prevalencija pusenja medu zenama u Vojvodini
izuzetno visoka (31,9%). Iako su u poslednjih nekoliko decenija osmiSljeni brojni programi,
napisane strategije, pravilnici i zakoni usmereni ka kontroli i upotrebi duvana i duvanskih
proizvoda, mortalitet od bolesti nastalih upotrebom duvana se povecava, narocito medu
mladom populacijom i osobama zenskog pola (205). Navedeni rezultati ukazuju na
neophodnost sprovodenja aktivnosti promocije zdravlja sa ciljem pruzanja podrske puSacima
u nameri da ostave puSenje. S obzirom da su rezultati pokazali da je navika puSenja viSe
zastupljena medu mladim Zenama u strukturi uzorka, poseban akcenat u promociji zdravlja

staviti na Stetnost duvana i duvanskih proizvoda na reproduktivno zdravlje Zena.

Podatak da je 40,3% Zena starosti 25-64 godina uradilo citoloski bris grlica materice u
poslednjih 12 meseci, kao i da je 51,3% zena starosti 50-69 godina uradilo mamografski
pregled u posledenje 3 godine govori u prilog toga da je potrebno intenzivirati zdravstveno-
vaspitni rad i aktivnosti u cilju unapredenja zdravlja ne samo ciljane populacije Zena prema
Pravilniku, ve¢ svih populacionih kategorija, sa akcentom na najmladim Zenama u cilju
usvajanja znanja o oCuvanju reproduktivnog zdravlja i pravilnom koriS¢enju zdravstvene

zastite.

Intervencije kojima se deluje na determinante zdravlja, kao §to su ekonomski rast,
nejednakosti u dohotku, siromastvo, obrazovanje, radna sredina, nezaposlenost i dostupnost
zdravstvene sluZbe, predstavljaju glavne opcije za znaajno unapredenje zdravlja. Sirok opseg

mera na nivou populacije zahteva ukljucenje, kako zdravstvenog, tako i nezdravstvenog sektora
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u zajednicki rad. Zdravstveni sektor treba da ukaze ostalim sektorima na znacaj koji oni imaju
u odredivanju uslova bitnih za zdravlje i blagostanje ljudi, kao i na njihovu odgovornost za

poboljsanje zdravlja populacije (249).

Dobijeni rezultati sluze za adekvatnije planiranje zdravstvene zaStite zZena, odnosno
preduzimanje svih neophodnih aktivnosti i organizacionih reSenja u cilju unapredenja
dostupnosti i efikasnosti zdravstvene zastite zena. Takode, dobijeni rezultati sluze kao osnova
za dalje ekonomske analize i unapredenje drugih sektora koji imaju implikacije na zdravlje

(obrazovanja, socijalne zastite, zaposljavanja i dr).
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9 Prilozi

UPITNIK
za stanovnistvo uzrasta
15 godina i vise -intervju

Napomena: Dodatna dokumentacija (kartice, obrasci, itd.) sastavni je deo ovog upitnikai
mora se Koristiti u cilju adekvatno harmonizovane implementacije Istrazivanja u skladu sa
Evropskim istrazivanjem zdravlja.




MODUL OSNOVNE KARAKTERISTIKE

OK.1 Na teritoriji koje danasnje drzave ste rodeni?
u Srbiji O1

uzemlji ¢lanici EU O >

uzemlji koja nije ¢lanica EU? O 3

OK.2 D rzavljanstvo koje drzave imate?
Srbije O1

zemlje ¢&lanice EU O 2

zemlje koja nije ¢lanica EU? O 3

OK.3 Kakav je Vas bra€ni status?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: OZNACITI PRVI ODGOVOR KOJI ODGOVARA

Nikad se nisam Zenio/udavala niti Ziveo/lau O1
vanbrac¢nojzajednici

U braku/ vanbraénoj zajednici O2
Udovaclica ili se vanbra¢na zajednica zavrsila Os

smrcu partnera (nisam se ponovo zenio/udavala
ni stupao/la u vanbra¢nu zajednicu)

Razveden/aili se vanbrana zajednica zavrsila O 4
razlazom (nisam se ponovo Zenio/udavala ni
stupao/la u vanbra¢nu zajednicu)

FILTER1

ANKETAR: AKO DOMACINSTVO IMA SAMO 1 CLANA PRESKOCITE PITANJE OK.4 | PREDITE NA
PITANJE OK.5

OK.4 Mogu li samo da proverim, da li zivite sa nekim iz ovog domacinstva kao par?

Da, Zivim sa partnerom/kom O1
Ne O~2



OK.5 Koja je najviSa Skola koju ste zavrsili? Molim Vas da ukljucite sva stru¢na
usavrsavanja.

Bez $kole O1
1-7 razreda osnovne $kole O 2
Osnovna $kola O3
Srednja $kola (2 godine) O 4
Srednja $kola (3ili4 godine) O 5
Specijalizacija posle srednje Skole O 6
Viga $kola O 7
Visoka $kola(osnovne studije) O s
Visoka Skola (master/magistarski) O o9
Visoka $kola (doktorat) O 10

Uvod
Sada ¢u Vam postaviti pitanja u vezi sa Vasim trenutnim radnim angazovanjem.

OK.6 Kako biste definisali Vas trenutni radni status?

Radim za platu ili profit (uklju¢uje one kojirade u porodiénomo 1—PRECI NAOK 8

biznisu, obavljaju pla¢en pripravnicki staZ, kao i one koji trenutno
ne rade zbog bolovanja ili godiSnjeg odmora)

Nezaposlen O2
Ucenik/ca, student/kinja, usavrSavanje, stru¢na Os3
praksa bez pla¢anja

U penzijiili prestao/la sa bavljenjem poslom? Oa
Nesposoban/na zarad? Os
Obavljam poslove u domacinstvu (domacica) O7
Drugo, navedite: O s

OK.7 Dali ste ikada radili za platu ili profit?
Da O1
Ne O 2 - PRECI NA Uvod 7S

! Iskljuduje onesposobljenost ili zdravstvene razloge. 2 Ukljuéuje dugotrajne bolesti ili zdravstvene probleme.



FILTER 2

ANKETAR: AKO JE OK.6 =1 PITATI ZA TRENUTNI GLAVNI POSAQ,
AKO JE OK.7 = 1 PITATI ZA PREDHODNI GLAVNI POSAO.

OK.8 Dali ste (bili):

zaposleni ili O1
samozaposleni ili O 2 PRECI NA OK.10
angazovani u okviru porodi¢nog posla? O 3— PRECI NA OK.10

OK.9 Kakvu vrstu radnog ugovoraimate (ili ste imali)?

Stalan posao/ugovor naneodredeno O
1 Privremen posao/ ugovornaodredeno O
2

OK.10 Dali na poslu radite (ili ste radili):
punoradno vreme ili O 1

deo radnog vremena? O 2

OK.11 Koje je (bilo) Vase zanimanje na poslu?

Naziv posla:

OpiSite Sta radite (ili ste radili)na poslu:

(ISC0O-08 COM, 2
mesta)

OK.12 Koju delatnost obuhvata (ili je obuhvatao) Vas biznis/oragnizacija u kojoj radite (ili
ste radili) (npr. hemijska, ribolov, ugostiteljstvo, zdravstvena zastita itd.)?

OPISITE DETALINO — PROIZVODNJA, PRERADA, DISTRIBUCIJA, GLAVNI
PROIZVODI, MATERIJALI KOJI SE KORISTE, VELEPRODAJA ILI PRODAJA, ITD.

(NACE Rev.2, 2
mesta)



MODUL ZDRAVSTVENO STANJE
ZDRAVSTVENO STANJE -ZS

Uvod ZS

Sada ¢emo razgovarati o Vasem zdravlju.

ZS.1 Kakvo je Vase zdravlje u celini? Da li je...

veoma dobro O1
dobro O>2
prose¢no O3
lose O4
veoma loge? Os
neznal Os
odbijanje O o9

ZS.2 Da li imate neku dugotrajnu bolest ili zdravstveni problem? Pod dugotrajnim
se podrazumevaju bolesti ili zdravstveni problemi koji su trajali, ili za koje se
ocekuje da ¢e trajati 6 meseci ili duze.

Da O1
Ne O>2
nezna O s
odbijanje Oo9

ZS.3 U poslednjih 6 meseci ili duze, u kom obimu ste zbog zdravstvenih problema
bili ograni€eni u obavljanju aktivnosti koje drugi obi€éno obavljaju? Da li biste

rekli da ste bili...
ozbiljno ogranideni O1
ograniceni ali ne ozbiljno ili O2

niste uopéte bili ograni¢eni? O 3

nezna O s
odbijanje O o9

1 U svim pitanjima odgovori kao §to su "ne seéam se" i "nisam siguran” obelezavaju se kategorijom
odgovora"ne zna".



ZS.4 Kako biste procenili stanje vasih zuba i usne duplje (desni i mekih tkiva)?

Veoma dobro O1

Dobro O>2
Proseéno Os
Lose O 4
Veoma lose Os5
nezna O s
odbijanje Oo9

ZS.5 Koliko zuba Vam nedostaje?

Nijedan (imam sve zube) O 1— PRECI NA Uvod HB

1-5 zuba O2
6-10 zuba O3
Vie od 10, ali ne svi zubi O 4
Svi (nemam nijedan zub) Os
nezna O s
odbijanje Oo9

ZS.6 Dali imate protezu?

Da, imam totalnu O1
Da, imam parcijalnu O2
Nemam protezu O3
nezna O s

odbijanje Oo9



HRONICNE BOLESTII STANJA-HB

Uvod HB
Pred Vama je lista hroni¢nih bolestiili stanja.

HB.1 Dali ste u prethodnih 12 meseci imali neku od navedenih bolesti ili stanja?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 1-HB.1 SALISTOM BOLESTI/STANJA. ISPITANIK/CA
NAVODI SAMO ONE BOLESTI/STANJA KOJE SE ODNOSE NA NJEGA/NJU. UPISATI SIFRU
ODGOVORA ZA SVAKU BOLEST/STANJE.

BOLEST/STANJE

X

B.

—_

a. Astma (ukljucuje i alergijsku astmu)

L|L

b. Hroni¢ni bronhitis, hroniéna obstruktivna bolest plu¢a, emfizem

c. Infarkt miokarda (sr€ani udar) ili hroni¢ne posledice infarkta miokarda

d. Koronarna bolest srca ili angina pektoris

e. PoviSen krvni pritisak (hipertenzija)

f. Mozdani udar (cerebralno kivarenje, cerebralna tromboza — $log) ili hroni¢ne posledice
mozdanog udara

g. Artroza — degenerativno oboljenje zglobova (ne ukljucuje artritis —zapaljenje
zglobova)
h. Deformitet donje kicme ili drugi hroni¢ni problem sa ledima

i.  Vratni deformitet ili drugi hroni¢ni problem sa vratnom ki€mom

j. Seéema bolest (dijabetes)

k. Alergija, kao $to je alergijska kijavica, polenska groznica, upala o€iju, dermatitis,
alergija na hranu ili druge alergije (ne ukljuCuje alergijsku astmu)

|.  Cirozajetre

m. Nemoguénost zadrzavanja mokrace (urinarna inkontinencija) problemi sa
kontrolisanjem mokra¢ne beSike

n. Bubrezni problemi

0. Depresija
p. Rak (maligno oboljenje)

CI\CCiL| CL|C JEiCiL) C (L |C|C

. PoviSenu masnocu u krvi (holesterol)




HB.2 Da li Vam je lekar rekao da imate poviSeni krvni pritisak?

Da O1

Ne O 2 - PRECI NA PO.1
ne zna O 8 = PRECI NA PO.1
odbijanje O 9 PRECI NAPO.1

HB.3 Dalli leCite poviSeni krvni pritisak?

Da, samo dijetom (poseban rezimishrane) O 1— PRECI NA PO.1

Da, samo lekovima 0?2

Da, naoba navedena nacina O 3

Ne, ne legim se O 4— PRECI NA PO.1
ne zna O 8 — PRECI NA
PO.1

odbijanje O 9 - PRECI NA
PO.1

HB.4 Da li ste u prethodne 4 nedelje uzimali lekove za leGenje poviSenog
krvnog pritiska?

Da, redovno O1
Da, ponekad O~2
Ne O 3
ne zna O s

odbijanje O o9



POVREDE - PO

PO.1 Dalli ste u prethodnih 12 meseci doziveli neku od sledeéih vrsta nezgoda

koja je dovela do povrede?

OBJASVNJEVNJE ZA ANKETARA: POVREDE NASTALE KAO REZULTAT TROVANJA ILI KAO REZULTAT
DEJSTVA ZIVOTINJA ILI INSEKATA SE TAKODE UKLJUCUJU. POVREDE NASTALE KAO REZULTAT

NAMERNOG DEJSTVA DRUGIH LICA | SAMOPOVREDBIVANJA SE ISKLJUCUJU.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 2-PO.1 SA VRSTAMA NEZGODA. )
NAVODI SAMO ONE VRSTE NEZGODA KOJE SE ODNOSE NA NJEGA/NJU. UPISATI SIFRU

ODGOVORA ZA SVAKU VRSTU NEZGODE.

