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Izvod: Oralno zdravlje predstavlja stanje

1z zdravlja svih anatomskih i funkcionalnih delova

usne duplje, jedan je od osnovnih elemenata
blagostanja i vazan pokazatelj kvaliteta Zivota
stanovniStva. Podaci Svetske zdravstvene
organizacije (SZO) ukazuju da je 15-20%
svetskog stanovniStva srednje zivotne dobi
(starosti od 35 do 44 godine) pod rizikom od
gubitka zuba, a oko 30% stanovniStva starosti
od 65 do 74 godine nema svoje zube. Oboljenja
usta i zuba su jedan od vodeéih javno
zdravstvenih problema 21. veka u svetu i
nalaze se na 4. mestu po visini troSkova.
Osnovni cilj ovog istrazivanja je bio da se utvrdi
stanje oralnog zdravlja odraslog stanovnistva
Srbije starosne dobi 20 i viSe godina i evaluiraju
Cinioci koji na njega uticu.

Istrazivanje predstavlja deo nacionalne
studije “Istrazivanje zdravlja stanovnika Srbije”
za 2013. godinu Ministarstva zdravlja Republike
Srbije, koja je sprovedena u vidu studije preseka
na reprezentativnom uzorku od 13690 ispitanika
(53,8% zene i 46,2% muskarci). U istrazivanju
su koriSc¢ene tri vrste upitnika koji su dizajnirani
u skladu sa upitnikom Evropskog istrazivanja
zdravlja.

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu
ima 8% vecu Sansu da svoje oralno zdravlje
oceni kao lose (OR=1.08; 95% IP=(1.07-1.09);
p=0,000). Ispitanici sa blagim depresivnim
simptomima i depresivnim poremecajima imaju
2,04 odnosno 3,48 puta ve¢u Sansu da svoje
oralno zdravlje ocene kao loSe u odnosu na
ispitanike koji nisu depresivni (OR=2.04; 95%
IP=(1.28-3.26); p=0,003) (OR=3.48; 95%
IP=(1.14-10.59); p=0,028). Zene imaju 30%




veéu Sansu da pripadnu povoljnoj kategoriji
poseta stomatologu u odnosu na muskarce
(OR=0.70; 95% IP=(0.63-0.78); p=0,000).
Ispitanici sa nizim i srednjim obrazovanjem
imaju 5,70 odnosno 2,45 puta vecCu Sansu da
svoje zube operu povremeno u odnosu ha
visoko obrazovane (OR=5.70; 95% IP=(4.35-
7.48); p=0,000) (OR=2.45; 95% IP=(1.91-3.13);
p=0,000). Ispitanici najsiromasnijeg sloja imaju
4,88, siromasnog sloja 3,73, srednjeg sloja 2,52
i bogatog sloja 2,01 put vecu Sansu da izgube
10 i viSe zuba u odnosu na najbogatiji sloj
(OR=4.88; 95% [IP=(2.95-8.08); p=0,000)
(OR=3.73; 95% IP=(2.42-5.75); p=0,000)
(OR=2.52; 95% IP=(1.69-3.76); p=0.000)
(OR=2.01; 95% IP=(1.38-2.91); p=0,000). Bivsi
pusaci i pusaci imaju 1,43 odnosno 2,80 puta
vecu Sansu da izgube 10 i vise zuba u odnosu
na nepusaCe (OR=1.43; 95% IP=(1.00-2.03);
p=0,046) (OR=2.80; 95% IP=(2.08-3.76);
p=0,000).

Najucestaliji prediktori oralnog zdravlja
Su Zene, starije stanovnistvo, niZze obrazovanje,
nezaposleno i neaktivno  stanovnistvo,
najsiromasniji i pusaci.
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Abstract: Oral health represents health status of all
AB anatomic and functional parts of oral cavity, it is

one of the basic elements of well-being and
important quality of life indicator. According to
the World Health Organization (WHO) 15-20% of
world population aged 35-44 have risk of tooth
loss, and about 30% population aged 65-74
does not have own teeth. Oral and dental
diseases are one of the leading public health
problems in 21st century and on the 4th place of
the health care expenditure. The main aim of this
research was to assess oral health of adult
population in Serbia aged 20 years and older
and to evaluate related factors.

The research represents a part of “National
Health Survey in Serbia 2013” implemented by
The Ministry of Health of the Republic of Serbia,
which was conducted as a cross-sectional study
on the representative sample of adult population
in Serbia. The study included 13690 examinees
(53.8% females and 46.2% males). Three types
of questionnaires which were designed
according to the European Health Interview
Survey were used.

Every examinee older for one year had 8%
greater odds to assess their oral health as bed
(OR=1.08; 95% CI=(1.07-1.09); p=0.000).
Respondents with mild depressive symptoms
and depressive disorders had 2.04 and 3.48
times greater odds to assess their oral health as
bed compared to one who were not depressed
(OR=2.04; 95% CI=(1.28-3.26); p=0.003)
(OR=3.48; 95% CI=(1.14-10.59); p=0.028).
Females had 30% more odds to be in the




category of affordable dental visit compared to
men (OR=0.70; 95% CI=(0.63-0.78); p=0.000).
Respondents with lower and middle level of
education had 5.70 and 2.45 greater odds to
brush their teeth occasionally compared to
higher educated (OR=5.70; 95% CI=(4.35-7.48);
p=0.000) (OR=2.45; 95% CI=(1.91-3.13);
p=0.000). Respondents who belonged to the
poorest class had 4.88, poorer 3.73, middle 2.52
and richer class 2.01 greater odds to lose 10 and
more teeth compared to the richest (OR=4.88;
95% CI=(2.95-8.08); p=0.000) (OR=3.73; 95%
Cl=(2.42-5.75); p=0.000) (OR=2.52; 95%
Cl=(1.69-3.76); p=0.000) (OR=2.01; 95%
Cl=(1.38-2.91); p=0.000). Former smokers and
smokers had 1.43 and 2.80 times greater odds
to lose 10 and more teeth compared with non
smokers (OR=1.43; 95% CI=(1.00-2.03);
p=0.046) (OR=2.80; 95% CI=(2.08-3.76);
p=0.000).

The most frequent predictors of oral health are:
women, elderly people, those with low
educational attainment, unemployed, inactive
and respondents who assessed their financial
situation as poor and smokers.
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Multidimenzionalni pristup u proceni stanja oralnog zdravija odraslog stanovnistva Srbije

1. UvOD

1.1. Oralno javno zdravlje
1.1.1. Javno zdravlje

Javno zdravlje predstavlja znacCajnu oblast zdravstva koje odslikava
spremnost drzave i druStva da obezbedi dobrobit za sve gradane kroz unapredenje
zdravlja i oCuvanje zdrave zivotne sredine - faktora koji direktno utiCu na zdravlje
gradana (1).

Prvi koncept i definiciju javnog zdravlja postavio je Vinslou (Winslow) jo$
1920. godine, prema kojoj je javno zdravlje nauka i umetnost preveniranja bolesti,
produzenja zivota, unapredenje fizickog zdravlja i efikasnosti kroz organizovane
napore zajednice za sanaciju okoline, kontrolu infekcija u zajednici, edukaciju
pojedinca o principima li¢ne higijene, organizovanje zdravstvene sluzbe za ranu
dijagnozu i prevenciju bolesti kao i razvoj socijalnih mehanizama koji ¢e obezbediti
da svaka individua u zajednici ima standard Zivota koji ¢e joj omoguciti da oCuva
zdravlje (2).

Polazeéi od prve postavljene definicije javnog zdravlja, Svetska zdravstvena
organizacija (SZO) je sacinila jednostavniju definiciju prema kojoj je javno zdravlje
nauka i umetnost prevencije bolesti, promocije zdravlja i produzavanja zivota putem
organizovanih napora drustva (3).

Najuticajniju definiciju javnog zdravlja predlozio je AmeriCki institut za
medicinu, istiCuc¢i da je javno zdravlje ono $to mi kao drustvo zajedno Cinimo da
bismo obezbedili uslove da ljudi budu zdravi (1).

Poslednjih dvadeset godina proSlog veka intenzivha medunarodna aktivnost
na jaCanju javnozdravstvene politike i prakse promocije zdravlja rezultirala je
ukupnim razvojem koncepta i potencijala javnog zdravlja u svetu. Konferencije u
Otavi (1986.), Adelaidi (1988.), Dzakarti (1992. i 1997.) i Meksiko Sitiju (2000.) bile
su fokusirane na razvoj javnog zdravlja, identifikaciju javnozdravstvenih prioriteta
(ishrana, alkohol, duvan, zdravlje zena, okolina), drustvene odgovornosti za zdravlje,
investiranje u zdravstveni razvoj, jaCanje partnerstva, jaCanje kapaciteta zajednice i
pojedinca, obezbedenje infrastrukture za promociju zdravlja i omogucavanje
jednakosti u zdravlju. Prepoznavanje Sirokog spektra problema u vezi sa zdravljem

stanovniS$tva i mehanizama za njihovo reSavanje u Evropskoj uniji (EU)

Doktorska disertacija 1
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formalizovano je u Programu akcije EU u oblasti javnog zdravlja, koji je sacinila

posebna komisija Zdravstvenog saveta EU, u junu 2002. godine (4).

