
НАУЧНОМ ВЕЋУ МЕДИЦИНСКГ ФАКУЛТЕТА

УНИВЕРЗИТЕТА У БЕОГРАДУ

На седници Научног већа Медицинског факултета у Београду, одржаној дана 09.03.2017.

године, број 5940/09, именована је комисија за оцену завршене докторске дисертације

под насловом:

„Истраживање повезаности одредница здравља са здравственим понашањем

адолесцената у Републици Србији“

кандидата др Катарина Боричић, запосленог у Институту за јавно здравље Србије „Др

Милан Јовановић Батут“ у Београду. Ментор је Проф. др Снежана Симић. Коментор је

Проф. др Јелена Маринковић Ерић

Комисија за оцену завршене докторске дисертације именована је у саставу:

1. Проф. др Дејана Вуковић, професор Медицинског факултета Универзитета у

Београду

2. Проф. др Дејана Станисављевић, професор Медицинског факултета Универзитета у

Београду

3. Проф. др Ержебет Ач Николић, професор Медицинског факултета Универзитета у

Новом Саду

На основу анализе приложене докторске дисертације, комисија за оцену завршене

докторске дисертације једногласно подноси Научном већу Медицнског факултета

следећи

ИЗВЕШТАЈ

А) Приказ садржаја докторке дисертације

Докторска дисертација др Катарине Боричич написана је на укупно 186 страна и

подељена је на следећа поглавља: увод, циљеви рада, метод рада, резултати, дискусија,



закључци и литература. У дисертацији се налази укупно 29 табела и једна слика.

Докторска дисертација садржи сажетак на српском и енглеском језику, биографију

кандидата и податке о комисији.

У уводу је дефинисана циљна група адолесцената, период адолесценције и

демографске карактеристике адолесцената у свету и у Републици Србији. Наведен је

детаљан опис Бронфенбренеровог еколошког модела који најбоље објашњава како

већина одредница здравља утиче на исходе по здравље током периода адолесценције,

као и детаљан опис одредница здравља: индивидуалних карактеристика адолесцената,

социјалних детерминанти, животних стилова и економских детерминанти здравлља. На

адекватан начин је у потпуности описано здравствено стање адолесцената, као и

основни показатељи здравља ове популационе групе. Такође је приказан осврт на

друштвене и економске промене које су се одиграле последњих деценија 20 века у

Републици Србији, а које су довеле до специфичности у здравственом стању и

понашању у вези са здрављем адолесцената, као и приказ досадашњих истраживања о

здравственом стању и понашању младих.

Циљеви рада су прецизно дефинисани. Састоје се од испитивања повезаности

демографских карактеристика (пол, старост, тип насеља, регион) и социјално-

економских одредница здравља (похађање школе, структура породице, образовање

оца/мајке, радни статус оца/мајке, материјално стање домаћинства, социјална подршка)

са показатељима здравственог стања и понашања у вези са здрављем адолесцената у

2013. години. Такође је као циљ рада наведена и анализа и поређење социјално-

економских неједнакости у здрављу адолесцената 2000. 2006. и 2013. године, на основу

података из истраживања здравља становника Републике Србије.

У поглављу метод рада је наведено да се ради о секундарна анализа података из

три национална испитивања здравственог стања становника Републике Србије,

спроведених 2000., 2006. и 2013. године, по типу студије пресека, на репрезентативном

узорку адолесцената старости 10 до 19 година. Сва три истраживања је спроводио

Институт за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут” са мрежом института и

завода за јавно здравље, уз подршку Министарства здравља Републике Србије,

Регионалне канцеларије Светске здравствене организације за Европу (Канцеларија за

Србију 2000, 2006), УНИЦЕФ-а (Канцеларија у Београду 2000.) и Светске банке (2006.,

2013.). Детаљно је описан начин формирања узорка као и начин прикупљања података.



Ова студија је одобрена је од стране Етичког комитета Институа за јавно здравље

Србије и Етичког комитета, Медицинског факултета, Универзитета у Београду. Сви

родитељи односно старатељи су дали  пристанак пре укључења њихове деце у студију.

Сви упитници који су коришћени у студији су детаљно описани, а појашњен је и начин

трансформисања независних и зависних варијабли, скале, категорије и кодови

коришћени у истраживању. Детаљно је описан начин конструисања индекса

благостања, индекса ризичног и индекса протективног понашања. Методе  статистиче

анализе  података  истраживања  су  детаљно описане..