Da....c........n 1
Ne....oooooeen. 2
nezna....... 8
odbijanje....... 9
Vrsta nezgode PO.1
a. Drumska saobracajna nezgoda L
b. Nezgoda u kuci L
c. Nezgoda u toku bavljenja slobodnim aktivnostima Ll

FILTER 3

ISPITANIK/CA

ANKETAR: NA PITANJE PO.2 ODGOVARAJU ISPITANICI KOJI SU IMALI NEZGODU KOJA JE
REZULTIRALA POVREDOM (SIFRA 1 U ODGOVORIMA NA PO.1a ILI PO.1b ILI PO.1c).

PO.2 Dali Vam je bila ukazana medicinska pomo¢ zbog posledica ove (ovih)

nezgode(a)?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: DOZVOLJEN JE SAMO JEDAN ODGOVOR.

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: AKO SE DESILO VISE NEZGODA BILO KOJE VRSTE, PITANJE SE
ODNOSI NA ONU KOJA JE BILA NAJOZBILINIJA (ONU ZBOG KOJE JE PRUZENO NAJSLOZENIJE

LECENJE).

Da, primljen sam u bolnicu ili neku drugu zdravstvenu ustanovu

iostao preko nodi

Da, primljen sam u bolnicu ili neku drugu zdravstvenu ustanowvu

alinisam ostao preko noci

Da, od strane doktora ilimedicinske sestre

Ne, nikonsultacija niintervencija nije bila potrebna
ne zna O s

odbijanje O o9

00 O

[EEN

A WN




ODSUSTVO S POSLA (ZBOG ZDRAVSTVENIH RAZLOGA) - OP

FILTER 4
ANKETAR: PITANJE OP1 SE POSTAVLJA SAMO ONIM ISPITANICIMA KOJI SU TRENUTNO

ZAPOSLENI (OK.6=1).

OP.1 Da li ste u prethodnih 12 meseci bili odsutni sa posla zbog zdravstvenih
problema? Uzmite u obzir sve vrste bolesti, povreda i drugih zdravstvenih
problema koje ste imali i zbog kojih ste odsustvovali sa posla.

Da O1

Ne O 2 - PRECI NA Uvod FO
ne zna O 8 - PRECI NA Uvod FO
odbijanje O 9 PRECI NA Uvod FO

OP.2 Koliko ste ukupno danabili odsutni sa poslazbog zdravstvenih problema
u toku prethodnih 12 meseci?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: UZIMAJU SE U OBZIR SVI KALENDARSKI DANI ODSUSTVOVANJA

SA POSLA BEZ OBZIRA DA LI ISPITANIK IMA ILI NE ZVANICNO BOLOVANJE (OVERENO OD
STRANE LEKARA).

L1 1 1dana

nezna O
998 odbijanje O
999

FIZICKA | SENZORNA FUNKCIONALNA OSTECENJA - FO

Uvod FO

Sada ¢u Vam postaviti joS pitanja o Vasem opstem fiziCkom zdravlju. Pitanja se bave
sposobnostima za obavljanje razli¢itih osnovnih Zivotnih aktivnosti. Molim Vas da zanemarite

bilo kakve prolazne/privremene probleme.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: AKO JE ISPITANIK SLEP, NEMOJTE POSTAVLJATI PITANJE FO.1,
OBELEZITE ODGOVOR 3 ZA FO.1 | PREDITE NA PITANJE FO.3. OSTALIM ISPITANICIMA POSTAVITE

PITANJE FO.1

FO.1 Da li nosite naocare ili kontaktna sociva?

Da O1
Ne O>2
Slep iline vidi uopste O 3> PRECI NA FO.3
ne zna O s

odbijanje O o9



UPUTSTVO ZA ANKETARA: ZA PITANJA FO.2 DO FO.7 (OSIM FO.3) POKAZATI KARTICU 3-
FO.2,4,5,6,7 SA PONUDBENIM ODGOVORIMA.

FO.2 ako je FO.1=1 — Dalli imate teSkoc¢e da vidite ¢ak i kada
nosite svoje naocare ili kontaktna sociva? Da li biste rekli da

ako je FO.1=2 — Dvellc::t?r;;te teSkoc¢a sa vidom? Da li biste rekli da vidite...
bez tedkoéa O1
uz manje teskoce O~>2
uz velike teSkoce O3
nisam u stanju O 4
nezna Os
odbijanje Oo9

UPUTSTVO ZA ANKETARA: AKO JE ISPITANIK GLUV, NEMOJTE POSTAVQATI PITANJE FO.3.
OBELEZITE ODGOVOR 3 U FO.3 | PREDITE NA PITANJE FO.6. OSTALIM ISPITANICIMA POSTAVITE
PITANJE FO.3.
FO.3 Dalli koristite slusni aparat?
Da O1
Ne 02

Gluviline duje uopste O 3 — PRECI NA FO.6

ne zna O s
odbijanje (@ I

FO.4 ako je FO.3=1 — Da li imate teSkoc¢e da Cujete Sta je
reéeno u razgovoru sa jednom osobom u tihoj prostoriji,
cak i kada koristite Vas slusni aparat? Da li biste rekli da
Cujete...

ako je FO.3=2 — Da li imate teSkoce da ¢ujete Sta je re€eno u razgovoru sa
jednom osobom u tihoj prostoriji? Dali biste rekli da

Cujete...
bez teskoca O1
uz manje teskocée O2
uz velike teSkoce O s
nisamu stanju O 4
nezna O s

odbijanje Oo9



FO.5 ako je FO.3=1— Da li imate teskoce da Cujete Sta je re¢eno u razgovoru sa
jednom osobom u bucénijoj prostoriji, €ak i kada koristite Vas
slusni aparat? Da li biste rekli da Cujete...

ako je FO.3=2 — Da li imate teSkoc¢e da €ujete Sta je re€eno u razgovoru sa
jednom osobom u bucnijoj prostoriji? Da li biste rekli da

Cujete...
bez tegkoéa O1
uz manje tekoce O>2
uz velike teSkoce O3
nisamu stanju O4
nezna Os
odbijanje Oo9

FO.6 Da liimate teSkoce da predete peske pola kilometra po ravhom (odgovara duzini
5 fudbalskih igralista), bez bilo kakve pomo¢i (pomoé podrazumeva koris¢enje
Stapa, hodalica, invalidskih kolica, proteza i sl., kao i pomo¢ druge osobe)? Da
li biste rekli da to mozete uciniti...

bez teskoca O1
uz manje teskoce O?2
uz velike teSkoce O3
nisam u stanju O 4
nezna Os
odbijanje Oo9

FO.7 Da li imate teSkoce da se popnete uz ili sidete niz 12 stepenika? Da li biste
rekli da to mozete uciniti...

bez tegkoda O1
uz manje te$koce O2
uz velike teSkoce O3
nisam u stanju O 4
nezna O s

odbijanje O o9



AKTIVNOSTILICNE NEGE - LN
FILTERS

ANKETAR: AKO ISPITANIK IMA 65 ILI VISE GODINA PRECI NA UVOD LN.1. U SUPROTNOM PRECI NA
UvOoD BO.

Uvod LN.1

Sada Vas molim da razmislite 0 nekim svakodnevnim aktivhostima licne nege.

Ispred Vas je lista aktivnosti. Molim Vas da zanemarite bilo kakve povremene/prolazne
probleme.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 4-LN.1 SA AKTIVNOSTIMA | UPISATI SIFRU
ODGOVORA ZA SVAKU OD AKTIVNOSTI LICNE NEGE.

LN.1 Da li obiéno imate teSko¢a u samostalnom obavljanju bilo
koje od ovih aktivhosti?

Bez teSkoca................... 1
Manje teSkoce............... 2
Velike teSkoce............... 3
Nisamu stanju............... 4
NEZNA..ccciiiii e 8
odbijanje.....ccceceeivieinneen 9

Aktivnosti LN.1

a. Dajedete L

b. Dalegnete i ustanete iz kreveta ili da L1

sednete i ustanete sa stolice

c. Dase oblacite i svlacite LI

d. Dakoristite WC/klozet L1

e. Dase kupate ili tusirate L1

FILTER G

AKO JE LN.1 = 2, 3 ILI 4 ZA MAKAR JEDNU AKTIVNOST PRECI NA UVOD LN.2 U SUPROTNOM PRECI
NA KA.1.




Uvod LN.2

Razmislite o svim aktivnostima licne nege prilikom kojih imate teSkoc¢a kada ih obavljate
samostalno.

LN.2 Da li Vam obiéno tokom obavljanja bilo koje od tih aktivhosti neko pomaze?

Da, tokom najmanje jedne aktivnosti O1
Ne O>2
nezna Os
odbijanje Oo9

LN.3 ako je LN.2=1 — Da li bi Vam bilo potrebno vise pomo¢i?
ako je LN.2=2 — Dal li bi Vam bila potrebna pomo¢?

Da, tokom najmanje jedne aktivnosti O1
Ne O2
nezna O s
odbijanje O o9

KUCNE AKTIVNOSTI-KA

Uvod KA.1
Sada Vas molim da razmislite o nekim svakodnevnim kuénim aktivnostima.

Ispred Vas je lista aktivnosti. Molim Vas da zanemarite bilo kakve povremene/prolazne
probleme.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 5-KA.1 SA AKTIVNOSTIMA | UPISITE SIFRU
ODGOVORA ZA SVAKU OD KUCNIH AKTIVNOSTI.

KA.1 Da li obiéno imate teSko¢a u samostalnom obavljanju bilo koje
od ovih aktivnosti?

BezteSkoCa.........cooooiiiiiiii 1
Uz manje teSkocCe.......ccoovvviininiiininininnn. 2

Uz veliketeskoCe...........cooiiiiiiiiini 3

Nisamustanju.................cooiinnnn. 4

Nije primenijivo (nikad nije probaol/la,

nema potrebe da to radi).........cccceeceeveeeene. 5

(=24 o - T 8



OBJASNJENJE ZA ANKETARA: AKO JE SPONTANI ODGOVOR , BEZ TESKOCA” ILI NISTE SIGURNI U
VALIDNOST ODGOVORA, PITAJTE DA LI ISPITANIK/CA UOPSTE OBAVLJA AKTIVNOST ILI NE MOZE
DA JE OBAVLJA SAMOSTALNO ZBOG NEKIH DRUGIH RAZLOGA KOJI NISU U VEZ| SA ZDRAVLJEM. U
TOM SLUCAJU UPISITE ODGOVOR ,NIJE PRIMENLJIVO”.

Aktivnosti KA.1

a. Pripremanje hrane

b. Koricenje telefona

c. Kupovina

d. Uzimanije terapije (lekovi)

e. Laksi kucni poslovi

f. Povremeni teZi kuéni poslovi

g. Vodenje raCuna o finansijama, racunima i
druge administrativne aktivnosti

C|C|C|C|C|C|CE

FILTER 7

AKO JE KA.1 =2, 3ILI 4 ZA BAR JEDNU AKTIVNOST PRECI NA UVOD KA.2 U SUPROTNOM PRECI NA
UvOoD BO.

Uvod KA.2

Razmislite o svim kuénim aktivnostima prilikom kojih imate teSkoc¢a kada ih obavljate
samostalno.

KA.2 Dali Vam obiéno tokom obavljanja bilo koje od tih aktivhosti neko pomaze?

Da, tokom najmanje jedne aktivnosti O1
Ne O2
nezna O s
odbijanje Oo9

KA.3 ako je KA.2=1 — Dalli bi Vam bilo potrebno vise pomo¢i?
ako je KA.2=2 — Da li bi Vam bila potrebna pomo¢?

Da, tokom najmanje jedne aktivnosti O1
Ne O2
nezna O s

odbijanje Oo9




BOL -BO

Uvod BO

Sledece pitanje se odnosi na bilo kakav fizi¢ki (telesni) bol koji ste imali u toku prethodne
4 nedelje.

BO.1 Kakav ste telesni bol imali tokom prethodne 4 nedelje?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 6-BO.1 SA PONUDENIM ODGOVORIMA.

Nisam imao/la bol O 1- PRECI NA Uvod MZ
Veoma slab O2
Slab O3
Umeren O 4
Jak Os
Veoma jak O s
nezna O 8- PRECI NA Uvod MZ
odbijanje O 9— PRECI NA Uvod MZ

BO.2 Koliko je, tokom prethodne 4 nedelje, bol uticao na Vase uobicajene
aktivnosti (ukljucuje aktivnosti i obaveze van kuce i u kuéi)?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 7-B0O.2 SA PONUDENIM ODGOVORIMA.

Nimalo O1
Malo O2
Umereno Os3
Mnogo O 4
Veoma mnogo Os
nezna Os

odbijanje O o9



MENTALNO ZDRAVLJE - MZ

Uvod MZ
Sledeca pitanja se bave time kako ste se osecali tokom prethodne 2 nedelje.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 8-MZ.1 SA PONUPENIM ODGOVORIMA | OZNACITE
SIFRU ODGOVORA ZA SVAKO OD PITANJA.

MZ.1 U toku protekle 2 nedelje, koliko €esto Vam je smetao bilo koji od
sledecih problema?