Postignuto je da se putem nove discipline pod nazivom javno zdravlje u prvi
plan stavi promocija zdravlja i primarna prevencija, koje se realizuju na Sirem planu i
orijentiSu na populaciju ili populacione grupe i reSavanje problema u jedinicama
lokalne samouprave (5).

Izrazom javno zdravlje moZe da se opiSe koncept, drudtvena ustanova, skup
naucnih i profesionalnih disciplina, tehnologija i oblik prakse. Javno zdravlje obuhvata
Sirok opseg sluzbi, ustanova i profesionalnih grupa. To je nadin razmisljanja, skup
disciplina, institucija drustva i naéin rada (Sema 1) (1).

U Republici Srbiji javno zdravlje regulisano je Zakonom o javnom zdravlju
kojim se ureduju ostvarivanje javnog interesa, stvaranje uslova za océuvanje i
unapredenje zdravlja stanovniStva putem sveobuhvatnih aktivnosti drustva
usmerenih na oCuvanje fizitkog i psihickog zdravlja stanovnistva, oCuvanje Zivotne i
radne okoline, spre€avanje nastanka i uticaja faktora rizika za nastanak poremecaja
zdravlja, bolesti i povreda, nadin i postupak, kao i uslovi za organizaciju i

sprovodenje javnog zdravlja (6).

Zajednica zdravstvene

zastite

)

zdravstvena poslodavci
infrastruktura

Akademska
javnost

Sema 1. Sistem javnog zdravlja

Izvor: IOM. The future of the Public’s Health in the 215 Century. Washington, National Academy of
Science 2003
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Multidimenzionalni pristup u proceni stanja oralnog zdravija odraslog stanovnistva Srbije

1.1.2. Oralno zdravlje kao javnozdravstveni problem

Polovinom XX veka Americka stomatoloSka asocijacija (ADA — American
Dental Association) prepoznala je znacaj javnog zdravlja u stomatologiji (Dental
Public Health) kao jedinstvenu oblast &iji stru€njaci su viSe fokusirani na probleme
oralnog zdravlja u zajednici i medu stanovniStvom nego na pojedinacne pacijente.
Oralno javno zdravlje obezbeduje kontrolu oralnog zdravlja stanovniStva, razvoj
politike, prevenciju bolesti i promociju zdravlja u zajednici, kao i pruzanje podrske u
struénosti i rukovodenju stomatoloSkom zdravstvenom zastitom.

Oralno javno zdravlje definisano je na mnogo nacina, od toga da je to ,nauka
i umetnost prevencije i kontrole bolesti kao i promocije oralnog zdravlja kroz napore
zajednice“ do toga da je ,preventivha oblast koja se bavi procenom stomatoloskih
zdravstvenih potreba i unapredenjem oralnog zdravlja stanovniStva vise nego
pojedinca”“ (7).

Najveci izazov oralnog javnog zdravlja kao i stomatologije uopste, jeste da se
stvori zajedni¢ka vizija optimalnog oralnog zdravlja (Sema 2) za razliite
populacione grupe, da im se obezbede informacije i edukacije sa ciliem da povecaju
brigu o svom oralnom zdravlju ili ostvare potencijalnu ulogu u unapredenju oralnog
zdravlja stanovnistva, proceni oralno zdravstveno stanje u razli¢itim zajednicama od
interesa, da se isplaniraju, primene i koordiniSu aktivnosti u okviru programa kao i

obezbedi evaluacija rezultata (7, 8).

Sirenje uloge
zdravstvenih
radnika

“Potrebaza T

oralnim ekonomski

) -

Optimalno
oralno
zdravlje

Istrazivanje
i
tehnologija

Sema 2. FDI Vizija 2020 Okvir za optimalno oralno zdravlje
(Izvor: FDI Vision 2020 )
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Oralno javno zdravlje predstavlja komponentu javnog zdravlja koje Americka
savezna vlada prati kroz nacionalne zdravstvene ciljeve nau¢no zasnovanog
desetogodiSnjeg programa ,Zdravi ljudi 2010. i 2020. (Healthy People 2010 and
2020)“ radi unapredenja zdravlja celokupnog stanovniStva Sjedinjenih Americkih
Drazava (SAD) (9). Jedan od ciljeva programa ,Zdravi ljudi 2010 i 2020“ je i oralno
zdravlje koje je definisano kao sastavni i osnovni deo ukupnog zdravlja i blagostanja
(10, 12).

Dokument ,Globalni ciljevi za oralno zdravlje 2020“ koji je saCinjen u saradnji
SZO i Svetske stomatoloske federacije (World Dental Federation — FDI) sadrzi 16
cilieva €ijim ostvarenjem bi se znacajno unapredilo stanje oralnog zdravlja iz svih
uglova posmatranja (12).

Na znacaj dokumenta ,Globalni ciljevi za oralno zdravlje 2020 kao i samog
oralnog zdravlja ukazuju i zaklju¢ci foruma Svetske stomatoloSke federacije odrzane
u Stokholmu 2008. godine koji skre¢u paznju na neophodnu integraciju usvojenih
cilieva unapredenja oralnog zdravlja u platformu ,Milenijumski ciljevi razvoja“ do
2015. godine (13).

Prema podacima SZO 60-90% Skolske dece i 100% odraslih u svetu ima
karijes (najceSc¢i uzrok bola i nelagodnosti), 15-20% svetskog stanovniStva srednjeg
zivotnog doba (starosti 35-44 godine) pod je rizikom od gubitka zuba, a oko 30%
stanovnistva starosti 65-74 godine nema svoje zube (14). S obzirom da podaci
SZO ukazuju da bolesti usta i zuba predstavljaju jedan od vodecih javno-
zdravstvenih problema XXI veka u svetu, na svetskom kongresu stomatologa
odrzanom u Tokiju 2015. godine u organizaciji SZO-a i Japanske stomatoloSke
asocijacije (Japan Dental Association), usvojena je deklaracija u kojoj se izmedu
ostalih aktivnosti navodi da je neophodna integracija promocije oralnog zdravlja u
program prevencije hroni¢nih nezaraznih bolesti radi prepoznavanja zajednickih
faktora rizika i unapredenja kvaliteta Zivota (15).

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti SAD (Center for Disease Control and
Prevention - CDC) ukazuje na znacaj oralnog zdravlja odnosno prisustva bolesti
usta i zuba brojnim ¢injenicama, medu kojima su najznacajnije da jedna od 20
odraslih osoba starosti 45-59 godina nema nijedan svoj prirodan zub kao i 25%
starih 60 i vise godina, preko 40% siromasnog odraslog stanovniStva (starijeg od 20
godina) ima najmanje jedan netretiran karijes, oko 14% osoba starosti 45-54
godine ima teZi oblik oboljenja desni, 17% odraslih posecuje stomatologa jednom u
12 meseci (i to uglavnhom osobe sa primanjima iznad linije siromas$tva) i da odrasli

koji su zaposleni izgube 164 miliona radnih sati svake godine zbog problema sa
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oralnim zdravljem i posete stomatologu (16). lako su oralno zdravlje i o€ekivano
trajanje zivota u SAD znacajno unapredeni jo§ u proSlom veku, dostupnost
stomatoloske zdravstvene zastite za odrasle sa niskim primanjima sve je teza i
predstavlja veliki izazov (17, 18). Bolesti usta i zuba se nalaze na 4. mestu po visini
troSkova za Cije le€enje se u industrijalizovanim zemljama izdvaja 3-12,5% ukupnih
troSkova za zdravstvo (19-21).

LoSe stanje oralnog zdravlja kao i gubitak zuba, negativno uti¢u na kvalitet
Zivota uzrokujuéi pojavu nelagodnosti, bola, gubitak zuba, poremecaj funkcije usne
duplje i estetike lica, gubitak samopostovanja, izostajanje iz 3kole i sa posla
uklju€uju¢i smanjenje ekonomske produktivnosti ili smrtnost (22, 23). To je
potvrdeno i u studiji Stila (Steele) i ostalih, da su gubitak zuba i starije Zivotno doba
povezani sa vise negativnih aspekata kvaliteta Zivota, Sto nije slu¢aj kada se starije
Zivotno doba posmatra odvojeno (24). U toku 2013. godine uradena je analiza
oralnog zdravlja starih (stanovnidtvo starosti 65 godina i vise) i na osnovu pregleda
veceg broja epidemioloskih studija sprovedenih Sirom sveta (Novi Zeland, Australija,
Afrika, Evropa, Severna Amerika) ukazuje da je i dalje prisutan postepen gubitak
zuba, Sto je vazan pokazatelj naruSenog oralnog zdravlja koje utiCe na kvalitet
zivota (25).

Najveci procenat bezubog stanovniStva starijeg od 65 godina je u Bosni i
Hercegovini (78%), zatim slede Albanija sa 69% i Malezija sa 57% (26, 27), dok je u
Srhiji 2006. godine bio 21,5% (28).