У поглављу резултати детаљно су описани и јасно представљени сви добијени

резултати.

Дискусија је написана јасно и прегледно, уз приказ података других

истраживања са упоредним прегледом добијених резултата докторске дисертације.

Закључци сажето приказују најважније налазе који су проистекли из резултата

рада. Коришћена литература садржи списак од 552 референце.

Б) Кратак опис постигнутих резултата

Анализа повезаност демографских карактеристика и социјално-економских

одредница здравља са показатељима здравственог стања и понашања у вези са

здрављем адолесцената мереног индексом протективног и индексом ризичног

понашања у 2013. години, је показала да године старости, пол, тип средине, географска

област, структура породице, материјално стање домаћинства, образовање оца и мајке

представљају важне предикторе здравственог стања и понашања у вези са здрављем у

популацији адолесцената.

Младићи (OR=3.474) имају већу шансу да се ризично понашају и имају лошије

здравствено стање за разлику од девојака (OR=.273) које се чешће протективно

понашају. Што су адолесценти старији имају веће шансе да се протективно (OR =.832) и

ризично понашају (OR =.527), за разлику од млађих адолесцената који имају лошије

здравствено стање. Адолесценти који живе у најбогатијим домаћинствима (OR =.405) и

домаћинствима средњег квинтила благостања (OR=.514) имају већи шансу да се

протективно понашају, док адолесценти из урбане средине (OR =.543) и они који живе у

југоисточној и источној Србији (OR =2.328), имају већу шансу да се ризично понашају.

Када се анализира образовање родитеља, уочава се да адолесценти чији очеви имају



виши ниво образовања (B =-1.968) имају веће шансе да се протективно понашају, док

они чије мајке имају нижи ниво образовања (B =3.209) имају већу шансу да се ризично

понашају. Адолесценти из руралне средине имају већи ризик да су прекомерно

ухрањени (OR=.635) или гојазни (OR=.359), као и адолесценти који живе у најбогатијим

домаћинствима (OR=2.009) и домаћинствима средњег квинтила благостања (OR

=2.095), док адолесценти чије мајке имају нижи ниво образовања (OR =.273) имају већи

ризик да су прекомерно ухрањени. Насупрот очекивањима, адолесценти чије мајке

имају виши ниво образовања имају шест пута већу шансу да се повреде него они чије су

мајке нижег нивоа образовања. Што се тиче самопроцене здравља, адолесценти који

живе у урбаној средини шест пута чешће, а адолесценти који живе у комплетној

породици пет пута чешће процењују своје здравље као добро него лоше.

У посматраном тринаестогодишњем периоду од 2000. до 2013. године,

учесталост адолесцената који су се умерено или пак лоше протективно понашали, била

је без промена и износила је у просеку 33.3%, док је учесталост адолесцената који су

имали умерен ризик у понашању опала за 4.0% а оних који су имали мали ризик

порасла за 3.8%. Адолесценти су значајно чешће имали лоше протективно понашање

него добро протективно понашање, као што су чешће имали мали него велики ризик у

понашању, како у 2006. тако и у 2013. години у односу на 2000. годину.

У посматраном периоду, преваленција прекомерно ухрањених адолесцената

порасла је за 5.9%, а гојазних адолесцената за 5.5%. Адолесценти су статистички

значајно чешће прекомерно ухрањени и гојазни него што су нормално ухрањени, како у

2006. години тако и у 2013. години у односу на 2000. годину.

Учесталост адолесцената који своје здравствено стање процењују као просечно

је најпре незнатно порасла у периоду од 2000. до 2006. године, да би затим опала за

4.9% у наредних седам година, док је учесталост адолесцената који своје здравље

процењује као добро је најпре незнатно опала у периоду од првих шест година, да би

затим порасла за 5.3% у следећих седам година. Адолесценти статистички значајно

чешће процењују своје здравље као добро него лоше како у 2006. години, тако и у 2013.

години у односу на 2000. годину.

Учесталост адолесцената који су имали повреду у последњих годину дана опала

је у посматраном периоду. Адолесценти статистички значајно чешће се нису

повређивали него што јесу у последњих годину дана, како у 2006., тако и у 2013. години

у односу на 2000. години.



Ц) Упоредна анализа докторске дисертације са резултатима из литературе

Досадашња истраживања из ове области су више била усмерена ка испитивању

повезаности демографских карактеристика и социјално-економских одредница здравља

са варијаблама представљеним као појединачна протективнa понашања или пак са

варијаблама представљеним као појединачна ризична понашања, него што је предмет

интересовања аутора било испитивање повезаности са удруженим варијаблама

понашања у вези са здрављем.