Nije UopPSte.....coovivieieccee e 1

Nekoliko dana.........ccccoovveienienee. 2

ViSe od 7 dana.......c.ccceeeeverenens 3

Skoro svakog dana.................... 4

NE ZNA.....iiiiiiiiiseeee e 8

odbijani€........cccccveeeveeveeireeernennen. 9

oblemi MZ.1

a. Slabo interesovanje ili zadovoljstvo da nesto radite L
b. Malodusnost, depresija ili beznadeznost L
c. Problem da zaspite, spavate u kontinuitetu ili previSe spavanja L]
d. Osecanje zamora ili nedostatka energije L]
e. LoS apetit ili prejedanje L
f. LoSe misljenje o sebi - ili ose¢aj da ste promasaj, ili da ste razoCarali sebe ili svoju
porodicu L
g. TeSkoca da se koncentriSete na stvari, kao Sto su Citanje novina ili gledanje televizije L]
h. Toliko usporeno kretanje ili govor da su drugi to mogli da primete, ili suprotno — toliko ste
bili uzvrpoljeni ili nemimi da ste se kretali viSe nego obi¢no LI

MZ.2 Dali ste tokom prethodne 4 nedelje bili napeti, pod stresom/pritiskom?

Da, ponekad, ali ne vise nego ostali ljudi O1
Da, vie nego ostali ljudi O2
Da, moj Zivot je skoro nepodnosljiv Os
Ne O 4
nezna Os

odbijanje O o9



MODUL ZDRAVSTVENA ZASTITA
KORISCENJE BOLNICKE ZDRAVSTVENE ZASTITE - KB

Uvod KB

Sledecéa grupa pitanja je o vremenu provedenomu bolnici. Sve vrste bolnica (opste,
specijalne, klinicki centri, instituti, klinike, kliniCko-bolnicki centri, zavodi) su ukljuCene.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: ZA ZENE DO 50 GODINA STAROSTI, DODATI: ,,1IZUZIMA SE VREME
PROVEDENO U BOLNICI RADI PORODAJA.”

KB.1 Da li ste u prethodnih 12 meseci bili na bolnickom le€enju (lezali u
bolnici preko noéi ili duze)?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: IZUZIMAJU SE POSETE HITNOJ SLUZBI/ODELJENJU HITNOG
PRIJEMA (BEZ NOCENJA) ILI POSETE SPECIJALISTICKIM AMBULANTAMA BOLNICA.

Da O1

Ne O 2 - PRECI NA KB.3
ne zna O 8 - PRECI NA KB.3
odbijanje O 9 PRECI NA KB.3

KB.2 Koliko ste ukupno no¢i proveli u bolnici, uzimajuéi u obzir sve boravke u
bolnici/ama?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: DOZVOLJAVA SE DA SEUKUPAN BROJ NOCI ISKAZE U DANIMA
UKOLIKO ISPITANIK BORAVAK U JEDNOJ ILI VISE RAZLICITIH BOLNICA ISKAZE U DANIMA.

L1 1 Brojnodi

ne zna O 989
odbijanje O 999

KB.3 Da li ste u prethodnih 12 meseci bili primljeni u bolnicu kao ,,dnevni

pacijent”, odnosno radi dijagnostike, le€enja ili pruzanja druge vrste
zdravstvenih usluga koji nisu zahtevali da ostanete u bolnici preko no¢i?

Da O1

Ne O 2 - PRECI NA Uvod KV.1

ne zna O 8- PRECI NA Uvod KV.1

odbijanje O 9 PRECI NA Uvod KV.1



KB.4 U prethodnih 12 meseci, koliko puta ste bili primljeni u bolnicu kao
»dnevni pacijent”?

L1 1 Brojprijema

ne zna O 998
odbijanje O 999

KORISCENJE VANBOLNICKE ZDRAVSTVENE ZASTITE - KV
Uvod KV.1

Sledecéa grupa pitanja je o posetama/konsultacijama sa Vasim lekarom opste medicine ili
pedijatrom. Molimo Vas da obuhvatite posete lekaru u ordinaciji kao i njegove ku¢ne posete
i obavljene konsutacije sa njim putem telefona.

KV.1 Dali imate svog lekara opste medicine ili pedijatra:
UPUTSTVO ZA ANKETARA: UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU OD OPCIJA.

Da............... 1
Ne....ooooeenee . 2
nezna....... 8
odbijanje....... 9
Lekar opSte medicine ili pedijatar KV.1
a. u drzavnoj zdravstvenoj ustanovi
L1
b. u privatnoj praksi L]

FILTER 8

AKO JE KV.1 =1 ZA BAR JEDNU OD OPCIJA PRECI NA KV.2 U SUPROTNOM PRECI NA FILTER 9.




KV.2 Kada ste Vi licno poslednji put posetiliilkonsultovali svog lekara opste
medicine ili pedijatra?

Pre manje od 3 meseca O1
Pre 3 meseca do 6 meseci O 2 - PRECINAFILTER 9
Pre 6 meseci do 12 meseci O 3 > PRECINAFILTER 9

Pre 12 meseci ilivise O 3 -5 PRECINAFILTER 9
Nikada O 3 PRECI NAFILTER 9
ne zna O 8 - PRECI NAFILTER 9
odbijanje O 95 PRECI NAFILTER 9

KV.3 U toku prethodne 4 nedelje, koliko puta ste Vili€no posetililkonsultovali
svog lekara opste medicine ili pedijatra?

Lekar opSte medicine/pedijatar Broj poseta
a. u drzavnoj zdravstvenoj ustanovi
L1 1|
b. u privatnoj praksi L1
ne zna O 98
odbijanje O 99

FILTER9

SLEDECA PITANJA SU ZA OSOBE ZENSKOG POLA. UKOLIKO JE ISPITANIK MUSKARAC PRECI NA
UVOD KV.7

Uvod KV.4
Sledecéa grupa pitanja je o posetama ginekologu.

KV.4 Dali imate svog ginekologa?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU OD OPCIJA.

Da............... 1
Ne............... 2
nezna....... 8




Ginekolog KV.4

a. u drzavnoj zdravstvenoj ustanovi
L1

b. u privatnoj praksi L1

KV.5 Kada ste poslednji put Vi licno posetili ginekologa?
OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ODGOVARAJU SVE ZENE BEZ OBZIRA DA LI IMAJU SVOG
GINEKOLOGA.

Pre manje od 12 meseci O1
Pre 12 meseci ili vise O 2
Nikada O 3 -PRECI NA Uvod KV.7
ne zna O s
odbijanje O 9 - PRECI NA Uvod KV.7

KV.6 Koliko godina ste imali kada ste prvi put Vi licno posetili ginekologa?

1 godina

ne zna O o8

odbijanje O 99
Uvod KV.7

Sledeéa grupa pitanja je o posetama stomatologu (opstem ili nekom specijalisti
stomatologije).

KV.7 Dali imate svog stomatologa:
UPUTSTVO ZA ANKETARA: UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU OD OPCIJA.

Da............... 1
Ne.........o.... 2
nezna....... 8
odbijanje....... 9
Stomatolog KV.7

a. u drzavnoj zdravstvenoj ustanovi

b. u privatnoj praksi L]




KV.8 Kada ste Viliéno (ne kao pratilac supruznika, dece, itd.) poslednji put posetili
10 stomatologa?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ODGOVARAJU SVIISPITANICI BEZ OBZIRA DA LI IMAJU SVOG
STOMATOLOGA.

Pre manje od 6 meseci O1

Pre 6 do 12 meseci O 2

Pre 12 meseciili vise O 3

Nikada O 4

ne zna O s

odbijanje O o9
Uvod KV.9

Sledeca pitanja su o posetama/konsultacijama sa lekarima specijalistima (specijalistima
internisti¢ih i hirurSkih grana medicine, izuzev specijalista opSte medicine, pedijatrije i
ginekologije). Obuhvatite samo posete lekarima u specijalistiCko-konsultativnim
ambulantama domova zdravlja, bolnica i privatne prakse ili odeljenjima hitne sluzbe, aline i
kontakte u toku bolni¢kog leCenja kao leZeci pacijentili ,dnevni pacijent”.

KV.9 Kada ste poslednji put Vi licno posetili nekog lekara specijalistu?

Pre manje od 12 meseci O1

Pre 12 mesedci ilivise O 2 -5 PRECI NAKV.11
Nikada O 3> PRECI NAKV.11
ne zna O 8 - PRECI NAKV.11
odbijanje O 95 PRECI NAKV.11

KV.10 U toku prethodne 4 nedelje, koliko puta ste Vili€no posetili lekara
specijalistu?

Lekar specijalista Broj poseta
. U drzavnoj tvenoj ustanovi
a. u drzavnoj zdravstvenoj ustanovi
b. u privatnoj praksi L1 1

ne zna O 98
odbijanje O 99



KV.11Dali ste u toku prethodnih 12 meseci Vi li€no posetili...?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKO OD ZANIMANJA.

Da............... 1
Ne............... 2
nezna....... 8
odbijanje....... 9
ZANIMANJE KV.11
a. Specijalistu fizikalne medicine i rehabilitacije
Ll
b. Psihologa, psihoterapeuta ili psihijatra L1

Uvod KV.12

Sledeca pitanja su o uslugamakucéne nege koja pokriva Sirok spektar zdravstvenih i socijalnih
usluga koje se pruzaju ljudima sa zdravstvenim problemima u njihovom domu. Kuénanega
obuhvata, na primer usluge koje pruzaju medicinske sestre ili babice u kuéi, pomo¢ u kuci za
poslove u domacdinstvu ili brigu za stara lica, usluge prevoza. Obuhvacene su samo usluge
koje pruzaju zdravstveniradnici ili radnici socijalnih sluzbi.

KV.12Dali ste u prethodnih 12 meseci, Vi liéno, koristili ili dobili bilo koji
oblik kuénenege?

Da O1

Ne O~>2

ne zna O s

odbijanje O 9
Uvod KV.13

Sledece pitanje odnosi se na koris¢enje usluga hitne ilineodlozne pomodéi. Podrazumevaju
se pozivi i dolazak ekipa u Vas§ dom, na posao ili na javho mesto (ulica, sportska hala,
restoran...) radi reSavanja Vaseg zdravstvenog problema, kao i Vas samoinicijativni odlazak
u sluzbu hitneili urgentne pomoci zdravstvene ustanove.



KV.13 Da li ste u prethodnih 12 meseci, Vi licno, koristili usluge hitne pomogi?

Da O1

Ne 0>

ne zna O s

odbijanje O 9
Uvod KV.14

Sada ¢u Vam postaviti pitanja koja se odnose samo na koriS¢enje usluga privatne prakse.

KV.14 Da li ste u prethodnih 12 meseci, Vi licno, koristili usluge privatne prakse
(dijagnostika, le¢enje...)

Da O1

Ne O 2 PRECI NAKV.16
ne zna O 8- PRECI NAKV.16
odbijanje O 9 PRECI NAKV.16

KV.15 Koje su to usluge bile?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 9-KV.15. ISPITANIK/CA NAVODI SAMO ONE
KATEGORIJE KOJE SE ODNOSE NA NJEGA/NJU. UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKOG OD LEKARA
ILI OBLIKA PRIVATNE PRAKSE.

Da...coovernennn 1
NE ..o 2
ne zna............. 8
odbijanije......... 9
Usluge KV.15
a. Laboratorije (biohemijske, hematoloSke, mikrobioloSke, citoloSke) Ll
b. Radioloske dijagnostike (rendgen, ultrazvuk, skener,magnetna rezonanca) L
c. Intemiste (kardiolog, endokrinolog, gastroenterolog, nefrolog, pulmolog,
reumatolog) L
d. Oftalmologa L
e. Hirurga L
f.  Psihijatra L
g. Nekog drugog lekara LI




KV.16 Da li ste u prethodnih 12 meseci, Vi licno, koristili usluge tradicionalne
11 medicine (akupunktura, homeopatija, fitoterapija/terapija biljem, kiropraktika)?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: PITANJE SE ODNOSI NA USLUGE KOJE SE PRUZAJU U DRZAVNOJ
ZDRAVSTVENOJ USTANOVI | KOD PRIVATNIKA. PRIVATNIK OBUHVATA | PRIVATNU PRAKSU I
NARODNE ISCELITELJE.

Da O1
Ne O~>2
ne zna O s
odbijanje O o9

UPOTREBALEKOVA - UL

Uvod UL
Sada bih Vas pitao/la o kori§¢enju lekova u prethodne 2 nedelje.

UL.1 Dali ste tokom prethodne 2 nedelje koristili neke lekove koje Vam je
propisao lekar?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ZA ZENE, TAKODE DODATI: ,/SKLJUCITE KONRACEPTIVNE PILULE
ILI HORMONE KOJE STE KORISTILI ISKLJUCIVO ZA KONTRACEPCIJU’.

Da O1
Ne O>2
ne zna O s
odbijanje O 9

UL.2 Dalli ste u toku prethodne 2 nedelje koristili neke lekove ili biljna lekovita
sredstvaili vitamine koje Vam nije propisao lekar?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ZA ZENE, TAKOBE DODATI: ,ISKLJUCITE KONRACEPTIVNE PILULE
ILI HORMONE KOJE STE KORISTILI ISKLJUCIVO ZA KONTRACEPCIJU”,

Da O1
Ne O 2 - PRECI NA Uvod PP.1
ne zna O 8 - PRECI NA Uvod PP.1

odbijanje O 9 — PRECI NA Uvod PP.1



UL.3 Koji su to lekovi bili? )

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 10-UL.3. ISPITANIK/CA CITA SAMO ONE
KATEGORIJE KOJE SE ODNOSE NA NJEGA/NJU. UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKI OD
LEKOVA.