U strategiji Javnog zdravlja Republike Srbije koja je usvojena 2009. godine,
medu prvim ciljevima utvrdeno je pracenje stanja oralnog zdravlja i procena rizika
za nastanak bolesti usta i zuba (5).

S obzirom na znacaj oralnog zdravlja, u okviru Strategije oralnog zdravlja
Srbije do 2020. godine medu najznacajnijim ciljevima predloZzeno je: smanjiti
procenat izvadenih zuba zbog karijesa za 20% i procenat bezubih sa 8% na 4%
medu stanovniStvom starosti 35-44 godine kao i procenat bezubih sa 50% na 40%
medu stanovniStvom starosti 65-74 godine (29).

Pored Zakona i Strategija, kao instrumenata kojima je regulisano oralno
zdravlje u Srbiji, poslednjih deset godina sprovode se i aktivhosti na o€uvanju i
unapredenju oralnog zdravlja dece i odraslog stanovniStva u okviru kampanje
,Nedelja zdravih usta i zuba“ koja spada u 10 obaveznih kampanja iz Kalendara
javnog zdravlja Programa od opsteg interesa Ministarstva zdravlja Republike Srbije
(30).
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1.2. Determinante oralnog zdravlja

Pristup oralnom zdravlju evoluirao je iz jednodimenzionalnog u
multidimenzionalni pristup. Oralno zdravlje se ranije posmatralo samo sa aspekta
odsustva bolesti dok se danas posmatra sa fizi€Ckog, socijalnog i psiholoSkog aspekta
(31). Fizicko oralno zdravlje, Ciji glavni pokazatelji su broj zuba i funkcionalno
protetski saniran stomatognatni sistem moze se utvrditi klinickim pokazateljima ili
metodom samoprocene (32, 33). Samoprocena je najvazniji aspekt u celokupnom
zivotnom razvoju jedne osobe, to je stav o sebi i predstavlja liénu i subjektivhu ocenu
sopstvenog stanja i okruzenja (34). Samoprocena kao metod ima ve¢u mogucnost
da predvidi zdravstveno ponasanje u odnosu na neke druge specificne licne metode
(35). Samoprocena zdravlja jedan je od ECHI (European Community Health
Indicators) indikatora zdravlja koji je zasnovan na podacima Evropske statistike
prihoda i uslova Zivljenja (EU-SILC data) kao deo Minimalnog evropskog modula
zdravlja (Minimum European Health Module — MEHM) koji je uklju¢en u Evropsko
istraZivanje zdravlja (European Health Interview Survey — EHIS) (36). Samoprocena
oralnog zdravlja predstavlja najpogodniji, neinvazivni i ekonomican nacin prikupljanja
podataka u populacionim istraZivanjima (32, 34). Zna€aj samoprocene oralnog
zdravlja ogleda se u tome Sto pomazZe stomatolozima u rutinskoj dijagnostici (35),
obezbeduje informacije korisne za potrebe intervencije (36) i predstavlja jednostavan,
lak i sveobuhvatan metod za prikupljianje informacija o oralnom zdravlju
adolescenata i odraslih (37). Samoprocena oralnog zdravlja za razliku od klini¢kih
pokazatelja uzima u obzir iskazane potrebe pojedinca i omogucava pristup oralnom
zdravlju sa funkcionalnog i psihosocijalnog aspekta. Samoprocena oralnog zdravlja
sluzi i kao instrument za planiranje i pracdenje aktivnosti promocije zdravlja i
koriS¢enja stomatoloSke zdravstvene zastite (38, 39, 40). Smatra se da pracenje
samoprocene oralnog zdravlja moze biti koristan nacin da pomogne stanovnistvu da
prepozna znacaj redovnih poseta stomatologu (41); takode je prepoznato da u okviru
kontrole oralnog zdravlja mladih budu dostupne i informacije dobijene

samoprocenom oralnog zdravlja (42).

Na stanje oralnog zdravlja utiCu demografski i socijalno-ekonomski €inioci,
rizicni stilovi Zivota (nepravilna ishrana, upotreba duvanskih proizvoda) i depresivni

poremecaji (43-47).
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1.2.1. Demografski Cinioci

Starosno doba i pol su prirodne karakteristike stanovnistva i predstavijaju
osnovne demografske Cinioce koji se prikupljaju kroz sistem administracije, popisom
ili anketom. Distribucija podataka po polu i starosnim kategorijama je od
fundamentalnog zacaja u analizi zdravstvenog stanja, ponasanja i samoproceni
zdravlja stanovnistva (48).

Odredene starosne kategorije stanovnistva igraju znacajnu ulogu u proceni
stanja oralnog zdravlja. Starosna grupa 35—-44 godine predstavlja standardizovanu
starosnu kategoriju za procenu stanja oralnog zdravlja odraslog stanovniStva. Na
osnovu dobijenih informacija o stanju oralnog zdravlja ove starosne grupe, donosioci
odluka mogu da procene posledice karijesa, nivo zastupljenosti parodontopatije kao i
uCestalost koriS¢enja stomatoloSke zdravstvene zastite kod odraslog stanovniStva. U
skladu sa produZenjem radnog i Zivotnog veka stanovnistva, starosnoj grupi 65—-74
godine sve viSe se posvecuje paznja (49). U ovoj starosnoj grupi, stanje oralnog
zdravlja moze se posmatrati kao pokazatelj brige o oralnom zdrvalju, a manifestacija
bolesti usta i zuba kao posledica stila Zivota (49, 50). Informacije o stanju oralnog
zdravlja ove starosne grupe neophodne su donosiocima odluka radi planiranja
troSkova le€enja i programa prevencije.

Oralno zdravlje ima veliki uticaj na svakodnevno funkcionisanje i kvalitet
zivota starih, narodito sa psihosocijalnog apekta s obzirom da posledice opstih i
oralnih oboljenja umanjuju moguc¢nost normalne ishrane, komunikacije, kretanja i na
taj na€in onemogucuju samostalno funkcionisanje (50, 38).

Zene i muskarci imaju skoro jednako ude$ée u strukturi stanovnistva. U
brojnim razvijenim zemljama Zene C¢{ine vise od polovine stanovniStva i to
zahvaljujuéi duZzem oc€ekivanom trajanju Zivota u odnosu na muskarce (51). Uticaj
smrtnosti na polnu strukturu je razliCit kod raznih populacija. Kod najveceg broja
stanovniStva sa niskim mortalitetom, smrtnost muskaraca je vec¢a od smrtnosti Zena
gotovo u svim godinama starosti dok kod stanovniStva sa visokim mortalitetom,
smrtnost Zenskog stanovniStva mozZe da bude viSa kod dece i Zena u fertiinom
periodu (52). Poznato je da zene viSe koriste zdravstvenu zastitu i smatraju da opste
i oralno zdravlje ima znacajan uticaj na kvalitet Zivota u odnosu na muskarce (53).
Prema Dentonu i Voltersu (Walters) (54) postoji jaka veza izmedu zdravlja Zena i
visine njihovih primanja, obrazovanja, vrste zanimanja i socijalne podrske, dok je

zdravlje muskaraca viSe povezano sa rizi¢nim stilovima zivota.
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Pozitivan uticaj bradnog stanja na zdravlje i kvalitet Zzivota odraslog
stanovni$tva odavno je poznat (55). Osobe koje zive s partnerom imaju nizu stopu
obolevanja, maniji rizik od prevremene smrti i bolje fizicko zdravlje u odnosu na osobe
koje zive bez partnera (56, 57). Smatra se da zivot sa partnerom povecava
verovatno¢u usvajanja zdravih stilova Zivota, $to pozitivno uti€e na opSte i oralno
zdravlje (58, 59). Posmatrano iz drugog ugla, osobe koje Zive bez partnera imaju
loSije zdravstveno stanje sa vecom stopom akutnih i hroniénih oboljenja kao i
Sansom za delimican ili putpuni gubitak zuba (59, 60).

Teritorijalno uredenje svake drZzave zavisi od njenog Ustava i predstavlja
unutrasnje drzavno pitanje (61). Podela drZzave na regione i oblasti vazan je
instrument za uravnotezen regionalni razvoj Republike Srbije. Regionalizacija bi
trebalo da obezbedi sistem interesnog organizovanja teritorije na nivou regiona i
okruga po principu ,odozdo nagore“ (62), Sto bi trebalo da vodi ka efikasnijem i
pravi¢nijem raspolaganju resursima i sredstvima. Regioni, oblasti i lokalne zajednice,
mogu da, bolje od centralnog nivoa vlasti, definiSu i ostvaruju svoje razvojne ciljeve;
da prepoznaju potrebe gradana i brze i efikasnije reSavaju probleme (61). Tek nakon
politickih promena 2000. godine u Srbiji, zapocinje vidljiv progres u domenu
regionalizacije, decentralizacije i jaCanja uloge lokalnih samouprava sprovodenjem
brojnih legislativnih aktivnosti. ProSirenje nadleznosti na lokalne samouprave bile su
u mogucnosti da sprovedu na kvalitetan i efikasan na€in samo veée opstine i gradovi
(62). Jedna od prenesenih nadleznosti na lokalne samouprave je i osnivanje doma
zdravlja u drZzavnoj svojini u skladu sa Planom mreze, Cime se obezbeduje
dostupnost zdravstvene zastite, odnosno usluge izabranog lekara i stomatologa (63).
Medutim, period tranzicije doveo je do porasta regionalnih razlika u Srbiji, tj. do
razvoja viSedimenzionalne i ,slojevite“ regionalne neravnomernosti. Isto tako,
dispariteti su nastalii i unutar regiona, odnosno izmedu razvijenih i nerazvijenih

okruga i opstina (61), Sto se odrazava na opS$te i oralno stanje zdravlja stanovnistva.