Ипак, одређен број студија је испитивао повезаност са удруженим варијаблама

које су се односиле на протективна понашања 250, 251, а која су показала да су девојке

чешће заступљене у кластеру са „високим нивоом правилне исхране“, а младићи у

кластеру са „високим нивоом физичке активности“, док је у оба ова кластера, била

висока учесталост адолесцената чији су родитељи имали висок ниво образовања.

Када је реч, о испитивању повезаности демографских и социјално-економских

одредница здравља са удружем варијаблама које се односе на ризична понашања,

већина студија је показала да младићи и старији адолесценти чешће предузимају

удружена ризична понашања него девојке и млађи адолесценти259,263,264, што је у складу

са резултатима овог рада.

Мазур и сарадници261 су на основу података међународне студије „Понашање у

вези са здрављем међу школском децом“ из 2002. године, показали да адолесценти

лошијег материјалног стања и лошијег успеха у школи имају веће шансе за учешће у

удруженим ризичним понашањима, нарочито ако су из сиромашних приградских

насеља. Супротан смер повезаности материјалног стања и удружених ризичних

понашања, доказали су и Боричић и сарадници259, на национално репрезентативном

узорку  адолесцената старости 15 до 19 година који похађају средњу школу, као и

Хадсон и сарадници319 и Павић-Симентин и сарадници270. Насупрот претходно

поменутим студијама, две студије305,311 нису доказали постојање везе између

материјалног стања и појаве удружених ризичних понашања, што је у складу са

резултатима овог рада.

Повезаност удружених ризичних понашања и социјално-економског статуса

представљеног у виду образовања мајке, прихода по члану домаћинства и социјалне

класе родитеља била је предмет испитивања једне енглеске студије306, у којој је

пронађена негативна повезаност све три мере социјално-економског статуса и



удружених ризичних понашања. Резултати овог рада су показали негативну повезаност

образовања мајки и ризичног понашања адолесцената.

Што се тиче испитивања повезаности демографских и социјално-економских

одредница здравља са ухрањеношћу адолесцената, подаци велике међународне студије

„Понашање у вези са здрављем школске деце“ из 41 земље учеснице, су показали да у

већини земаља преваленција гојазности статистички значајно већа међу младићима

него девојкама. Позитивна веза између прекомерне телесне масе и година старости и то

међу младићима, уочена у централним и северноевропским земљама, а негативна

повезаност у источноевропским земљама. Међу девојкама, негативна веза је уочена у 18

земаља, и то пре свега у земљама источне и западне Европе62. Боричић и сарадници328

су показали статистички значајну повезаност учесталости прекомерне телесне масе

укључујући гојазност са мушким полом и као и позитивну везу са годинама старости.

Већина студија је потврдила ту тврдњу324,328-331, као и резултати овог рада.

Када је у питању тип насеља, студија Брунера и сарадника332, која је била

саставни део међународне студије „Понашање у вези са здрављем међу школском

децом“ показала је повезаност између прекомерне телесне масе укључујући гојазност и

руралног типа средине, што је у складу са резултатима овог рада. До сличних резултата

је дошао и одређен број студија333-335, док су насупрот њима, Хочкин и сарадници170

показали повезаност живота у урбаној средини и прекомерне телесне масе, док

Тарасенко и сарадници336 нису доказали повезаност.

Што се тиче повезаности материјалног стања адолесцената и прекомерне

телесне масе, углавном су резултати студија мешовити. Наиме, прегледна студија

Собал-а и Станкард-а338 која је обухватила студије из развијених земаља као и земаља у

развоју  је показала негативну везу у 40 студија, док је позитивна веза доказана у 25

студија а није било повезаности у 35 студија. Резултати овог рада су показали да

адолесценти који живе у најбогатијим домаћинствима и домаћинствима средњег

квинтила благостања имају већи ризик да су прекомерно ухрањени.

Такође, се и образовање родитеља доводило у везу са ухрањеношћу

адолесцената. Наиме, Шревсбир и Вардл340 су у својој прегледној студији која је

обухватила 45 студија из развијених земаља публикованих после 1989. године, доказали

негативну везу између гојазности и образовања родитеља у 75% укључених студија. То

су потврдиле и друге студије343-349, као и резултати овог истраживања.