Da............... 1
Ne............... 2
nezna....... 8
odbijanje....... 9
Lekovi UL.3

a. Vitamini, minerali (za jaCanje organizma)

b. Biljni preparati (za jaCanje organizma i le¢enje bolesti)

c. Protiv bolova (glavobolje, zubobolje i sl.)

d. Za leCenje odredenih bolesti

e. Antibiotiici

f. Za pritisak

g. Za smirenje

h. Za nesanicu

I. Za varenje

RIRININIRIRINININIE

j. Protiv zatvora

PREVENTIVNIPREGLEDI- PP
Uvod PP.1
Sada bih Vam postavio/la neka pitanja o vakcinaciji protiv gripa.
PP.1 Kada ste se poslednji put primili vakcinu protiv gripa?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: MESEC | GODINA SE UPISUJU UKOLIKO JE ISPITANIK POSLEDNJI PUT
PRIMIO VAKCINU PROTIV GRIPA U TOKU PRETHODNIH 12 MESECI.

L1 1 11 1 1
Mesec Godina

Davno (pre vie od jedne godine) O 1
Nikad O 2
ne zna O s

odbijanje O o9



Uvod PP.2-PP.4

Sada bih Vam postavio/la pitanja o Vasem krvnom pritisku, holesterolu u krvii Se¢eru u krvi

(glikemiji).

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 11-PP.2-4 SA PONUPENIM ODGOVORIMA |

OZNACITE ODGOVOR ZA SVAKO OD PITANJA.

PP.2 Kada Vam je poslednji put krvni pritisak izmerio zdravstveni radnik?

Tokom prethodnih 12 meseci
Pre 1 do manje od 3 godine
Pre 3 do manje od 5 godina
Pre 5 godinaiilivise

Nikada

nezna

odbijanje

O1
O2
Os3
O 4

Os

O s
Oo9

PP.3 Kada Vam je poslednji put holesterol u krvi izmerio zdravstveni radnik?

Tokom prethodnih 12 meseci
Pre 1 do manje od 3 godine
Pre 3 do manje od 5 godina
Pre 5 godinaili viSe

Nikada

nezna

odbijanje

O1
O2
Os
O 4

Os

Os
Oo9

PP.4 Kada Vam je poslednji put Seéer u krvi izmerio zdravstveniradnik?

Tokom prethodnih 12 meseci
Pre 1 do manje od 3 godine
Pre 3 do manje od 5 godina
Pre 5 godinaiilivise

Nikada

nezna

odbijanje

O1
O~>2
O3
O 4

Os

O s
Oo9



Uvod PP.5iPP.6

Sledeca pitanja su o testu na okultno/skriveno krvarenje u stolici i kolonoskopskom
pregledu.

PP.5 Kada Vam je poslednji put uraden test na golim okom nevidljivu krv
(okultno krvarenje) u stolici?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: MOZETE DODATI: ,CILJ TESTA JE DA SE OTKRIJE GOLIM OKOM
NEVIDLIIVO KRVARENJE/GUBITAK KRVI U BILO KOM DELU GASTROINTESTINALNOG TRAKTA, OD
USTA DO DEBELOG CREVA”.

Tokom prethodnih 12 meseci O 1
Pre 1 do manje od 2 godine O 2
Pre 2 do manje od 3 godine O 3
Pre 3 godineili vise O 4
Nikada Os
nezna Os
odbijanje Oo9

PP.6 Kada ste poslednji put bili na kolonoskopskom pregledu (kolonoskopiji)?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: MOZETE DODATI: ,TO JE VIZUELNI PREGLED DEBELOG CREVA (SA
KOLNOSKOPOM) OD POCETNOG DELA DEBELOG CREVA (CEKUM) DO ZAVRSNOG DELA DEBELOG
CREVA (REKTUM)’.

Tokom prethodnih 12meseci O 1
Pre 1 do manje od 5 godina O 2
Pre 5 do manje od 10 godina O 3
Pre 10 godinaili vise O 4
Nikada Os
nezna O s
odbijanje Oo9
FILTER 10

SLEDECA PITANJA SU ZA OSOBE ZENSKOG POLA — U TOM SLUCAJU PRECI NA PP.7,U
SUPROTNOM - PRECI NA UVOD NP




Uvod PP.7 — PP.10

Sledeca pitanja su o mamografiji i citoloSkom brisu grlica materice (Papanikolau test).

PP.7 Kada ste poslednji put bili na mamografskom pregledu
(snimanje dojki X-zracima)?

Tokom prethodnih 12meseci O 1
Pre 1 do manje od 2 godine O 2
Pre 2 do manje od 3 godine O 3

Pre 3 godine ili vise O 4, PRECINAPP.9
Nikada O 55 PRECINAPP.9
nezna O 8— PRECINAPP.9
odbija O 95 PRECINAPP.9

PP.8 Da li ste na mamografiju otisli...?

samoinicijativno O1
po savetu lekara O~2
po pozivu lekara u okviru

organizovanog ranog otkrivanja raka O3
dojke

nezna O s
odbijanje Oo9

PP.9 Kada ste posledniji put radili citoloski bris grlica materice (Papanikolau test)?

Tokom prethodnih 12meseci O 1
Pre 1 do manje od 2 godine O 2
Pre 2 do manje od 3 godine O 3

Pre 3 godineili vise O 4, PRECINA Uvod NP
Nikada O 5 PRECINA Uvod NP
nezna O 8— PRECINA Uvod NP

odbija O 9 PRECINA Uvod NP



PP.10 Dali ste Papanikolau test uradili...?

samoinicijativno O1
po savetu lekara O~2

po pozivu lekara u okviru
organizovanog ranog otkrivanja raka O 3
grlica materice

nezna O s
odbijanje Oo

NEOSTVARENE POTREBE ZA ZDRAVSTVENOM ZASTITOM — NP

Uvod NP

Postoje mnogirazlozi zbog kojih se ljudima deSava da im se zdravstvena zastita ne pruzi
navreme ilije uopSte ne dobiju.

NP.1 Dali Vam se u prethodnih 12 meseci desilo da niste na vreme dobili
zdravstvenu zastitu zbog nekog od sledec¢ih razloga?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: AKO JE SPONTANI ODGOVOR ISPITANIKA 'NE', PROVERITE DA LI JE
ISPITANIKU UOPSTE BILA POTREBNA ZDRAVSTVENA ZASTITA. U SLUCAJU DA MU NIJE BILA
POTREBNA, UPISITE ODGOVOR 3 ,NIJE BILA POTREBNA ZDRAVSTVENA ZASTITA”

Da. o 1
N . e e 2
Nije bila potrebna zdravstvena zastita.... 3

NE ZNB.iiiiiiiiieieeee s 8
0dbIJANJE. e 9
RAZLOZI NP.1
a. Dugo Cekanje na zakazanu posetu/pregled L

b. Udaljenost ili problemi sa prevozom do mesta pruzanja zdravstvene
zastite




NP.2 Dali Vam se u prethodnih 12 meseci desilo da ste imali potrebu za nekim
od navedenih oblika zdravstvene zastite ali je niste mogli ostvariti zbog
finansijskih razloga?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: AKO JE SPONTANI ODGOVOR ISPITANIKA 'NE', PROVERITE DA LI JE
ISPITANIKU UOPSTE BILA POTREBNA ZDRAVSTVENA ZASTITA. U SLUCAJU DA MU NIJE BILA
POTREBNA, UPISITE ODGOVOR 3.

Da. o 1
N . e 2
Nije bila potrebna zdravstvena zastita.... 3
(<374 0 - VSRR 8
odbijanje. ... 9
Zdravstvena zastita NP.2
a. ,Medicinska zdravstvena zastita” - dijagnostika,leCenje, rehabilitacija L
b. Stomatolo$ka zdravstvena zastita L
c. Propisivanje lekova L
d. Zastita mentalnog zdravlja (npr. od strane psihologa ili psihijatra) L]

ZADOVOLJSTVO ZDRAVSTVENOM SLUZBOM - ZA

Uvod ZA.1

Sada bih Zeleo/la da Vas pitam o tome koliko ste uopste zadovoljni zdravstvenom
sluzbom.

ZA.1 Kakvo je u celini Vase zadovoljstvo zdravstvenom sluzbom?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 12-ZA.1 SA PONUDENIM ODGOVORIMA | UPISATI
SIFRU ODGOVORA ZA OBE ZDRAVSTVENE SLUZBE.

Veoma sam zadovoljan/Na........ccccceeeeveeveseeincinnnns 1
Zadovoljan/na Sam.......cccccceeieeiieesee e 2
Nisam ni nezadovoljan/na ni zadovoljan/na.......... 3
Nezadovoljan/na Sam ........cccccevvvenenenienieneseseee 4
Veoma sam nezadovoljan/Na............cceveceeeevecervennnn. 3)
N  ZN ..ttt ettt ae e e sneneas 8
oTs o 11TV Y= NPT 9

Zdravstvena sluzba ZA1

a. Drzavna (.

b. Privatna L




MODUL DETERMINANTE ZDRAVLJA
VISINA | TEZINA-VT

Uvod VT
Sada ¢u Vas pitati o Vasoj visini i teZini.

VT.1Koliko ste visoki, bez cipela? u [cm]

L1 11cm

nezna

O
998 odbijanje O
999

VT.2 Kolika je Vasatelesna tezina, bez odece i cipela? u [kg]

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ZENE ISPOD 50 GODINA PITAJTE DA LI SU TRUDNE | ONDA IH
PITAJTE ZA TEZINU PRE TRUDNOCE.

L1 1 1kg

nezna O
O

998 odbijanje
999

Uvod IS
Sledeca pitanja se odnose na upotrebu voca i povréa.

FIZICKA AKTIVNOST —FA
Uvod FA

Ono Sto ¢u Vas sledece pitati je o vremenu koje provodite baveci se razli€itim fiziCkim
aktivnostima u toku jedne tipi€ne nedelje. Molim vas odgovorite na pitanja iako sebe ne
smatrate fizicki aktivnom osobom.

Uvod FA.1
Prvo mislite o vremenu koje provedete radeci neki posao. To moZze biti: placeni ili neplaceni
posao, rad u kuci ili oko kuce, briga o porodici, studiranje ili u€enje.



FAA1 Kaﬂ_a kazete da radite, Sta od navedenog najbolje opisuje to sto radite? Vi bi ste
rekli ...

ANKETAR: ODGOVOR ISPITANIKA TREBA DA SE ODNOSI NA GLAVNI POSAO, ONAJ KOJI ZAHTEVA
NAJVISE VREMENA. AKO ISPITANIK OBAVLJA VISE POSLOVA ISPITANIK TREBA DA UKLJUCI SVE |
IZABERE SAMO JEDAN ODGOVOR.

Uglavnom sedimili stojim O1
Uglavnim hodamili se umerenofizi€¢ki naprezem O>2
Uglavnomradim tezak ilifiziCki zahtevan posao O3

ANKETAR: NE CITATI ODGOVOR

Ne obavljam nikakav posao O 4

ne zna Os

odbijanje Oo9
Uvod FA.2

Sledeca pitanja iskljuCuju fiziCke aktivnosti koje su vezane za obavljanje posla o kojima ste
malocas govorili. Sada ¢u Vas pitati o nac¢inu na koji uobi€ajeno idete do ili od nekog
mesta; na primer do posla, Skole/fakulteta, samoposluge, u kupovine, do autobuske
stanice...

FA.2 U tipiénoj nedelji, koliko dana HODATE najmanje 10 minuta dnevno bez
prekida (u kontinuitetu) kako bi ste otiSli negde ili se vratili od nekud?

Broj dana: -

Nikada ne obavljam takvu fizi¢ku aktivnost O 0—- PRECI NAFA4
ne zna Os
odbijanje O o9

FA.3 Koliko obiéno vremena u toku dana provedete hodajuci kako bi ste otisli negde
ili sevratili od nekud?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 13-FA.3,5 SA ODGOVORIMA.
4 —29 minutadnevno

30-59 minutadnevno O2
1 domanjeod?2satadnevno O s
2 domanjeod 3satadnevno O 4
3 sataivise dnevno Os
ne zna O s

odbijanje O o9

O1



FA.4 U tipicnoj nedelji, koliko dana VOZITE BICIKL najmanje 10 minuta dnevno bez
prekida (u kontinuitetu) kako bi ste otisli negde ili se vratili od nekud?

Broj dana: .

Nikada ne obavljam takvu fizi¢ku aktivnost O 0 — PRECI NA FA6
ne zna O s
odbijanje Oo9

FA.5 Koliko obiéno vremena u toku dana provedete vozeci bicikl kako bi ste otisli
negde ili se vratili od nekud?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 13-FA.3,5 SA ODGOVORIMA.

10 — 29 minuta dnevno O1
30 — 59 minuta dnevno O 2
1 do manje od 2 sata dnevno O3
2 do manje od 3 sata dnevno O 4
3 sata ivise dnevno Os5
ne zna O s
odbijanje Oo9
Uvod FA.6

Sledeca pitanja ISKLJUCUJU AKTIVNOSTI VEZANE ZA POSAO | PREVOZ o kojima ste
ve¢ govorili. Sada bih Vas pitao/la O BAVLJENJU SPORTOM, FITNESOM I
REKREACIJOM U TOKU SLOBODNOG VREMENA koji makar | U NAJMANJOJ MERI
DOVODE DO UBRZANOG DISANJAILI PULSA. Na primer brzi hod, igre sa loptom
(fudbal, koSarka...), tr€anje, voznja biciklaili plivanje.