1.2.2 Socijalno-ekonomski &inioci

Socijalno-ekonomski Cinioci zdravlja predstavljaju socijalno-ekonomsko stanje
u kojem ljudi zive i rade (64). Nijedna zemlja koja se nalazi u evropskom regionu
SZ0O, bez obzira na njeno bogatstvo, nije imuna na socijalno-ekonomske
nejednakosti u zdravlju. One dovode do povecane vulnerabilnosti u populaciji, kao i
do sve vecih razlika u ponasanju i ishodima po zdravlje izmedu pojedinih grupa

stanovniStva. NajceS¢e su povezane sa siromastvom, stepenom obrazovanja
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stanovniStva, vrstom zanimanja, nezaposleno$¢éu, primanjima i socijalno-
ekonomskim statusom stanovnistva (65).

U Srbiji je siromastvo definisano kao visedimenzionalni fenomen koji, pored
nedovoljnih prihoda za zadovoljenje zivotnih potreba, podrazumeva i nemoguénost
zaposljavanja, neodgovaraju¢e stambene uslove i neadekvatan pristup socijalnoj
zastiti, zdravstvenim, obrazovnim i komunalnim uslugama. U ostale vazne aspekte
siromastva spadaju i neostvarivanje osnovnih ljudskih prava, prava na zdravu Zivotnu
sredinu, prirodna bogatstva, pre svega na Cistu vodu i vazduh (66). Rezultati Treéeg
panela Evropske zajednice za domacinstva (European Community Household Panel
Wave 3) (67) ukazuju na visokoznacajnu povezanost najbogatijeg sloja stanovnistva
Evrope i redovnih poseta stomatologu, za razliku od siromasnih i najsiromasnijih
slojeva stanovniStva koji su se odrekli brige o oralnom zdravlju.

Nejednakosti u zdravlju medu stanovnistvom razliitog stepena obrazovanja
dobro su dokumentovane. Rezultati brojnih studija sprovedenih Sirom sveta i u
razli¢itom vremenskom periodu, potvrdile su da je visok stepen obrazovanja u vezi sa
dobrim opstim i oralnim zdravljem. StanovniStvo sa visokim stepenom obrazovanja
bolje ocenjuje svoje zdravlje, ima nizu stopu obolevanja i radne nesposobnosti kao i
bolje rezultate u pogledu odekivanog trajanja zivota (68—70). Dobro je poznata
Cinjenica da sa stepenom obrazovanja raste i nivo znanja o znac€aju oralne higijene
za zdravlje usta i zuba (71).

Nezaposlenost nosi sa sobom psihicke, fizicke kao i finansijske posledice.
Srbija je zemlja koja je suoCena sa problemom velike nezaposlenosti. Osnovni uzroci
nezaposlenosti su pad proizvodnje, tranzicioni period kao i prekomerno
zapoSljavanje radnika. Takode, problem nezaposlenosti je rezultat ukupne loSe
ekonomske situacije u zemlji kao i nedostatka kapitala potrebnog za pokretanje novih
proizvodnih kapaciteta koji bi omogudili otvaranje novih radnih mesta. Kako jo$ uvek
nije dovrSen proces vlasniCke transformacije i restrukturiranja velikih drzavnih
preduzeta, oCekuje se da ¢e se broj otpustenih radnika poveéati u narednim
godinama (66, 72). Takode, vecina zemalja Evrope se suo€ava sa stalnim porastom
nezaposlenosti koja izaziva ozbiljnu zabrinutost po pitanju jednakosti u zdravlju (73,
74). Prema podacima iz mnogih zemalja, nezaposleni i njihove porodice imaju loSije
zdravlje i znatno veci rizik od prevremene smrtnosti nego zaposleni (73).
Nezaposleni u Srbiji u manjoj meri koriste zdravstvenu sluzbu (75) odnosno ne

odlaze redovo izabranom lekaru i stomatologu.
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1.2.3 Rizicni stilovi Zivota

Vrednosti su kljuéni pojam u analizama stilova Zivota, vrednosnih orijentacija
(76) i oznaCavaju verovanja da je odredeni nacin ponaSanja li€no i drustveno
poZeljniji u odnosu na suprotni (77). Zivotni stilovi se, u teoriji i empirijskim
istraZivanjima, (nuzno) uspostavljaju putem vrednosti i vrednosnih orijentacija (78).

Stil Zivota predstavlja simbiozu prihvatanja odredenih vrednosti i pona$anja.
Ljudi se medusobno posmatraju kao pripadnici nekog Zivotnog stila i pona3aju se u
skladu s njim. Stil Zivota, kao drustvena pojava, predstavlja sastavni deo razvoja
modernog vremena ne samo zato Sto je posebno znaajan u traganju za
individualnim identitetom, ve¢ i zato Sto je element drustvenog povezivanja,
pretenzija i distanciranja. Stil zivota Cini povezanost drustvenog polozaja, mesta
stanovanja, zivotnog i radnog uverenja, orijentacije i ponasanja. Situacije koje unose
promene samo u jednom od podrucja Zivljenja mogu delimi¢no ili u celosti, promeniti
neciji stil zivota (79).

Rizi¢no ponasanje (risky behavior) usko je povezano sa ponasanjem ljudi na
svim nivoima drustva i posledica je slobode izbora (80). Za rizicno ponaSanje se
podrazumeva da, s visokom verovatno¢om, rezultira krSenjem pravila i zakona,
naruSavanjem zdravlja i/ili Zivotnom opasno$¢u, neodgovornim odnosom prema sebi,
porodici, socijalnoj sredini i drustvu uopste. Kao takvo, ono nepovoljno deluje na
psihosocijalni razvoj, naro€ito mladih, odnosno povecava verovatnoCu za razvoj
poremecaja u ponasanju (81).

Rizi¢no ponaSanje usko je povezano i sa neadekvatnom reakcijom na
iskusenje. IskuSenje nijje prozeto samo kreativnim izazovima, ve¢ i (potencijalnim)
posledicama, odnosno opasnostima po zdravlje. Odluka o rizilnom pona3anju se
ponekad nalazi izmedu licnog izbora i drustvenih normi, a li¢ni izbor se oslanja na
dotadadnja Zzivotna iskustva, etitke vrednosti, moralnu ¢vrstinu, stavove,
karakteristike li€nosti kao i na drustveno okruzenje (78).

NajceS¢i oblici rizi€nog ponasanja su puSenje i nepravilna ishrana (82, 83).
PuSenje predstavija vodeci uzrok prevremene smrtnosti u svetu. Od posledica
pusSenja u oblasti Ontario (Kanada) umre skoro pet puta viSe ljudi nego od
samoubistva, side i saobracajnih nesreCa zajedno. U zavisnosti od duzine pusackog
staza i broja popuSenih cigareta, kod puSaca se mogu razviti neprijatan zadah,
prebojenost zuba, povecano prisustvo kamenca na zubima, naslage i prebojenost na
oralnoj sluznici, parodontopatija, karijes, nedostatak zuba, ,dlakav® jezik kao i razliciti

oblici raka usne duplje (84).
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PuSenje predstavlja znaCajan faktor rizika za oboljenje desni. Upotreba
duvanskih proizvoda smanjuje prokrvljenost desni i uskracuje dotok kiseonika i
hranljivih materija koje omogucavaju desnima da ostanu zdrave, $to povecava
osetljivost na bakterijske infekcije. Pu$enje igra vaznu ulogu u vise od polovine
sluCajeva ozbiljnih oboljenja desni kod odraslih. Prema rezultatima studije
sprovedene u SAD, pusaci imaju oko Cetiri puta veu Sansu da obole od
parodontopatije nego nepusaci. Ukoliko parodontopatija nije pod kontrolom, moZze
dovesti do potpunog unitenja potpornog zubnog aparata odnosno do gubitka zuba
(84).

Posle puSenja, nepravilna ishrana i fizicka neaktivnost su vodeéi uzroci
smrtnosti u SAD. Ukoliko se sistem zdravstvene zastite ne okrene viSe ka
preventivnim aktivnostima, nepravilna ishrana i fizicka neaktivnost bi mogle preuzeti
lidersku poziciju na listi preventabilnih uzroka smrtnosti (82).