Самопроцена здравственог стања је субјективни показатељ здравља. Најновији

подаци међународне студије пресека „Понашање у вези са здрављем школске деце” из

2013/14 године, показали су статистички значајну повезаност пола, година старости и

социјално-економског стања адолесцената са показатељем који се односи на

самопроцену здравственог стања12, што резултати овог рада нису показали. С друге

стране, подаци из литературе су показали позитивну везу између живота у некомплетној

породици и лоше процене сопственог здравља како међу адолесцентима оба пола390-393,

тако и само међу девојкама394, односно младићима374 , као и то да адолесценти који

живе у руралној средини имају већи ризик да своје здравље процене као лоше или врло

лоше у односу на оне који живе у урбаној средини380, што је у складу са резултатима

овог рада.

Повређивање код адолесцената значајан је узрок оболевања и смртности. Подаци

велике међународне студије „Понашање у вези са здрављем школске деце“122 из 41

земље учеснице су показали да се младићи чешће повређују у свим узрастима и у

готово свим земљама и регионима у односу на девојке. Објашњење за разлику према

полу, лежи у чињеници да су младићи физички активнији, чешће упражњавају спортске

активности и ризичније се понашају у односу на девојке. Када се разматра повезаност

пола и намерних повреда, младићи имају већу преваленцу за све намерне повреде,

изузев самоповређивања где је преваленција већа међу девојкама410,411. Везу између

мушког пола и повређивања, потврдиле су бројне студије117,120,133,231,413-421, као и

резултати овог истраживања. Преваленција повређивања је негативно повезана са

годинама старости код оба пола12,414 што су потврдили и резултати овог рада, док је

супротан смер повезаности пронађен у свега неколико студија416,417,421.

Када се разматра повезаност других демографских и социјално-економских

детерминанти као што су: социјално-економски статус, образовање родитеља, године

старости мајке и структура породице у којој адолесцент живи са настанком повреда код

адолесцената, запажено је да смер повезаности између горе поменутих варијабли

варира у зависности од узрока повређивања, типа и озбиљности повреде, при чему се

као константни резултат јавља чињеница да је боље материјално стање повезано са

повредама у вези са спортом и рекреацијом, а лошије са повредама насталим у тучи које

су по својој природи озбиљније. С друге стране, одређен број студије није потврдио

повезаност социјално-економског статуса и повређивања122,231,417,432-438, што је у складу

са  резултатима овог рада.



Ниже образовање родитеља као и нередовна месечна примања, су повезана са

већим ризиком за повређивањем међу децом и адолесцентима415,430,439-444 Насупрот

наведеним студијама, студија Кури и сарадника446, је показала да деца и адолесценти

чије су мајке образованије, се чешће повређују за разлику од њихових вршњака чије су

мајке мање образоване, што су и резултати овог рада доказали.

Ова студија је показала да је у испитиваном тринаестогодишњем периоду (2000.

– 2013.), дошло је до погоршања здравља и понашања у вези са здрављем адолесцената

са једне стране али је са друге стране дошло до боље процене њиховог сопственог

здравља. Како варијабле понашања у вези са здрављем имају тежњу да корелирају и да

се удружено јављају, неколико аутора је показало интересовање за испитивање тренда

преваленције удружених варијабли како протективног тако и ризичног понашања. Једна

од таквих студија је и студија Гадала и сарадника482 која је показала да се преваленција

адолесцената који упражњавају навике које могу да угрозе здравље смањила у периоду

од 2000. до 2007. године пре свега међу млађим адолесцентима оба пола, док је међу

старијим адолесцентима уочено благо повећање преваленције у посматраном периоду.

Такође је и студија Хублета и сарадника493, показала смањење тренда преваленције

адолесцената који су имали удружено конзумирање више психоактивних супстанција у

28 земаља из Европе и северне Америке у периоду од 2002. до 2010. године. Опадајући

тренд преваленције удружене употребе психоактивних супстанција је показан  и у

студији Хала и сaрадника495, као и у студији Блека и сарадника494. Резултати овог рада

су показали да је учесталост адолесцената умерен ризик у понашању опала за 4.0% а

оних који су имали мали ризик порасла за 3.8% упосматраном периоду.

Сдруге стране, Ианоти и сарадници су указали на статистички значајно повећање

тренда преваленције упражњавања препоручене физичке активности и навика правилне

исхране на узорку америчких студената483. Резултати овог рада су показали да је

учесталост адолесцената који су се умерено или пак лоше протективно понашали, била

без промена у посматраном периоду.