FA.6 U tipinoj nedelji, koliko dana se bavite sportom, fitnesom ili rekreacijom u
slobodno vreme najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (u kontinuitetu)?

Broj dana: L
Nikada ne obavljam takvu fizicku aktivnost O 0 - PRECINAFAS

ne zna O s
odbijanje O o9



FA.7 U tipi€noj nedelji, koliko ukupno vremena provedete baveci se sportom,
fitnesom ili rekreacijom u slobodno vreme?

LL 1.1 1 nedeljno

sati  minuti
ne zna O o8
odbijanje O 99

FA.8 U tipicnoj nedelji, koliko dana se bavite fizickim aktivhostima posebno
namenjenim jaéanju Vasih miSiéa kao Sto su vezbe otpora i snage (ukljucuje sve
aktivnosti iako ste ih ranije pomenuli.)

Broj dana: -

Nikada ne obavljam takvu fizicku aktivnost Oo

ne zna Os

odbijanje Oo9
Uvod FA.9

Poslednje pitanje je o vremenu koje ste provodili u sedenju u jednom radnom danu tokom
tipicne nedelje. Obuhvaceno je vreme koje provodite u sedeéem polozaju na poslu, u
stanu/kucii tokom slobodnog vremena. Ono ukljuCuje vreme provedeno u sede¢em polozaju
za stolom, pri poseti prijateljima i vieme provedeno u sedecem ilileZzecem poloZaju za vreme
Citanja i gledanja televizije.

FA.9 U proteklih sedam dana u tipiénoj nedelji, koliko ste vremena provodilii u
sedenju u jednom radnom danu?

LL 1.1 I dnewno
sati minuti

ne zna O o8
odbijanje O 99



ISHRANA - IS

IS.1 Koliko puta u toku nedelje doruckujete?

Svaki dan O1
Ponekad O 2
Nikad O 3
ne zna O s
odbijanje O o9

IS.2 Koliko €esto pijete mleko i/ili mleéne prozvode (jogurt, kiselo mleko, belu kafu

ili kakao)?
Svaki dan po 2 ilivi$e $olja O1
Svaki dan po jednu $olju O2
Ponekad, nesvaki dan O 3
Nikad O 4
ne zna O s
odbijanje O o9

IS.3 Koju vrstu hleba najcesce koristite u ishrani?

Beli

Polubeli

Integralni

Kombinovano (sve vrste)
Ne jedem hleb

g b WO DN -

(o]

ne zna

OO0 00000

odbijanje

IS.4 Koja vrsta masnoce se najéesce koristi za pripremanje hrane (kuvanje,
pecenje, priprema kolaca i dr.) u Vasem domacinstvu?

Svinjska mast, puter O1
Biljna mast, margarin O>2
Ulje O3
Ne koristim masnocu O 4
ne zna O s

odbijanje O o9



IS.5 Dali dosoljavate hranu koju jedete?
Da, skoro uvek pre nego $to probam hranu O 1

Da, kada hrana nije dovoljno slana O 2
Nikad O 3
ne zna O s
odbijanje O o9

IS.6 Koliko €esto jedete ribu?

Vise od 2 putanedeljno O1

2putanedeljno

Manje od 2 putanedeljno O3

Nikad O

ne zna Os

odbijanje O o9
Uvod IS 7

Sledeca pitanja se odnose na upotrebu voca i povréa.

IS.7 Koliko Cesto jedete voce, izuzimajuci sok napravljen od koncentrata vo¢a?
OBJASNJENJE ZA ANKETARA: UKLJUCUJU SE SAMO SVEZE CEDENI SOKOVI. SOKOVI
PRIPREMLJENI OD KONCENTRATA (SIRUPA) ILI INDUSTRIJSKI PRERADENOG VOCA, KAO |
DODATNO ZASLABENI SE ISKLJUCUJU. PLODOVI VOCA MOGU BITI SVEZI ILI SMRZNUTI,
KONZERVIRANI ILI SUSENI. TAKOPE, UKLJUCUJU SE | SITNO SECENI PLODOVI, PIRE OD VOCA |
PASIRANO VOCE.

JednomiviSe putadnevno O1
4do6putanedeljno O~2
1do3putanedeljno Os ,

Manje odjednom nedeljno O 4 PRECINAIS.9
Nikada Os

ne zna O 8- PRECINAIS.9
odbijanje O 9> PRECINAIS.9

IS.8 Koliko porcija bilo kog voéa jedete svaki dan?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 14-1S.8.

Broj porcija; ——
ne zna O 98
odbijanje O 99



I1S.9 Koliko cesto jedete povrée i salate, izuzimajuéi krompir i sok napravljen od
koncentrata povrca?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: UKLJUCUJU SE SUPE (TOPLE | HLADNE), KAO | SVEZE CEDENI
SOKOVI OD POVRCA. SOKOVI PRIPREMLJENI OD KONCENTRATA (SIRUPA) ILI INDUSTRIJSKI
PRERAPENOG POVRCA, KAO | DODATNO ZASLAPENI SE ISKLJUCUJU. PLODOVI POVRCA MOGU
BITI SVEZI, SMRZNUT! ILI KONZERVIRANI. TAKOBE, UKLJUCUJU SE | SITNO SECENI PLODOVI, PIRE
OD POVRCA | PASIRANO POVRCE. PASULJ, SOCIVO | DRUGA KUVANA JELA OD POVRCA SE
TAKOBE UKLJUCUJU.

Jednomivise putadnevno O1
4do6putanedeljno
ldo3putanedeljno

Manje odjednom nedeljno O 4 PRECINAIS.11
Nikada Os5

ne zna O 8- PRECI NAIS.11
odbijanje O 95 PRECI NAIS.11

IS.10 Koliko porcija povréa i salate, izuzimajuéi sok i krompir, jedete svaki dan?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 15-1S.10

Broj porcija; ——

ne zna O o8
odbijanje O 99

IS.11 Dali pri izboru nacina ishrane razmisljate o svom zdravlju?

Uvek O1
Cesto (@ B
Ponekad O 3
Nikad O s
ne zna O s

odbijanje O o9



IS.12 Da li ste u prethodnih 12 meseci zbog zdravstvenih razloga...

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 16-1S.12 UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU
PROMENU.

AKO JE SPONTANI ODGOVOR ISPITANIKA 'NE', PROVERITE DA LI JE ISPITANIKU UOPSTE BILA
POTREBNA PROMENA. U SLUCAJU DA MU NIJE BILA POTREBNA, UPISITE ODGOVOR 3.

Da O1
Ne O 2
Nije bilo potrebno O 3
ne zna O s
odbijanje O o9
PROMENA 1S.12
a. smanjili unos masnoc¢a L

b. promenili vrstu masnoc¢a u ishrani

c. smanijili unos soli

d. smanjili unos Secera

e. povecali konzumiranje voca i povr¢a

f. smanjili teZinu (oslabili uz pomoc dijete)

g. smanjili konzumiranje alkoholnih pica

FAKTORIRIZIKA - FR

Uvod FR
Sledeca pitanja se odnose na vase stavove, znanjai ponaSanje u vezi sa faktorima rizika
po zdravlje.

FR.1 Dali smatrate da svojim ponasanjem rizikujete da obolite od neke od
navedenih bolesti?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 17-FR.1. ISPITANIK/CA NAVODI SAMO ONE
KATEGORIJE KOJE SE ODNOSE NA NJEGA/NJU. UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU BOLEST.

Da...ccooiiiiiii e 1
Ne. oo 2
Vecoboleo/la............ 3
nezna........cee... 8

odbijanje................ 9



BOLEST

-
A

a. Gojaznost

b. PoviSenl krvni pritisak

c. Secerna bolest

d. Bolesti srcai krvnih sudova (infarkt, $log, angina pektoris)

e. Plu¢ne bolesti (hroniCni bronhitis)

f. Rak

g. Cirozajetre
h. Polne bolesti, sida (AIDS)

i. Bolesti kao posledice povrede

C{C|C|C (CIEIE|L L

FR.2 Kakav uticaj na zdravlje po Vasem misljenju imaju...

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 18-FR.2 UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU
ODREDNICU.

Veliki.............cooeee 1
Umeren.................. 2
Mali......c.ccoeeveeeeeeee. 3
nezna........ceee... 8
odbijanje................ 9

ODREDNICA FR.2

a. Ishrana L

b. Fizi¢ka aktivnost L

c. PuSenje L

d. Konzumiranje alkohola L

e. Drustvene aktivnosti (druzenje sa prijateljima, izlasci, izleti...) L




FR.3 Da li prilikom voznje...

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 19-FR.3 UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU
SITUACIJU.

Da..oooeieeen. 1
N[ 2
Ponekad........... 3
Ne vozim.......... 4
ne zna.............. 8
odbijanje.......... 9

SITUACIJA FR.3

a. rolera/skejtborda koristite Stitnike i kacigu L

b. bicikla nosite zastitnu kacigu L

c. biciklanocu koristite prednje i zadnje svetlo L

d. traktora nocu koristite prednja i zadnja svetla L

e. motora nosite zastitnu kacigu L

f.automobila koristite sigurnosni pojas L1

g. automobila vozite pod uticajem alkohola L

h. automobila prekoraCujete dozvoljenu brzinu L

i. automobila koristite mobilni telefon L

FR.4 Da li pratite teme o zdravlju putem sledecih sredstava javnhog informisanja?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKO SREDSTVO INFORMISANJA.

Da...coooiiiiiii e 1
Ne. ..o 2
Povremeno............ 3
nezna.........ce... 8

odbijanje................ 9



Uvod SP

Sledecatri pitanja se odnose na Vase socijalne odnose.

SREDSTVA INFORMISANJA FR.4
a. Televizija L
b. Radio L
c. Stampa L
d. Internet L

SOCIJALNA PODRSKA - SP

SP.1 Koliko osoba Vam je toliko blisko da mozete ra€unati na njih kada imate
ozbiljne li€ne probleme?

Nijedna
1ili2
3do5

6 ilivise

O1
O2
Os3
O4

SP.2 Koliko su ljudi uisitinu zainteresovani za Vas, za ono sto radite, Sto Vam se

desSava u zivotu?

Veoma su zainteresovani

Donekle su zainteresovani

Nisu nizainteresovani, ninezainteresovani

Malo su zainteresovani

Nimalo nisu zainteresovani

O1
O 2
O 3
O 4
Os

SP.3 Koliko je lako dobiti prakticnu pomo¢ od komsija/suseda ukoliko imate

potrebu za njom?
Vrlo lako
Lako
Moguce
Tesko

Jako tesko

O1
O>2
O3
O14
Os



NEFORMALNO STARANJE - NS
Uvod NS
Sledeca pitanja su o pruzanju nege ili pomoci ljudima sa zdravstvenim problemom.
NS.1 Da li, najmanje jednom nedeljno, pruzate negu ili pomazete jednoj ili vise

osoba koje pate zbog problema vezanih za starost, problema usled hroni¢nih
bolesti/stanja ili nemo¢i?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: DODATI ,ISKLJUCITE PRUZANJE BILO KOJE NEGE KOJA JE VEZANA
ZA VASU PROFESIJU’.

Da O1
Ne (@}
Ne zna O 8 F KRAJ ANKETE

Odbijanje O 9

NS.2 Dali je ta osobaili su te osobe neke od ovih:

Clan(ovi) Vase porodice O1

Neko drugi (nije ¢lan Vase porodice)? O 2

ANKETAR: DOZVOLJEN JE SAMO JEDAN ODGOVOR. UKOLIKO JE VISE OSOBA UKLJUCENO RECITE:
AZABERITE ONU OSOBU KOJOJ NAJVISE POMAZETE’.

NS.3 Koliko sati nedeljno pruzate negu ili pomo¢?

Manje od 10 sati nedeljno O1
Najmanje 10 alimanje od 20 sati nedeljno O 2
20 ivi$e sati nedeljno O3

KRAJANKETE



Prilog 2

UPITNIK ZA SAMOPOPUNJAVANJE
(ZAISPITANIKE STAROSTI15 GODINA | VISE)

DO1.Rednibrojpopisnog kruga u uzorku:

DO3.Broj reda¢lanadomadinstva

Ime prezimei ID anketara:

DO2.Rednibrojdomacinstva u popisnom krugu:

DO4.Dan / mesec/ godina anketiranja:
/ 12013.

DO5. Rezultat ankete radene za samopopunjavanje

ANK] Sifre se odnose na ispitanika, t. na to da Ii je
ispitanik pristao na anketiranje.

1. Ispitanik pristaje da radi upitnik

2. Upitnik nije popunijen jer ispitanik odbija

3. Upitnik nije popunjen jer ispitanik nije dostupan za sve vreme
trajanja terena (vojska, inostranstvo, bolnica...)

4. Upitnik nije popunjen jer ispitanik nije u stanju da popuni ovaj
upitnik



Postovani/a,

Na pitanja u ovom upitniku odgovarate samostalno. Pre davanja odgovora, veoma pazljivo procitajte
pitanje i_sve ponudene odgovore. Obelezavate samo jedan odgovor osim u sluCaju kada je
naznaceno da je moguce dati vise odgovora!

Va$ odgovor obeleZavate tako §to upisujete X u zatvorenu kuéicu & ili odgovarajuéi broj u
otvorene kucice
L1 1

Ukoliko bored odgovora koji ste obeleZili ne stoji znak "—" (strelica), prelazite na sledece
pitanje.