Nepravilna ishrana ne predstavlja faktor rizika samo za razliite hroni¢ne
nezarazne bolesti i stanja kao $to su kardiovaskularne bolesti, metaboli¢ki sindrom,
dijabetes tip 2 i rak debelog creva (85) vec i za bolesti usta i zuba (86). Smatra se da
su parodontopatija i karijes kao osnovni uzroci delimiénog i potpunog nedostatka
zuba zastupljeniji kod prekomerno uhranjenih osoba (87). Procenjuje se da u svetu
ima oko 1,1 milijarda odraslih i 10% dece koji spadaju u kategoriju gojaznih.
Gojaznost, sa nizom komorbiditeta zahteva pazljivu kliniCku procenu kako bi se
identifikovali faktori rizika (83). Prekomeran unos Secera, nedovoljna zastupljenost
voCa i povréa u ishrani, sedanteran nacin Zivota kao i loSa oralna higijena
predstavljaju kompleks Cinilaca koji doprinosi razvoju gojaznosti i uslova za delimi¢ni
ili potpuni nedostatak zuba (86, 88, 89).

1.2.4 Depresivni poremecayji

Depresivni poremecaji spadaju u poremecaje mentalnog zdravlja koji se
mogu javiti ve€ od tre€e godine Zivota i prisutni su Sirom planete (90). Poremecaji
mentalnog zdravlja zbog relativho visoke prevalencije, u€estale pojave kod mladih,
hroniénog toka, naruSavanja kvaliteta Zivota obolelih i njihove porodice kao i
znaCajnog opterecenja zdravstvene zastite, predstavljaju jedan od vodecih
javnozdravstvenih problema u svetu. Osobe s naruSenim mentalnim zdravljem imaju
povecan rizik od morbiditeta i mortaliteta. Zbrinjavanje osoba s naruSenim mentalnim
zdravljem dovodi do direkthog ekonomskog opterecenja drustva ali i indirektnog,

zbog smanjene produktivnosti, apsentizma i invalidnosti obolelih (91).
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Depresivni poremecaji, u Sirem smislu, prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti (MKB-10), obuhvataju: 1) depresivnu epizodu (blagu, umereno teSku, teSku
sa/bez psihoti¢nih simptoma), 2) rekurentni/ponavljajuéi depresivni poremecaj, 3)
depresivnu epizodu u okviru bipolarnog afektivnog poremecaja, 4) distimiju — hronicni
blaZi oblik depresije, 5) meSoviti anksiozni i depresivni poremeca;j, 6) kratkotrajnu i
produzenu depresivnu reakciju i 7) meSovitu anksiozno depresivnu reakciju (92).

Depresija je psihijatrijski poremec¢aj u kome su prisutni negativan uticaj,
depresivno raspolozenje, uznemirene misli i izmenjeno ponaSanje najmanje dve
nedelje, a potencijalno i duzi vremenski period (93).

Zivotna prevalencija za depresiju kreée se izmedu 13,3% i 17,1% u op$toj
populaciji zemalja zapadne Evrope i SAD (94, 95). Na pojavu depresije utiCu brojni
kulturoloski Cinioci, socijalni stres, Zivotni dogadaji (npr. porodaj/puerperijum, gubitak
bliske osobe), siromastvo, sukobi i katastrofe, teSke telesne bolesti, porodiéni i drugi
faktori (96-99).

Svetska zdravstvena organizacija rangira depresiju kao Cetvrtu od svih
medicinskih bolesti sa najve¢im globalnim optercenjem, izrazenim kroz ,godine
zivota izmenjene zbog invalidnosti“ (mera koja obuhvata godine zivota izgubljene
zbog prevremene smrti i godine proZivljene sa onesposobljenjem specificne tezine i
trajanja) (100). Predvidanja stru€njaka ukazuju da ¢e depresija do 2020. godine biti
na drugom mestu prema globalnom optereéenju u svetu, ali i vodeci zdravstveni
problem u razvijenim zemljama (101-103). Depresija je, od svih medicinskih bolesti,
vodeéi uzrok ,godina Zzivota prozivljenih sa invalidno$¢u“ odnosno depresija
,oduzima“ viSe godina produktivnog i funkcionalnog Zivota od, na primer, hroni¢ne
opstruktivne bolesti plu¢a, cerebrovaskularnih bolesti, Secerne bolesti, HIV/AIDS-a,
Alchajmervove bolesti i drugih demencija, saobracajnih nesre¢a sa invaliditetom
(104).

Depresija se moze smatrati hroni¢nom bolescu, s obzirom na to da ¢e viSe od
polovine osoba koje su imale prvu odnosno jednu depresivnhu epizodu imati i
naredne. Depresivni poremecaji koji nisu le€eni spontano prolaze kod manje od 40%
sluCajeva dok je kod 20% osoba povladenje simptoma nekompletno i supklini¢ki
simptomi mogu perzistirati godinama (101, 103).

Procenjuje se da depresivne poremecéaje ima jedan od pet stomatoloskih
pacijenata nezavisno od oblika i stadijuma poremecaja (105). Smatra se da zbog
posledica ponasanja i fizioloSkih mehanizama, osobe obolele od depresije neredovno
odlaze stomatologu (105, 106, 107) i ¢eS¢e obolevaju od paradontopatije i karijesa

(105, 108-110). Fiske i saradnici (111) u svom istrazivanju uocili su da starije osobe
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kojima nedostaju svi zubi imaju nizak nivo samopouzdanja, odbojnost prema izgledu,
izmenjeno socijalno ponaSanje i izrazeno osecanje zalosti. Takode, osobe sa
delimiénim nedostatkom zuba nezavisno od pola, uzrasta i nivoa obrazovanja,

zadovoljstvo svakodnevnim zivotom ocenjuju kao loSe (112).

1.3. Uloga Geografskog informacionog sistema u oralnom javhom zdravlju

Pod informacionim sistemom se podrazumeva skup metoda, postupaka i
resursa koji su oblikovani tako da ostvare odredeni cilj (113, 114). Vecina
informacionih sistema ne povezuje svoje podatke sa odgovarajuéim prostornim
lokacijama (115) za razliku od Geografskog informacionog sistema (GIS) koji
predstavlja prostorni informacioni sistem (116).

U geografskim informacionim sistemima prostorni podaci su kljucni i
predstavljaju subjekat za koji se vezuju ostale tematske (neprostorne) osobine kao
8to su demografski, socijalno-ekonomski podaci i podaci o osnovnim elementima
prirode. Prostorni domen je osnovna karakteristika geografskih informacionih
sistema, odnosno karakteristika po kojoj se geografski informacioni sistemi razlikuju
od ostalih informacionih sistema. Naime, uslov da bi se jedan informacioni sistem
svrstao u geografske informacione sisteme jeste da poseduje prostorne podatke,
odnosno podatke kojima se opisuju prostorne karakteristike entiteta. Osim toga,
jedna od veoma bitnih karakteristika geografskih informacionih sistema je
integrisanje prostornog i neprostornog (tematskog) domena podataka (116).

Postoje brojne definicije GIS-a koje su zasnovane na ciljevima raznovrsnih
namena i funkcija. Najveci broj definicija se moze svrstati u grupu koje su zasnovane
na GIS-u kao sredstvu za rad, zatim koje su zasnovane na bazama podataka i one
koje su zasnovane na organizaciji. Prema FiSeru (Fisher) (117), GIS je kompjuterski
informacioni sistem koji prikuplja, skladisti, analizira i prikazuje prostorne entitete i
njihove atribute, u reSavanju kompleksnih problema upravljanja, istrazivanja i
projektovanja. Medutim, na osnovu analize viSegodiSnje prakticne primene i
unapredenja slozenosti GIS-a, izvedena je opSta definicija prema kojoj je GIS skup
raCunarskog hardvera, softvera, podataka, ljudskih resursa i mreza radi efikasnog
prikupljanja, skladiStenja, aZuriranja, rukovanja, analize, modelovanja, prenosa i

prikaza svih oblika prostornih informacija (Sema 3) (116).
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Sema 3. Medusobni odnosi izmedu razligitih disciplina i GIS-a
Izvor: Konecny, 2003

Snaga Geografskog informacionog sistema, za razlku od ostalih
informacionih sistema, jeste u njegovoj sposobnosti da integriSe prostorne i
neprostorne informacije (118). Podaci o prostoru ili geokodirani podaci i podaci o
njihovim osobinama podrzani su softverskim modulima za rukovanje takvim
informacijama. U GIS-u podaci o lokacijama predstavljeni su topoloSkim modelom
prostora, dok su tematski podaci spakovani u tabele kao standardne relacione baze.
Smisao upotrebe GIS-a je vizuelizacija. Uz pomo¢ vizuelnog iskaza smisao i stepen
apstrakcije mnogih informacija se lakSe razume i duze pamti. U najsavremenijim
uslovima analize sloZzenih geografskih fenomena spajaju se multimedijalni slojevi
podataka ukljuCuju¢i grafiku, sliku, zvuk, tekst, boju, broj i pokret. lako postoji ve¢
vide decenija, GIS svoju potpunu upotrebu dozivljava tek u poslednjih desetak godina
(116).