Ванг и Лобстејн су на основу прегледа литературе запазили да је преваленција

гојазности код деце и омладине у периоду од 1980. до 2005. године, драматично порасла

у економски развијеним земљама и међу урбаном популацијом становништва. Овакав

тренд није уочен међу школском децом у Русији и Пољској496. Насупрот томе, неколико

недавно објављених студија497-500 су показале да није дошло до статистички значајне

промене у преваленцији прекомерне телесне масе и гојазности током времена, док је



један број студија показао смањење преваленције501-503. Резултати овог рада су показали

пораст тренда преваленција прекомерно ухрањених, као и гојазних адолесцената у

посматраном периоду.

Што се тиче тренда повређивања које захтева медицински третман, студије су

показале мешовите резултате. Молхо и сарадници124 су пратили тренд вишеструког

повређивања у последњих годину дана, на основу података међународне студије

„Понашање у вези здравља међу школском децом“ из 30 земаља Европе и северне

Америке у периоду од 2002. до 2010. године. Резултати су показали да је преваленција

повређивања опала или остала непромењена у шест држава, а повећала се у три државе

међу државама које су прве приступиле Европској унији. Међу државама које су нове

чланице Европске уније, преваленција повређивања је порасла или остала непромењена

у четири државе, док је у државама које чине Заједницу независних држава тренд

повређивања остао стабилан, а у другим државама тренд је опао у четири а остао

непромењен у једној држави. Резултати овог рада су показали опадајући тренд

преваленције адолесцената који су се повредили у последњих годину дана у

посматраном периоду.

Што се тиче тренда самопроцене здравља, Кавало и сарадници су на основу

података из 32 земље учеснице у три таласа међународне студије „Понашање у вези са

здрављем школске деце” у периоду од 2002. до 2010. године, уочили статистички

значајно побољшање у самопроцени здравља адолесцената у периоду од 2002. до 2006.

године у већини земаља, а у мањем броју земаља и у каснијем периоду 517. Резултати

овог рада су показали да је учесталост адолесцената који своје здравље процењује као

добро најпре незнатно опала у периоду од првих шест година, да би затим порасла за

5.3% у следећих седам година
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Е) Закључак (образложење научног доприноса)

Докторска дисертација „Истраживање повезаности одредница здравља са

здравственим понашањем адолесцената у Републици Србији“ др Катарине Боричић, као

први овакав рад у популацији адолесцената у нашој земљи, показала је да су се као

важни предиктори здравственог стања и понашања адолесцената издвојиле следеће

одреднице здравља: године старости, пол, тип средине, географска област, структура

породице, материјално стање домаћинства, образовање оца и мајке, као и да је у

испитиваном тринаестогодишњем периоду периоду, дошло до погоршања здравља и

понашања у вези са здрављем адолесцената са једне стране али је са друге стране

дошло до боље процене њиховог сопственог здравља.

Научни допринос ове дисертације лежи у чињеници да се резултати

истраживања могу искористити за процену рада на реформи и развоју здравствене

заштите деце и омладине у Републици Србији, очувању и унапређењу њиховог здравља,

као и креирању јавноздравствених политика чија би имлементација допринела смањењу

неједнакости у здрављу у овој популационој групи.

Идентификовани предиктори удружених ризичних понашања у популацији

адолесцената, могу послужити при креирању превентивних програма и активности у

популацији младих под ризиком.

Конструисани индекси протективног и ризичног понашања, могли би да се

искористе у будућим истраживањима, обзиром да не постоји међународни стандард у

процени понашања у вези са здрављем у популацији младих. Будући да слично

истраживање у погледу методолошког приступа није до сада рађено у нашој земљи,

поновљена испитивања са истим методолошким приступом на сваких неколико година,

могла би да послуже за процену трендова здравственог стања и понашања адолесцената

и њихове повезаности са демографским и социјално-економским одредницама здравља.

Ова докторска дисертација је урађена према свим принципима научног

истраживања. Циљеви су били прецизно дефинисани, научни приступ је био

оригиналан и пажљиво изабран, а методологија рада је била савремена. Резултати су

прегледно и систематично приказани и дискутовани, а из њих су изведени одговарајући

закључци.



На основу свега наведеног, и имајући у виду досадашњи научни рад кандидата,

комисија предлаже Научном већу Медицинског факултета Универзитета у Београду да

прихвати докторску дисертацију др Катарине Боричић и одобри њену јавну одбрану

ради стицања академске титуле доктора медицинских наука.
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