Strelica "—" pored VaSeg odgovora upucuje na sledecée pitanje na koje treba da predete.
Vasi odgovori su poverljivi, stoga Vas molimo da date iskrene odgovore!

HIGIJENSKE NAVIKE

HN.1 Koliko ¢esto perete ruke nakon ulaska u kué¢u?

Uvek O1
Skoro uvek O2
Ponekad Os3
Skoro nikad O4
Nikad Os

HN.2 Koliko ¢esto perete ruke pre jela?
Uvek O1
Skoro uvek O?2
Ponekad Os
Skoro nikad O 4
Nikad Os

HN.3 Koliko ¢esto perete ruke posle upotrebe WC-a (nuznika)?
Uvek O1
Skoro uvek O2
Ponekad O3
Skoro nikad O4
Nikad Os

HN.4 Koliko ¢esto perete zube?

Viseodjednomdnevno O1
Jednomdnevno O>2
Povremeno O 3
Nikad O 4

Os5

Nemam svoje zubeniprotezu

HN.5 Koliko puta ste se tokom prethodne nedelje kupali ili tusirali?
Svaki dan O1
4-6 puta O~2
2-3 puta O3
Jednom O4

Nijednom Os



PUSENJE

PU.1 Da li ste ikad pusili?

Da O1
Ne O 2— PREPITE NA PITANJE PU.8

PU.2 Da li ste ikad pusili svakodnevno?

Da O1
Ne O~2

PU.3 Dali sad a pusite?

Da, svakodnevno O1
Da, povrzameno O 2
Ne O 3 PREDITE NA PITANJE PU.8

PU.4 Koju vrstu duvanskih proizvoda uglavnom koristite?

MOGUC JE SAMO JEDAN ODGOVOR.

Cigarete (fabricki proizvedene ili samostalno zavijene) O 1 — PREDITE NA PITANJE PU.5

Cigare 02
Duvan za lulu O3 PREDITE NA PITANJE PU.6
Drugo O14

PU.5 Koliko cigareta prose¢no popusite u toku jednog dana?

Broj cigareta; L——
Ne pusim svakodnevno Oo

PU.6 Da li ste u toku prethodnih 12 meseci pokusali da prestanete da pusite?

Da O1
Ne O>2

PU.7 Dali Vam je tokom prethodnih 12 meseci lekar ili drugi zdravstveni
radnik savetovao da prestanete da pusite?

Da O1
Ne O>2



PU.8 Koliko €esto ste izlozeni duvanskom dimu u zatvorenom prostoru (u
kuéi, na poslu, u restoranima, na javhim mestima poput pozorista,

klubova...)?

Nikada ili skoro nikada
Manje od 1 sata dnevno

1 sati viSe dnevno

O1

O>2
Os3

PU.9 Da li ste zabrinuti zbog Stetnih posledica pusenjal/izlozenosti duvanskom dimu

po vase zdravlje?

Da, veoma O1

Da pomalo O 2

Ne previse O3

Ne, nimalo O
UPOTREBAALKOHOLA

AL.1 Koliko ¢esto ste tokom prethodnih 12 meseci pili alkoholna pi¢a (pivo, vino,
zestoka pica, koktele, likere, alkoholna pi¢a iz kuéne/domace proizvodnje...)?

O1

Svaki dan iliskoro svaki dan
5 -6 dana u nedelji
3 -4 dana u nedelji
1 -2dana u nedelji
2 -3dana mesecno

Jednom mesedéno
AL.6

Manje odjednom mesecno

Ne u proteklih 12 meseci, jer viSe ne pijem alkohol

Nikada, ilinekoliko gutljaja, u svom zivotu

@)

©C O O O

O
O

2

-

-

PREDITE NA PITANJE

PREDITE NA PITANJE PS 1

AL.2 Od PONEDELJKA do CETVRTKA, koliko dana od ta 4 dana obiéno pijete

alkoholna pi¢a?
Sva Cetiri dana
3 od 4 dana
2 od 4 dana
1 od 4 dana

Ni jedan od 4 dana

O1
O>2
Os
O 4

O 5 PREDITE NAPITANJE AL.4



AL.3 Od PONEDELJKA do CETVRTKA, koliko proseéno dnevno popijete alkoholnih
pi¢a?

U OVOM DELU UPITNIKA, OD VAS SE OCEKUJE DA NAM ODGOVORITE NA PITANJA O VASOJ UPOTREBI
ALKOHOLNIH PICA NA OSNOVU STANDARDNIH CASA, ODNOSNO CASA KOJE SE KORISTE U
UGOSTITELJISTVU. MOLIMO VAS DA IMATE U VIDU KOLICINE STANDARDNIH PICA NAVEDENE NA SLICI
KADA PROCENJUJETE BROJ PICA KOJI VIPUETE.

16 ili vige piéa dnevno O1
10-15 piéa dnevno O>2
6 - 9 piéa dnevno Os3
4 - 5 pi¢a dnevno O 4
3 pi¢a dnevno Os
2 pi¢a dnevno Oes6
1 pi¢e dnevno O7
0 pi¢a dnevno Os

1

. —
I I—
&
S ——
100ml vina 100ml Sampanjca 250ml piva 60ml likera 30ml zestokog
jacine 12% vol. ili drugog penus$avog jacine 5% vol. jacine 20% vol. pi¢a jacine 40% vol.
vina jacine 12% vol. poput Serija

AL.4 Od PETKA do NEDELJE, koliko dana od ta 3 dana obi¢no pijete alkoholna pi¢a?

Sva tri dana O
2 od 3dana O 2
1od 3dana O 3
Ni jedan od 3 dana O 4 PREDITE NA PITANJE AL.6

AL.5 Od PETKA do NEDELJE, koliko proseéno dnevno popijete alkoholnih pi¢a?
MOLIMO VAS DA KORISTITE VREDNOSTI NAVEDENE NA SLICI ISPOD PITANJA AL .3 KADA
PROCENJUJETE BROJ PICA KOJI VIPIJETE.

16 iliviSe pi¢a dnevno

10 - 15 pi¢a dnevno

6 -9 pi¢a dnevno

4 -5 pi¢a dnevno

3 pi¢a dnevno

2 pi¢a dnevno

1 pi¢e dnevno

0 pi¢a dnevno

O 0000000
0O ~NOUTRWN R



AL.6 Koliko ¢esto se tokom prethodnih 12 meseci deSavalo da popijete 6 ili vise
pi¢a koja sadrze alkohol u toku jedne prilike (na primer, u toku zabave, uz jelo, u
toku veceri provedene sa prijateljima, sami kod kuce...)?

Svaki dan iliskoro svaki dan O1
5 -6 dana u nedelji O 2
3 -4 dana u nedelji O3
1 - 2dana u nedelji O 4
2 -3 dana umesecu Os
Jednom meseéno Os
Manje odjednom mesecno O 7
Ne u prethodnih 12 meseci O s
Nikada u Zivotu O o9

UPOTREBA PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

PS.1 Dali ste tokom prethodnih 12 meseci koristili neko od navedenih sredstava?
OBELEZITE SVAKO SREDSTVO KOJE STE KORISTILI.

Sredstva za spavanje O
Sredstva za umirenje O
Sredstva protiv bolova O3
Morfijum O 4

Kanabis (marihuanailihasis) O 5
Ekstazi O s

Amfetamin, metamfetamin (spid) O 7

Kokain O s
Krek O
Heroin O 10
LSD Oun
Isparljive supstance (lepak) O 12

Ni$ta od navedenog O 13



SEKSUALNO PONASANJE

SE.1 Dali ste stupili u seksualne odnose?
POD SEKSUALNIM ODNOSOM SE PODRAZUMEVA VAGINALNI ILI PENETRATIVNI ANALNI SEKSUALNI
ODNOS.

Da O1
Ne O 2 — PREDITE NA PITANJE SE.11

SE.2 Sa koliko godina ste prvi put stupili u seksualne odnose?

L_L 1 godina

SE.3 Dali ste ikada imali seksualne odnose sa osobom istog pola?

Da, u poslednjih 12 meseci O1
Da, pre vi$e od 12 meseci O 2
Ne O 3
SE.4 Dalli ste imali seksualne odnosetokom prethodnih 12 meseci?
Da O1
Ne O 2— PREDITE NA PITANJE SE.11

SE.5 Sa koliko razli€itih partnera ste imali seksualne odnose tokom prethodnih 12
meseci?

POD PARTNEROM SE PODRAZUMEVA OSOBA SA KOJOM STE IMALI SEKSUALNE ODNOSE BEZ

OBZIRA NA POL. UKLJUCUJE STALNOG PARTNERA, POVREMENOG PARTNERA, KAO |

KOMERCIJALNOG PARTNERA (OSOBU KOJA VAM JE PRUZILA SEKS ZA NOVAC ILI USLUGU)

Sa jednim partnerom O1
Sa 2 partnera O>2
Sa 3 partnera Os
Sa vide od 3 partnera O4

SE.6 Dali je koriSéen kondom tokom Vaseg poslednjeg seksualnog odnosa?

Da O1
Ne O>2
Ne seéam se O 3

SE.7 Dali ste imali seksualni odnos sa povremenim partnerom tokom
prethodnih 12 meseci?

Da O1
Ne O>2
Ne seéam se O 3



SE.8 Dalli je koriS¢en kondom tokom Vaseg poslednjeg seksualnog odnosa
sa povremenim partnerom?

Da O1
Ne O>2
Ne seéam se O 3

SE.9 Da li ste tokom prethodnih 12 meseci Vi ili Vas partner koristili neko od
navedenih sredstava ili metoda za spre¢avanje trudnoce?
DOZVOLJENO JE DATI VISE ODGOVORA. OBELEZITE SVAKO SREDSTVO ILI METOD KOJI STE

KORISTILI.
Pilula O1
Intrauterina spirala O
Hormonska injekcija O3
Hormonski implantat O 4
Dijafragma Os
Pena, gel O s
Zenski kondom O7
Zenska sterilizacija O s
Mu ki kondom O 9
Muska sterilizacija O 10
Neplodni dani O 11
Prekinutodnos O 12
Pilula za ,dan posle® O 13
Nista od navedenog O 14

SE.10 Da li ste tokom prethodnih 12 meseci Vi imali (ili je Vasa partnerka
imala) namerni prekid trudnoce?

Da O1
Ne O>2

SE.11 Dal li ste ¢uli za virus koji se zove HIV i za bolest sidu (AIDS) koju on izaziva?

Da O1

Ne O 2— PREDITE NA PITANJE NA.1



SE.12 Sta mislite o sledeéim pitanjima?

Da Ne Ne znam

1. Dali upraZznjavanje seksualnih odnosa samo sa jednim pouzdanim,

nezarazenim partnerom moze smanjiti rizik od prenosa HIV infekcije? o1 02 O3

2. Dali pravilna upotreba kondoma prilikom svakog seksualnog odnosa

moze smanijiti rizik od prenosa HIV infekcije? o1 02 O3

3. Dali je moguce da osoba koja izgleda zdrava moze biti nosilac HIV-a? | O 1 02 O3

4. Dali osoba moze dobiti HIV ukoliko deli prostor/boravi u istom 5
prostoru sa inficiranom osobom? o1 o O3

osgb gr%,l?l osoba moze dobiti HIV ako deli hranu/obrok sa inficiranom o1 02 03

6. Ako bi neki ¢lan vase porodice oboleo od HIV-a da li biste prihvatili da

njega ili nju negujete u svom domacinstvu? o1 02 03

7. Ako biste saznali da vlasnik prodavnice ili prodavac hrane ima HIV da

li biste kupili sveze povrée od njega/nje? O1 02 O3

8. Ako bi uciteljica/nastavnica imala virus HIV-a, ali da pritom nije obolela,

da li bi joj trebalo dozvoliti da nastavi da poducava u Skoli? o1 02 O3

9. Ako bi se ¢lan vaSe porodice inficirao virusom HIV -a da li biste Zeleli

da to ostane tajna? o1 02 03

SE.13 Da li znate mesto gde se mozete savetovati i testirati na HIV?
Da O1
Ne 0?2

SE.14 Dalli ste se testirali na HIV?

Da, u poslednjih 12 meseci O1
Da, pre vi$e od 12 meseci O 2
Ne O 3— PREDITE NA PITANJE NA.1

SE.15 Da li su Vam saopsteni rezultati?

UKOLIKO STE SE TESTIRALI VISE PUTA, PITANJE SE ODNOSI SE NA VASE POSLEDNJE TESTIRANJE
NA HIV.

Da O1
Ne O>2



NASILJE

NA.1 Dali ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom fizi€kom nasilju?

Da Ne
1. U porodici O1 O 2
2. U Skoli/naradnom mestu O1 O 2
3. Na ulici O1 O>

NA.2 Da li ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihickom
maltretiranju (vredanju, ponizavanju, omalovazavanju, ismevanju,
ucenjivanju...)?

Da Ne
1. U porodici O1 O 2
2. U skoli/naradnom mestu O1 O 2
3. Na ulici O1 O>2

NA.3 Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom fizi€kom nasilju ili
psihickom maltretiranju da li ste se obracali za pomo¢?