Podaci, informacije i dokazi u GIS-u koriste se u kontekstu donoSenja odluka
ili davanja saveta na najviSem nivou, Sto ga svrstava u napredne sisteme za podrsku
u odlucivanju (116).

Geografski informacioni sistem je savremeni program koji se sve viSe
primenjuje i u oblasti javhog =zdravlja radi povezivanja zdravlja zajednice i
geografskog prostora (119, 120). Strucnjaci iz oblasti javnog zdravlja prepoznali su

GIS kao jednu od osnovnih tehnologija novije generacije u oblasti javhog zdravlja,
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koja obezbeduje integraciju podataka neophodnih za efikasnije donoSenje
javhozdravstvenih odluka (121).

Prikazivanje stanja oralnog zdravlja stanovniStva koriS¢enjem savremene
tehnologije kao §to je GIS, doprinosi pruzanju vaznih informacija u vezi sa analizom
geografske rasprostranjenosti faktora koji uzrokuju bolesti, kao i njene udruzenosti sa
socijalnim, ekonomskim i ekologkim faktorima (119, 122, 123). Cinioci koji utiéu na
oralno zdravlje nisu podjednako zastupljeni u svim regionima ili okruzima jedne
drzave. Primenom Geografskog informacionog sistema (GIS) stice se bolji prostorni
uvid i vizuelizacija geografske distribucije faktora koji doprinose loSem stanju oralnog
zdravlja i pojavi povecanog rizika bolesti usta i zuba (123). Takode, detaljna analiza
prostornog rasporeda bolesti usta i zuba od sustinskog je znaaja za raspodelu
finansijskih sredstava sa ciliem unapredenja oralnog zdravlja stanovnistva (124).

Rezultati istrazivanja visokorazvijenih zemalja, posebno onih Cije stanovnistvo
se odlikuje dobrim oralnim zdravljem, pokazali su znaajan doprinos GIS-a u
pracenju rizika od pojave karijesa kod Skolske dece. Geo-mape pruzaju moguénost
za raspodelu sredstava kao i preventivnih mera i aktivnosti u zavisnosti od potreba,
odnosno visine stope karijesa kod Skolske dece. Takode, geo-mape omogucéavaju
pracenje promena tokom vremena i predstavljaju koristan instrument u sprovodenju

preventivnih mera i aktivnosti u promociji zdravlja (125, 126).
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2. CILJ

Opésti cilj:

Utvrditi stanje oralnog zdravlja odraslog stanovnistva Srbije starosti 20 i vise

godina i evaluirati ¢inioce koji na njega utiCu.

Specificni ciljevi:

1. Utvrditi stanje opsteg i oralnog zdravlja odraslog stanovnistva Srbije starosti
20 i viSe godina metodom samoocenjivanja;

2. Ispitati povezanost demografskih, socio-ekonomskih i bihejvioralnih Cinilaca
sa gubitkom zuba kod odraslog stanovniStva Srbije starosti 20 i vie godina;

3. Identifikovati nezavisne c&inioce koji doprinose gubitku zuba kod odraslog

stanovnistva Srbije.

3. HIPOTEZE

Hipoteze:

1. Odraslo stanovnistvo Srbije, starosne dobi 20 i vise godina, sa delimi¢nim ili
potpunim gubitkom zuba, znagajno loSije ocenjuje svoje oralno i opSte zdravstveno
stanje;

2. Gubitak zuba je zna&ajno prisutniji kod Zena, osoba starosti 55 i vise godina,
nezaposlenih, osoba najnizeg nivoa obrazovanja, pusafa, osoba koje peru zube
jednom dnevno ili rede, osoba koje posete stomatologa manje od jednom godiSnje i
osoba koje imaju nepovoljniji skor na skali samoprocene depresije (PHQ-8);

3. Nezaposlenost, najniZi nivo obrazovanja, pranje zuba jednom dnevno ili rede
I posete stomatologu manje od jednom godiSnje, znaCajno viSe od ostalih Cinilaca
uti€u na delimi¢ni ili potpuni gubitak zuba odraslog stanovniStva Srbije starosti 20 i

viSe godina.
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4. METOD

Ova doktorska teza, u kojoj je ispitivano oralno zdravlje odraslog stanovnistva
Srbije, radena je u okviru nacionalne studije ,IstraZivanje zdravlja stanovnistva Srbije”
koju je 2013. godine sprovelo Ministarstvo zdravlja Republike Srbije u saradnji sa
Institutom za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” iz sredstava projekta
,Decentralizacija usluga na lokalnom nivou” (DILS), finansiranog iz kredita Svetske
banke.

U Srbiji je prvi put sprovedeno istraZivanje zdravlja stanovnidtva pod nazivom
,<Zdravstveno stanje, zdravstvene potrebe i koriS¢enje zdravstvene zastite
stanovnistva Srbije” 2000. godine. IstraZivanje je sproveo Institut za javno zdravlje
Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” u saradnji sa mrezom instituta i zavoda za javno
zdravlje i domovima zdravlja uz tehni€¢ku i finansijsku pomo¢ Svetske zdravstvene
organizacije (SZO) i UNICEF-a.

Sledecée istrazivanje je ponovljeno 2006. godine, u kojem su protokol i upitnici
iz 2000. godine predstavljali polazni materijal u njegovoj pripremi. lzvrSene su izmene
i dopune koje nisu ugrozile uporedivost sa nalazima iz 2000. godine. One su
metodoloSki unapredile istrazivanje i obezbedile dobijanje odgovora na
standardizovana pitanja koja se koriste u istrazivanjima u Evropskoj uniji, kao i
dobijanje podataka za indikatore sadrzane u bazi podataka ,Zdravlje za sve” Svetske
zdravstvene organizacije (WHO-DB ,Health For All”) i indikatora koji su preporuceni
za Zdravstvene indikatore Evropske unije (ECHI-2) radi obezbedenja uporedivosti
nasih pokazatelja zdravlja sa indikatorima drugih zemalja. lIstrazivanje zdravlja
stanovnistva Srbije je obavljeno putem intervjua i merenja telesne visine i tezine i
arterijskog krvnog pritiska.

Treée nacionalno istrazivanje zdravlja stanovnistva, sprovedeno 2013.
godine, obezbedilo je dodatnu harmonizaciju instrumenata istrazivanja (metodologija,
upitnici, uputstva) sa instrumentima Evropskog istrazivanja zdravlja drugi talas (EHIS
wave 2) (127) sa ciljem joS vece uporedivosti rezultata istraZivanja sa rezultatima u
zemljama Evropske unije, a prema definisanim, medunarodno usvojenim
indikatorima (ECHI, OMC, SZO, UNGASS, MDG). IstraZzivanje zdravlja stanovnistva
Srbije obavljeno je putem intervjua, antropometrijskih merenja i merenja krvnog

pritiska.
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Na osnovu zahteva br. 8518/1 Eti¢ki odbor Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut® doneo je odluku o dobijanju saglasnosti za koris¢enje baze
podataka ,Istrazivanje zdravlja stanovnika Srbije 2013. godine“ u skladu sa stavom 1,
tacka 2, ¢lana 148. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeni glasnik Republike Srbije*
br. 107/05, 72/09 — dr. zakon, 88/10, 99/10, 57/11, 119/12, 45/13 i 93/14) i ¢lana 36.
Nakon izrade plana istraZivanja, dobijeno je odobrenje i od strane EtiCkog
odbora Instituta za javno zdravlje Vojvodine (Prilog 5).

4.1. Vrsta ispitivanja

Ovo ispitivanje uradeno je po tipu studije preseka na reprezentativnom uzorku
stanovnistva od 6.500 domacdinstava, odnosno 13.542 ispitanika starosti 20 i viSe
godina, u periodu oktobar—decembar 2013. godine na teritoriji Republike Srbije. U
obzir su uzeti i ispitanici koji nisu popunili upitnik za samopopunjavanje, ispitanici koji
su odbili merenja kao i ispitanici koji su odbili upitnik za samopopunjavanije i merenja.
IstraZivanjem nisu obuhvacena lica koja zive u kolektivnim domacinstvima i
institucijama, kao i lica koja zive na teritoriji Autonomne Pokrajine Kosovo i Metohija
koja je pod ingerencijom UNMIKA (UN Mission in Kosovo). Jedinice posmatranja u

istraZivanju bile su: domacinstva i stanovnistvo starosti 20 i viSe godina.

4.2. Opis uzorka

Uzoracki okvir ¢ine sva domacdinstva na teritoriji Srbije popisana u Popisu
stanovniStva 2011. godine, odnosno lista svih domadinstava u svim popisnim
krugovima Popisa.

U ovom istrazivanju koriS¢éen je stratifikovani dvoetapni uzorak. Kao glavni
stratumi u uzorku identifikovana su Cetiri statistiCka regiona: Vojvodina, Beograd,
Sumadija i Zapadna Srbija, JuZna i Istoéna Srbija. Daljom podelom &etiri stratuma na
gradska i ostala podrucja dobilo se ukupno osam stratuma u Srbiji. Jedinice prve
etape su popisni krugovi odabrani na osnovu verovatno¢e proporcionalne njihovoj
veli€ini (Probability Proportional Sampling — PPS). U prvoj etapi odabrano je ukupno
670 popisnih krugova. Jedinice druge etape su domacinstva. Spiskovi domacinstava
u svim odabranim popisnim krugovima su azurirani pre odabira domacinstava. Nakon
obavljenog azuriranja unutar svakog izabranog popisnog kruga odabrano je po 10
domacdinstava i 3 rezervna domacinstva sa spiska domacdinstava. Domacinstva su

birana uz pomoc¢ linearnog metoda uzorkovanja slu¢ajnim pocetkom i jednakim
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korakom izbora (Simple Random Sample Without Replacement — SRSWoR). Na taj
nacin domacinstva su odabrana sa jednakom verovatno¢om izbora i bez ponavljanja.

Ovim uzorkom u svakoj geografskoj oblasti minimalno je obuhvaéeno 3.400
ispitanika starosti 15 i viSe godina, Sto parametar koji ima vrednost bar 8%
procenjuje sa greSkom koja je manja od 1%, tj. ocena parametra se nalazi izmedu
7,1% i 8,6% (interval poverenja od 95%).

Uzorak je izabran tako da pruzi statistiCki pouzdane ocene za nivo cele Srbije,
zatim za nivo pojedinaénih regiona (Beograd, Vojvodina, Sumadija i Zapadna Srbija,
Juzna i Isto€na Srbija), kao i za nivo pojedina¢nog tipa naselja (urbano, ruralno).

Od ukupno 10.089 kontaktiranih domacinstava, njih 6.500 pristalo je da
uCestvuje u istraZivanju, tako da stopa odgovora domacinstava iznosi 64,4%. Od
ukupno 16.474 registrovanih ¢lanova domacinstva starih 15 i viSe godina, njih 14.623
pristalo je ili je bilo u moguénosti da bude anketirano, $to daje stopu odgovora od
88,9%. Od tog broja osoba koje su pristale da budu anketirane, njih 13.756 je
prihvatilo da popuni upitnik za samopopunjavanje (stopa odgovora 94,1%). Sva
merenja su uradena na 13.908 ispitanika starih 15 i viSe godina (stopa odgovora
95,1%), a delimi€na merenja na jo$ 534 ispitanika.

Kriterijum za uklju€ivanje ispitanika u uzorak postavljen je u odnosu na
odredena pitanja iz modula koji se odnosi na zdravstveno stanje i godine Zivota
ispitanika. Ispitanici koji nisu odgovorili na pitanja 0 samoproceni stanja zuba i usne
duplje, broju zuba i upotrebi proteze nisu uklju€eni u uzorak, kao ni ispitanice koje su
odgovorile da su trudne. Starosna granica za ukljuc€ivanje ispitanika u uzorak bila je
20 godina i viSe. Ovaj kriterijum je postavijen kako bi rezultati istrazivanja bili
uporedivi sa ve¢ postoje¢im rezultatima iz istrazivanjima zdravlja stanovnistva Srbije
2000. i 2006. godine, gde je starosna granica za odraslo stanovnistvo bila 20 godina i

viSe.

4.3. Instrument ispitivanja

Instrumenti koji su koridéeni u ispitivanju zdravlja stanovnistva Srbije bili su tri
vrste upitnika:
1) Upitnik za domadinstvo (samo u elektronskom obliku) — za sakupljanje informacija
o svim ¢lanovima domacdinstva, o karakteristikama samog domacinstva, kao i o
karakteristikama prebivalista domacinstva;
2) Upitnik licem u lice, koji se popunjava sa svakim ¢lanom domacinstva uzrasta 15 i

viSe godina (Prilog 3);
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3) Upitnik za samopopunjavanje (Prilog 4), koji samostalno popunjava svaki ¢lan

domacinstva uzrasta 15 i vise godina bez u€esc¢a anketara.

Pomenuti upitnici obezbedili su informacije iz Sest glavnih oblasti istrazivanja:
« karakteristike domacinstva;
* osnovne (socijalno-demografske) karakteristike;
» zdravstveno stanje (samoprocena zdravlja, hroni¢ne nezarazne bolesti, nezgode i
povrede, fizicka i Culna funkcionalna ograni¢enja, sposobnost za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, bol, mentalno zdravlje);
+ koriScenje zdravstvene zaStite (koriS8¢enje vanbolniCke i bolniCke zdravstvene
zastite, upotreba lekova, preventivni pregledi, neostvarene potrebe za zdravstvenom
zastitom, zadovoljstvo zdravstvenom sluzbom);
» determinante zdravlja (ishrana, fizicka aktivnost, faktori rizika, pruzanje neformalnog
staranja ili pomodci, higijenske navike, puSenje, upotreba alkohola, upotreba
psihoaktivnih supstanci, seksualno pona$anje, nasilje, socijalna podrska);
» osnovna antropoloSka merenja (telesna visina, telesna masa i obim struka) i
merenje krvnog pritiska, koja su obezbedila izraCunavanje indeksa telesne mase

(BMI) i procenu bioloSkih faktora rizika.

Upitnici su prilagodeni specificnostima naSeg podruc¢ja, a dve nedelje pre
pocetka istrazivanja obavljeno je pretestiranje upitnika u 15 mesta u Srbiji. Nakon
toga, izvrSene su neophodne izmene i upitnici su prevedeni na albanski i madarski
jezik.

Upitnici sadrze isklju€ivo pitanja zatvorenog tipa, te se popunjavaju
zaokruZzivanjem jednog ili viSe ponudenih odgovora.

Za popunjavanje upitnika koris¢en je postupak kompjuterski asistiranog
intervjuisanja (computer-assisted personal interviewing, CAPI) i postupak anketiranja
putem ,papira i olovke” (paper-and-pencil procedures, PAPI) za samostalno
popunjavanje upitnika.

Uc€estvovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno, a ispitanici pre nego $to su
anketirani, potpisali su informativni pristanak (Prilog 6) za ucestvovanje u
istrazivanju u kojem su im pruzene informacije o0 samom istraZivanju. Anketiranje su
sprovodili posebno obuceni anketari, dok su antropometrijska merenja i merenje
krvnog pritiska po standardnoj proceduri sprovodili zdravstveni radnici (lekari,
medicinske sestre/tehnicari).

Standardizacija rada na terenu postignuta je odgovaraju¢om obukom,

izradom struCnih uputstava za anketare o prikupljanju podataka i popunjavanju
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upitnika, standardnom metodologijom merenja i instrumenata koji se koriste za
merenje, kontrolom izvodenja anketiranja, kontrolom prikuplienih podataka,
kontrolom unosa i obrade podataka.

Uzorkovanje i anketiranje je sprovela istrazivatka agencija ,Strateski
marketing” koja je za potrebe istrazivanja na terenu formirala tro¢lane timove
anketara (68 timova, 204 anketara) od kojih je jedan ¢lan bio zdravstveni radnik
(lekar, medicinska sestra/tehniCar) i timove za terensku superviziju istrazivanja
(ukupno 13 timova). Pre pocCetka rada na terenu sprovodena je posebna obuka

anketara i zdravstvenih radnika.

4.4. Promenljive

Procena i analiza oralnog zdravlja ispitanika sproved¢e se u odnosu na
njihove demografske i socijalno-ekonomske karakteristike (pol, starost, mesto
boravka — gradska/ostala naselja, region, braCni status, nivo obrazovanja, radni
status, materijalni status — kvintili indeksa blagostanja), nacin Zivota (ishrana, stanje
uhranjenosti, riziCni oblici ponasanja — upotreba duvanskih proizvoda, zloupotreba
alkohola i psihoaktivnih supstanci) i depresivhe poremecéaje koji predstavljaju
nezavisne promenljive, dok su u skladu sa ciljevima istraZivanja odabrane zavisne
promenljive iz oblasti oralnog zdravlja koje se odnose na: samoprocenu oralnog
zdravlja, poslednju posetu stomatologu, pranje zuba i nedostatak zuba.

Promenljive (zavisne i nezavisne) koje su koris¢ene u ovom istrazivanju
zajedno sa oznakama, skalama, kategorijama i kodovima prikazane su u Tabeli 1
dok su transformisane promenljive koje su koriS¢ene u istrazivanju zajedno sa

oznakama, skalama, kategorijama i kodovima prikazane u Tabeli 2.

Tabela 1. Promenljive, oznake, skale, kodovi i kategorije koriséeni u

istrazivanju

OZNAKA | SKALA ZAVISNE KOD KATEGORIJE
MEREN;jA PROMENL;IVE
zs1 ordinalna 1 Veoma dobro
2 Dobro
Kakvo je Vase 3
) o Prose¢no
zdravlje u celini?
4 LoSe
5 Veoma loge
zs4 ordinalna . .
! Kako biste ocenili 1 Veoma dobro
stanje Vasih zuba i 2 Dobro
usne duplje? 3 Prose¢no
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LoSe

Veoma loSe

zs5 .
ordinalna

Koliko Vam zuba

nedostaje?