Da Ne

1. Socijalnomradniku O1 O>2
2. Zdravstvenom radniku O1 O>2
3. SOS sluzbi O1 O2
4. Policiji O1 O2

5. Roditelju, detetu, rodaku,
prijatelju O1 O2
6. Nastavniku, profesoru O1 O>°

NA.4 Dali se do sada desavalo da Vi nekoga:

Da Ne

1. Psihi¢ki maltretirate (vredate, ponizavate) O 1 O 2

2. Tudete O1 02

KRAJANKETE



Prilog 3

UPITNIK
za domacinstvo- intervju



UPUTSTVO ZA ANKETARA:PITANJA KOJA SLEDE POSTAVLJAJU SE GLAVNOM ISPITANIKU/NOSIOCU
DOMACINSTVA. GLAVNI ISPITANIK/NOSILAC DOMACINSTVA (GLAVA DOMACINSTVA) JE LICE
PREPOZNATLJIVO ZA SVE CLANOVE DOMACINSTVA. NAJCESCE JE TO LICE KOJE DONOSI
ZNACAJNE ODLUKE ILI JE ODGOVORNO ZA FINANSIJSKU SITUACIJU | BLAGOSTANJE CLANOVA
DOMACINSTVA.

Uvod KD
Sledeca grupa pitanja se odnose na karakteristike domacinstva

KD.1 Koliko se prostorija u kuéi/stanu domacinstva koristi za spavanje?

prostorija za spavanje

UPUTSTVO ZA ANKETARA:UPISATI UKUPAN BROJ PROSTORIJA ZA SPAVANJE

KD.2 Od kog osnovnoq materijala je napravljen pod u kuéi/ stanu ?

Parket/laminat/brodski pod/keramickeploCice O1
Patos O2
Beton O3
Zemlja O4

Drugo, (navesti) O9s5

UPUTSTVO ZA ANKETARA:MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR.ZAOKRUZITI
PREOVLAPUJUCI MATERIJAL.

KD.30dkogosnovnogmaterijalajenapravljenkrovkuée/zgrade?

Slama 01
Trska 02
Drvene daske 03
Lim O4
Crep Os
Cementna/betonska plo¢a Oe
Krovna $indra 07
Drugo, (navesti) O9s5

UPUTSTVO ZA ANKETARA:MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR.ZAOKRUZITI
PREOVLAPUJUCI MATERIJAL.



KD.4 Od kog osnovnoq materijala su sagraden izidovi u kué¢i/stanu
domacinstva?

Naboj (trska, slama, blato) 01
Kamen iblato 02
Nepedéena cigla 03
Sperploga O4
Karton Os
Polovna grada Oe
Beton 07
Kamen sa cementom Os
Cigla (O]¢)
Cementni blok 010
Drvene daske/$indra 011
Drugo, (navesti) O9s5

UPUTSTVO ZA ANKETARA:MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR.ZAOKRUZITI
PREOVLAPUJUCI MATERIJAL.

KD.5 Kojii zvor energije_najéesce koristite za grejanje u Vaso jkuéi/stanu?

Elektricna energija 01
Gas O2
Drvo 03
Ugal] O4
Nafta/LoZ ulje/Mazut Os
Drugo, (navesti) O95

UPUTSTVO ZA ANKETARA:MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR.

UvodVO
Sledecéapitanjaseodnosenasnabdevanjepijacomvodomisanitaciju.

V0.1 Koje je glavno izvoriste pijace vode za vase domacinstvo?

Gradskivodovod O1
Seoski (lokalni)vodovod 02
Javna ¢esma 03
Busenibunar O4
Zasti¢enkopanibunarilizastiéenizvor Os
Nezasti¢enkopanibunarilinezasticenizvor Ose
Povrsinska voda (jezero, reka, potok) 07

Kignica Os



Flagiranavoda O o9
Cisterna O 10
Drugo, (navesti) O95

UPUTSTVO ZA ANKETARA:MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR

V0.2 Kakvu vrstu nuznika (WC-a) koristi VaSe domacinstvo?

Nuznik naispiranje saprikljuckom nakanalizaciju 01
Nuznik naispiranje sa prikljuckom nasepti¢ku jamu 02
Nuznikbezispiranjasavodonepropusnom jamom 03
Poljski nuznik sapostoljem od betona ilidasaka i sa poklopcem 04
Poljski nuznik bez postolja od betona ilidasaka i bez poklopca Os
Nema nuznik O 6
Drugo, (navesti) O 95

UPUTSTVO ZA ANKETARA:MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR

UvodPD

Sada bi zZeleli da razgovaramo o prihodima Vaseg domacinstva, kao i o
socioekonomskomstanjuVasegdomacinstva.

PD.1 Ova kartica prikazuje razlicite izvore prihoda.Da li mozete re¢i koje izvore
prihoda imate Vi i €lanovi vaseg domacinstva?

Prihodi od posla (zaposleniili samozaposleni) 01
Nadoknada za nezaposlene 02
Penzija 03
Dodatak za kuénu neguipomo¢ O4
Porodiéni / degji dodatak Os
Izdavanje nekretnina Os6
Nadoknada za Skolovanje / stipendija 07
Druge nadoknade Os
Bez prihoda O9
Ne zna O9s
Odbijanje 099

UPUTSTVO ZA ANKETARA:POKAZTE KARTICU1 — DOMACINSTVO.BELEZE SE SVIIZVORI PRIHODA
VEZANO ZA SVE CLANOVE DOMACINSTVA.DOZVOLJENO JE VISE ODGOVORA.



PD.2 Ako razmislite o svim izvorima prihoda koje ste prethodno naveli (vasih i ¢lanova
vaseg domacdinstva) dali znate koliki je ukupan mesecni prihod vaseg domacdinstva (u
neto iznosu)?

Da O1
Ne O 2—-PRECI NA PD4
Odbijanje O9

UPUTSTVO ZA ANKETARA:MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR

PD.3 Koliki je ukupan mesec¢ni prihod Vaseg domacinstva (u neto iznosu)?

Iznos| L | 1 | 1 1 _|(dinar)—PRECINAPD.S5

Odbijanje 09999999

UPUTSTVO ZA ANKETARA:BRZO NAVESTI. SAMO UKOLIKO ISPITANIK NIJE SIGURAN: "MOZETE DA
KAZETE | ODPRILIKE”,

PD.4 Mozda bi ipak mogli da kazete okviran umesto apsolutnog iznosa.Molim Vas
pogledajte ovu karticu i recite u koju grupu spada Vase domacinstvo prema iznosu
mesecnog neto prihoda.

Do 14000 RSD Oo1
Od 14001 do 20000 RSD Oo2
Od 20001 do 25000 RSD 003
Od 25001 do 30000 RSD Oo4
Od 30001 do 37500 RSD Oos
Od 37501 do 45000 RSD Ooe6
Od 45001 do 52500 RSD Oo7
Od 52501 do 60000 RSD Oos
Od 60001 do 80000 RSD 009
Iznad 80000 RSD O10
Odbijanje O99

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZTE KARTICU 2 — DOMACINSTVO.



PD.5 Da li Vase domacinstvo ima:

Zemlju pa O1 Ne O2
Automobil pa O1 N O2
Traktor pa O1 Ne O2
Frizider pa O1 Ne O2
Bojler pa O1 Ne O2
Masinu za pranje vesa pa O1 N O2
Masinu za pranje sudova pa O1 N O2
Televizor u boji pa 0O1 Ne O2
Telefon pa O1 Ne O2
Mobilni telefon pa Ox1 Ne O2
Personalniracunar pa O1 Ne O2
Pristup internetu pa 0O1 Ne O2
Kupatilo pa O1 N O2
Centralno grejanje pa O1 Ne O2
Klima uredaj pa O1 Ne O2
Ustedevinu pa O1 N O2

UPUTSTVO ZA ANKETARA:ZAOKRUZITI ODGOVOR ZA SVAKU OD NAVEDENIH STAVKI

PD.6Ako razmislite o svim troSkovima za zdravstvenu zastitu koje ste imali vi i
¢lanovi vaseg domacinstva u toku prethodnih 12 meseci da li mozete da navedete
ukupnu sumu?

Iznos] [ I 1 1 | 1 ](dinari)

Odbijanje 09999999

UPUTSTVO ZA ANKETARA:BRZO NAVESTI .SAMO UKOLIKO ISPITANIK NIJE SIGURAN:"MOZETE DA
KAZETE | ODPRILIKE”.



Uvod IZ

Sledecéa grupa pitanja se odnose na izdatke za zdravstvenu zastitu placene iz sopstvenog dzepa.

1Z1| Da li ste Vi ili neko od €lanova Vaseg 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da 1.Da
domacinstva u proteklih 12 meseci imali
neke troskove vezane za zdravlie -| 2.Ne 2. Ne 2.Ne 2. Ne 2. Ne 2.Ne 2. Ne 2.Ne 2. Ne 2. Ne
zdravstveno stanje?
[ANK]Ukoliko je zaokruZen odgovor 1. ,Da
nastaviti sa pitanjima 122 do 124 za svakog
¢lana domacinstva.
Ukoliko je na IZ1 zaokruZen odgovor 2.
,Ne*, pre¢i sa postavlenjem pitanja za

«

Broj reda ¢lana domacinstvaiz Dela SD - Spisak ¢lanova domacinstva

sledeceg ¢lana domacinstva. 1Z2
122 | Koliko su u toku prethodne 4 nedelje
¢lanovi Vaseg domacinstva potrosili na: 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
[ANK] Upisati u dinarima.
1. Vanbolnicko 10 A
leCenje 11 B
2. Stomatolo$ke 12 A
usluge 13 B
3. Laboratorijske AdrZzavna
testove, rentgen ustanova

snimke, ultrazvuk,
skener, magnetnu | B privatna
rezonancu praksa

4. Lekove

5. Pomocéna lekovita sredstva
(vitamini, minerali i sl.)

6. Alternativnu medicinu
(akupunktura, homeopatska
medicina, hiropraktika,

7. Drugo (Spricevi, igle, flasteri,
gaza, vata, jodisl.) 1Z3




1Z3 | Koliko su u toku prethodnih 12 meseci €lanovi Vaseg domacinstva potrosili na:

[ANK] Upisati u dinarima.
Adrzavna
ustanova
1. Bolnicko legenje -
B privatna
praksa

2. Rehabilitaciju (stacionarnog tipa)

3. Pomagala (naocare, kontaktna
soCiva, slusni aparat, proteze,
ortopedske cipele, invalidska
kolica...)

4. LeCenje u inostranstvu

124
1Z4 | Ako je neko od ¢lanova Vaseg domacinstva u toku prethodnih 12 meseci direktno dao zdravstvenom osoblju odredeni novéaniiznos ili dao bilo kakav

poklon, kolika je to bilavrednost?

[ANK] Upisati u dinarima. Ukoliko je odgovor ,Nisu zahtevali“ zaokruZiti Sifru 2.

Koliko ste platili zdravstvenom osoblju

(natura ili gotovina) na njihov zahtev?

Ukoliko je odgovor ,Nisu zahtevall 2.Nisu | 2.Nisu | 2.Nisu |2Nisu |2Nisu |2Nsu |2Nisu |2Nisu |2Nisu |2 Nisu

zaokruziti Sifru 2. zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali | zahtevali

Kolika je vrednost poklona ( natura ili

gotovina) koje ste samoinicijativnodali

zdravstvenom osoblju?

Ne Zelim da odgovorim ( BO) Ne Gitati. BO BO BO BO BO BO BO BO BO BO | gieded
upitni

KRAJANKETE



Prilog 4

MowToBaHK/a

Mos3BaHM cTe gda ydectByjeTe y WcTparkmBary 34paB/ba CTaHoBHMWTBA Cpbuje. MnaBHM unmb
UCTparkMBatba je Aa ce cnpoBohereM aHKkeTe MMeperem oapeheHMx NoKasaTes/ba KOjUu Cy BaXKHM 3a
3apasmbe fobujy nHpopmaumje o 34paBCTBEHOM CTakby CTAaHOBHULITBA, HAaBMKaMa Koje yTu4y Ha
34paB/be U Kopuwhery 34paBCTBEHE 3aWITUTE.

UcTparkmBarbe cnpoBoan MuHucTapcTeo 34passba Cpbuje Ha y30pKy o4 6.500 somahmHcTaBa y cBum
KpajeBuma Cpbuje.Bawe gomahmHcTBO je m3abpaHo meToaom cayyajHor usbopa M3 perucrtpa
nomahuHcraBanonucaHmx 2011. roamHe. CBM acnekTu oBor McTpaxkmBarba cy 0406peHu oA, cTpaHe
ETnukorogbopa MHcTUTYTa 3a jaBHO 3apassbe Cpbuje. Obpasau,Koju je npes Bama cagpku HajBarKHMje
MHbOpMaLMje O UCTParKMBakbY M Ballem aHraXkoBary Y HheMy YKOJIMKO Ha TO MPUCTAHETE.

Penpe3eHTaTMBHOCT M KOPUCT pe3y/iTaTa 0BOr UCTPaXKmnBarba AMPEKTHO 3aBumce o4,6pojasbyam Koju he
Y beMy yuecTBOBaTH. Bawe yyewhey ucTpaxkmearby je HamMa BeOMa BaXKHO, ai MOAMMO Bac aa umarte
Ha yMy Aa je oHO 33 Bac nonTnyHo A06p0oB0Os/bHO, Aa MOKeTe y 6110 KOM MOMEHTY NpeknHyTuyYyelhe
n aa he ce cau nogaum gobujeHny cTpaskmBarby HyBaTh Kao MOBEP/bUBM.

Tokom MHTepBjya ogrosapaheTe Ha NuTara O Bawem 34pas/by, HauYMHY XKMBOTA M Kopulwhery
34paBCcTBEHE 3awWTuTe. Takohe je nnaHMpaHo AaBam ce M3BpLUEe OCHOBHA Mepera (KPBHU NPUTUCAK,
BMCUHA, TEXKMHA, 06UM cTpyKa).UHTepBjy M Mepere 3ajegHo Tpajy 30-45 MUHyTa.

Y oBom McTpaxKmBarby He NOCTOjU HUKAKaB p13KnK No Bawe 3apassbe.

Cse uHdopmaumje Koje ce 4obujy oBUM UcTparkmearbem he ce cmaTpaTti Nose p/bMBUM, a nogaup he
ce KOPUCTUTYU je JMHO Y CTaTUCTUYKeE CBPXe, N TO 36MpHO 6e3 moryhHOCTM 4a ce y 6110 KoM MOMEHTY
OTKpuje Baw naeHTUTET. YHOC, 06paaa, aHanm3a 1 yyBakbe nogataka he 6utn obas/beHo y cknaay ca
3aKOHOM 0 3alUTUTM NoAaTaKa O IMYHOCTHU.

da 6ucmo mornmM ga Bac yk/byummo y ucTparkmBakbe, noTpebaH Ham je Balwl npucTaHak Koju
notephyjete csBojum notnucom. Monumo Bac fa op/iiyKy [OHeceTe y CKAagy Ca M3HETUM
MHbopMaLMjaMa 1 JOAATHMM PA3rOBOPOM Ca HALLMM CapagHUUMMa.

MpucraHak:

Ja, pone notnucaHun/a, pasymem cee Haee geHe MHpopmaLmje n 4o6poBo/bHO
npucTajem aa ydecrtsyjemy UcTparkmsatmoy.

MoTnuc: datym: Wndpa:
Prilog 3




[Lnan TpeTMana nogaraka

Ha3uB npojexTa/ucrpaxuBama

[ToBe3anoct nemMorpad)cKux M COIMjAITHO -eKOHOMCKHUX JETEPMUHAHTHU Ca HEjeTHAKOCTHMA Y 3/IPaBJby
*eHa y Bojsoanan

Ha3uB MHCTHTYLMje/MHCTUTYLIMja y OKBHPY KOjHX ce CIIPOBOIN MCTPAKHBAHE

a) Meqununcku ¢akynarer Hosu Can

0) UucTuTyT 32 jaBHO 3/1paBibe BojBouHe

Ha3uB nporpamay oKBHPY KOT ce peajiu3yje HCTPaKuBambe

1. Onuc mogataka

1.1 Bpcra cryauje

Yrpamxo onucamu mun cmyouje y oxeupy Koje ce nooayu npuKkyn/bajy
JlokTopcka qucepraiyja
1.2 Bpcre nogaraka

a) KBAHTUTATHBHHI

0) KBAJIMTATHBHH

1.3. HauuH npukymbama nojaraka

a) AHKETE, YIUTHUIIU, TCCTOBU

6) KIIMHUYKE MMPOUCHE, MEANITUHCKHN 3alIMCH, CJICKTPOHCKH 3APAaBCTBCHH 3alIMCH

B) TCHOTHUIIOBU: HABECTU BPCTY

') aIMUHUCTPATUBHHU MOJIAIN: HABECTH BPCTY

) y30pLIM TKUBA: HABECTH BPCTY

) caumnm, poTtorpaduje: HaBeCTH BpCTY

€) TeKCT, HAaBECTH BPCTY __ JiuTeparypa

’K) Mara, HaBeCTH BPCTY

3) OCTaJIo0: OnmrucaTu

1.3 ®opmar nogaraka, ynotpedipeHe cKajie, KOJIMIMHA [T0/1aTaka




1.3.1 Ynotpebpernu codhTBep 1 popMaT TaTOTEKE:
a) Excel ¢ajn, natorexa XxIsx.csv

b) SPSS ¢ajn, natotexa .Sps

¢) PDF ¢aji, natoreka .pdf

d) Tekcrt aju, natoteka .docX

e) JPG ¢aji, naroteka .jpg .png .tif

f) Ocrarno, qaroreka

1.3.2. bpoj 3anuca (Ko KBAaHTUTaTUBHUX TOJaTaAKa)

a) Opoj Bapujabmun _ BeJIMK Opoj Bapujadaun

0) Opoj Mepema (MCIMTaHuKa, MPOIIeHa, CHUMAKa U CI1.) 3_
1.3.3. [loHOBIECHA MEPEHA
a) 1a

0) He

YKOJIMKO je 0JIrOBOP J1a, 0ATOBOPUTH Ha cieneha nuTama:

a) BPEMEHCKH pa3Mak U3MeJ1jy TOHOBJLEHUX Mepa je

0) BapujabJie Koje ce BHIIE MyTa Mepe OJTHOCE CE Ha

B) HOBE Bep3uje (ajiaoBa Koju caJpike IOHOBJFEHA MEPEha Cy UMEHOBAaHE Kao
Hanowmesne:

Ja nu ghopmamu u cogpmeep omoeyhasajy demerve u 0y2opouny 8aruoHocm nooamaxa?
a) Mda
6) He

Axo je 002060p He, 00paznodcumu

2. Ipukynibame mogaTaKa

2.1 MeTononoruja 3a NpuKyIJbame/TeHepucamke MojaTaka




2.1.1. Y okBHpPY KOT HCTPOKUBAYKOT HALIPTA CY MOJALN IPUKY IJbECHH?

a) CKCIICPHUMCHT, HABECTHU THUIL

0) KOpeIaIMoHO HCTPaKUBAE, HABECTH THUTI

11) aHaJIM3a TEKCTa, PUKYTIJbambe [0JaTaka U3 JUeTpaype

1) ocTago, HagecT mta _CTyauja mpeceka Ha pernep3eHTaATHBHOM y30pKy, McTpaskiBambe 311paBJba
cranoBHUNITBa CpOHje

2.1.2 Hasecmu 8pcme MepHux uHCmpymenama uiy cmauoapoe nooamaxa cneyuguynux 3a oopeheny
HAYYHY OUCYUNTUHY (AKO ROCmOje).

2.2 KBanwurer nojaTaka u CTaHAapau

2.2.1. Tperman HepocTajyhux mojataka

a) lla mu matpuna caapxu Hepoctajyhe nomatke? Jla He

AKo je 0ATOBOp 113, OATOBOPUTH Ha ciesicha murama:

a) Komuku je 6poj HemocTajyhux momaraka?
0) Jla v ce KOpUCHUKY MaTpuIle peropydyje 3aMeHa Heaoctajyhux mogaraka? Jla He
B) AKO je 0ITOBOD /12, HABECTH CyTeCTH]e 3a TPeTMaH 3aMeHe HelocTajyhux momataka

2.2.2. Ha koju Ha4YMH je KOHTPOIMCAH KBATUTET NojaTaka? Onucaru

KBanuTeT mojaTaka je KOHTPOJIHUCaH MPUMEHOM CTATHCTHYKUX TECTOBA, 010allMBAEM EKCTPEMa U
BaJTHJIAIIAJOM JTOOMjCHHX 01aTaKa

2.2.3. Ha xoju Ha4MH je U3BpILIeHa KOHTPOJA YHOCA TI0JaTaka y MaTPHILy ?

KonTpona yHocamogataka y MaTpHily je U3BeleHa nopehemem 1001jeHnx nogaraka ca InTepaTy pHUM
o1anyuMa

3. Tperman noaaraka u npareha 1okymMeHTanuja




3.1. TpeTmaH 1 uyBame€ MoaTaka

3.1.1. llooayu he bumu denonosanu y _ Pemio3nTopujyM JOKTOPCKHX JUCEpTaIMja Ha Y HUBEP3UTETY Y
Hosowm Cany .

3.1.2. URL aopeca https://cris.uns.ac.rs//searchDissertations.jsf._

3.1.3. DOI

3.1.4. Jla au he nooayu 6umu y omeopernom npucmyny?

a) Ha
0) Ja, anu nocae embapea xoju he mpajamu 00
8) He

AKo je 002060p He, Hagecmu paznoe

3.1.5. llooayu nehie bumu denonoeanu y penozumopujym, aau he 6umu uysanu.

Obpasznooicerve

3.2 MeTanoany v TOKy MeHTallHja 1o JaTaKa

3.2.1. Koju ctanmapa 3a Metanojarke he Outu npumermeH?

3.2.1. HaBectn MeTaroaTke Ha OCHOBY KOjUX CYy MOIAIH JICTIOHOBAHH Y PEMIO3UTOPHjYM.

Axko je nompebHo, Hasecmu memoode Koje ce Kopucme 3a npey3umarbe n00amara, aHamumuyxke u
npoyedypanue uH@opmayuje, IUxo8o Koouparbe, demasmsHe Onuce apujadnu, 3anuca umo.




3.3 Crpareruja u CTaHIApIIU 32 UyBakhHE [10/1aTaKa

3.3.1. Jlo xor neproia he mojanm OWTH YyBaHU y PEIIO3UTOPHjyMY ?

3.3.2. Jla nu he monmamnu 6utu genonosanu no mudpom? da He

3.3.3. lla nu he mudpa Outu noctynHa oapehenom kpyry uctpakupada? Jla He

3.3.4. la mu ce moaaim MOpajy yKIOHUTH U3 OTBOPEHOT MPHCTYTIA MOCIIE N3BECHOT BpeMeHa?
Jda He

O6paznoxuTu

4. be30eaHOCT MOAATAKA U 3aLITUTA MOBEP/bUBUX HH(pOpMaLHja

OBgaj onesbak MOPA 61Ty oIy HeH ako Ballly Ol YKJbYUy]y JTUUHE MOJAaTKe KOJU c€ OJIHOCE Ha
YUECHHUKE Y UCTpaXuBamwy. 3a Ipyra UCTpakuBamba Tpeda Takohe pa3sMOTPUTH 3aLITUTY U CUTYPHOCT
IoJaTaKa.

4.1 ®dopmanHu CTaHJAPAH 3a CUTYPHOCT WH(O pMaIlja/mogaraka

UctpakuBaun Koju CIIPOBOIE UCTIUTHBAA C JhYJTUMa MOpajy Ja ce IPHUAPKaBajy 3akoHa O 3aIITUTH
nozaaraka o nuunoctu (https://www.paragraf.rs/propisi/zakon o zastiti podataka o licnosti.html) u
oaroBapajyher HHCTUTY IIMOHATHOT KOJICKCa O aKaJIeMCKOM HHTETPUTETY.

4.1.2. Jla nmu je UCTpaKuBame 0100peHo 0] cTpaHe eTuuke komucuje? Jda He
Axo je oarosop [la, HaBecTH JaTyM M Ha3UB €THYKE KOMHUCH]E KOja je 0J00pHiIa HCTPaKUBambe

07.03.2016. rogune Etnuka komucuja MucTuTyTa 32 jaBHO 31pasibe BojBommne

4.1.2. Jla nu moqanm yKJby4yjy JUYHE TOJaTKe YUECHHKa y UcTpakuBamy ? la He

AKO je 0ATOBOp 13, HABEIUTE HAa KOjH HAYUH CTE OCHTYPaJIi TIOBEPJHHBOCT U CUTYPHOCT HH(pOpMaIuja
BE3aHMX 32 HCIIUTaHUKE:

a) [MToamy HACY Y OTBOPEHOM MPUCTYITY
0) [Tomamm cy aHoHUMU3HPAaHU

1) Ocrano, HaBeCTH 1ITa



https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_zastiti_podataka_o_licnosti.html

5. JIocTymHOCT OIaTaKa

5.1. llooayu he bumu

a) jaeno 0oocmynnu

6) OocmynHU camo YCKOM Kpyey ucmpaxcusada y oopehenoj nayurnoj ooiacmu

y) 3ameopenu

Ako cy nooayu 0ocmynHu camo YyCKOM Kpy2y UCMPAadtCU6aid, Hagecmu noo KOjum ycio8uma mozy 0a ux
Kopucme:

AKo cy nooayu 00CmynHu camo YCKOM Kpy2y UCMPanicueadd, Haecmu Ha KOju Ha4UH MOz2y
NpUCIYNUMU OOAYUMA.

5.4. Hasecmu nuyenyy noo xojom he npuxynsenu nooayu Gumu apxusupanu.

AyTOpCTBO-HEKOMEPLUjATHO-AEIUTH 110 UCTUM Y CJIOBUMA

6. Yiore u oaroBopHoct

6.1. Hagecmu ume u npesume u mejn aopecy 61acHuxa (aymopa) nooamaxa

Dragana Milijasevi¢, dragana.milijasevic@mf.uns.ac.rs

6.2. Hagecmu ume u npesume u mejn adpecy 0cobe Koja 00paicasa mampuyy ¢ nooayuma

Dragana MilijaSevi¢, dragana.milijasevic@mf.uns.ac.rs

6.3. Hagecmu ume u npezume u mejn adpecy ocobe xoja omozyhyje npucmyn nooayuma opyaum
ucmpasxcueauumMa

Dragana Milijasevi¢, dragana.milijasevic@mf.uns.ac.rs