Nijedan (imam sve zube)

1-5 zuba

6-10 zuba

Vse od 10, ali ne svi zubi.

OTRJWOWTN

Svi (nemam nijedan zub).

kv8 ordinalna

Kad ste vi licno
poslednji put posetili

stomatologa?

Pre manje od 6 meseci.

Pre 6 do 12 meseci.

Pre 12 meseci ili viSe.

Al WIN (P

Nikada.

hn4 ordinalna

Koliko Cesto perete

zube?

ViSe od jednom dnevno.

Jednom dnevno.

Povremeno.

Nikada.

A [W|DN|~

Nemam svoje zube ni protezu.

OZNAKA| SKALA

MERENjA

NEZAVISNE
PROMENL;jIVE

KOD

KATEGORIJE

do2_age |omerna

NavrSene god. Zivota

U godinama

Pol nominalna

Pol

Zenski

Muski

ok3 nominalna

Bracni status

Nikad se nisam Zenio/udavala niti Ziveo/la u

vanbrac¢noj zajednici.

U braku/ vanbra¢noj zajednici

Udovaclica ili se vanbrac¢na zajednica zavrsila

smrcu partnera.

Razveden/a ili se vanbraéna zajednica zavrSila

razlazom.

ok6 nominalna

[Trenutni radni status

Radim za platu ili profit.

Nezaposlen

Ucenik/ca, student/kinja, usavrSavanje, struéna

praksa

U penziji ili prestao/la sa bavljenjem poslom

Nesposoban/na za rad

Obavljam poslove u domacinstvu (domacica)

Drugo, navedite

Tip nominalna

Tip naselja

Gradski

Ostali

Region nominalna

Geografska oblast

Vojvodina

Beograd

Sumadija i Zapadna Srbija

Juzna i Isto€na Srbija
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Edu ordinalna

Stepen obrazovanja

Osnovno i nize

Srednje

VisSe i visoko

\Wealth ordinalna

Materijalno stanje
domacinstva
(izrazeno u

kvintilima)

Prvi (najbogatiji)

Drugi

TrecCi

Cetuvrti

Peti (najsiromasniji)

ordinalna
mzl_a

Mentalno zdravlje
(mz) — slabo
interesovanje da

nesto radite

Nije uopste.

Nekoliko dana.

ViSe od 7 dana.

Skoro svakog dana.

mz1l b ordinalna

mz — malodus$nost,
depresija,

beznadeznost

Nije uopste.

Nekoliko dana.

ViSe od 7 dana.

Skoro svakog dana.

mzl_c ordinalna

mz — problem da
zaspite, spavate u
kontinuitetu, previse

spavanja

Nije uopste.

Nekoliko dana.

Vise od 7 dana.

Skoro svakog dana.

mzl_d ordinalna

mz — osecanje
zamora, nedostatak

energije

Nije uopste.

Nekoliko dana.

ViSe od 7 dana.

Skoro svakog dana.

mzl1l_e ordinalna

mz — lo$ apetit ili

prejedanje

Nije uopste.

Nekoliko dana.

ViSe od 7 dana.

Skoro svakog dana.

mzl_f ordinalna

mz — loSe misljenje o

sebi

Nije uopste.

Nekoliko dana.

ViSe od 7 dana.

Skoro svakog dana.

mzl_g ordinalna

mz — teSkoca da se
koncentriSete

(Citanje, tv)

Nije uopste.

Nekoliko dana.

ViSe od 7 dana.

Skoro svakog dana.

mzl_h ordinalna

mz — sporo kretanje,
govor ili suprotno —

nemir

Nije uopste.

Nekoliko dana.

ViSe od 7 dana.

Skoro svakog dana.

np2_b nominalna

Da li ste u poslednjih

12 meseci imali

P (W NP DWW NP WN (PPN PPN NN W N oW N W N (e

Da.
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potrebu za 2 Ne.
stomatoloskom zdr.
zas. ali je niste Nije bila potrebna zdravstvena zastita.
ostvarili iz 3
finansijskih razloga?
is1 nominalna 1 Svaki dan.
Koliko puta u toku
. ) 2 Ponekad.
nedelje doruckujete?
3 Nikad.

12 ordinalna 1 Svaki dan po 2 i vise Solja.
Koliko Cesto pijete 2 Svaki dan po jednu Solju.
mleko/mle¢ne proiz.? |3 Ponekad, ne svaki dan.

4 Nikad.
Is7 ordinalna 1 Jednom i viSe puta dnevno.
2 4 do 6 puta nedeljno.
Koliko Cesto jedete ]
] 3 1 do 3 puta nedeljno.
voce? . ] i
4 Manije od jednom nedeljno.
5 Nikada.

159 ordinalna 1 Jednom i vi§e puta dnevno.
Koliko ¢esto jedete |2 4 do 6 puta nedeljno.
povrce i salate (bez |3 1 do 3 puta nedeljno.
krompira)? 4 Manje od jednom nedeljno.

5 Nikada.
256 nominalna 1 Da, imam totalnu.
N 2 Da, imam parcijalnu.
Da li imate protezu?
3 Nemam protezu.

kv7 a nominalna Da li imate svog 1 Da.
stomatologa u Ne.
drzavnoj zdrav. 2
ustanovi?

kv7_b nominaina Da li imate svog 1 Da.
stomatologa u 2 Ne.
privatnoj ordinaciji?

nominalna « . .
1 IzvrSena su sva trazena merenja.
mer5 4 Ispitanik odbio sva merenja.
Merenje nije izvrS§eno jer ispitanik nije bio
Konacan ishod 5 ] S
) dostupan sve vreme istrazivanja.
merenja?
6 Merenje nije izvr§eno zbog onesposobljenosti
ispitanika.
8 Delimi€no izvrSena merenja.

vis2_b  jomerna Telesna visina Ucm

tez2_b  |omerna Telesna masa U kg
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0s2_b omerna Obim struka Ucm
dos nominalna 1 Ispitanik pristaje da radi upitnik.
4 Upitnik nije popunjen jer ispitanik odbija da
Rezultat ankete odgovara na upitnik.
radene samo- c Upitnik nije popunjen jer ispitanik nije dostupan
popunjavanjem sve vreme istrazivanja.
6 Upitnik nije popunjen jer ispitanik nije u stanju
da ga popuni.
oul nominalna 1 Da
Da li ste ikad pusili? '
2 Ne.
puz nominaina | i ste ikada pusili | 1 Da.
svakodnevno? 2 Ne.
pu3 nominalna 1 Da, svakodnevno.
Da li sada pusite? 2 Da, povremeno.
3 Ne.
nominalna ©
pu5 Koliko cigareta 1 Broj cigareta.
popusite u toku 1 5 Ne pusim svakodnevno.
dana?
omerna Koliko cigareta .
puSx1 popusite u toku 1 ) U cigaretama.
dana?
all ordinalna 1 Svaki dan ili skoro svaki dan.
2 5-6 dana u nedelji.
3 3-4 dana u nedelji.
4 1-2 dana u nedelii.
5 2-3 dana mesecno.
6 Jednom mesecno.
7 Manje od jednom mesecno.
Koliko Cesto ste u Ne u proteklih 12 meseci, jer vise ne pijem
poslednjih 12 meseci alkohol.
pili alkoholna pica? Nikada, ili nekoliko gutljaja, u svom Zivotu.
9
psl_1do |nominalna 1 Sredstva za spavanje
psl 13 2 Sredstva za umirenje
Da li ste u poslednjih ]
3 Sredstva protiv bolova
12 mes. koristili neko
4 Morfijum
od sredstava?
5 Kanabis (marihuana ili hasis)
6 Ekstazi
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7 Amfetamin, metamfetamin (spid)
8 Kokain

9 Krek

10 Heroin

11 LSD

12 Isparljive supstance (lepak)

13 NiSta od navedenog

Tabela 2. Transformisane promenljive, oznake, skale, kodovi i kategorije
koriséeni u istrazivanju

OZNAKA | SKALA NEZAVISNE KOD KATEGORIJE
MERENjA PROMENL;jIVE
do2_age5 |ordinalna 1 20-34 godine
2 35-44 godina
Navréene god. Zivota | 3 45-54 godine
4 55-64
5 65+ godina
ok3_nova |nominalna 1 Zivim sa partnerom.
Bracni status 5 Zivim bez partnera.
ok6_nova |nominalna 1 Zaposlen
[Trenutni radni status |2 Nezaposlen
3 Neaktivan
region nominalna 1 Vojvodina
Geografska oblast |2 Beograd
3 Centralna Srbija
ma_m mern mz - zbir 9 U bodovim
suma_mz |omerna promenljivih - odovima
phq8_tri ordinalna 1 Blagi depresivni simptomi (5-9)
grupe mz — 3 kategorije 2 Depresivni poremecaiji (10-24)
3 Depresivni (10-24)
skor_phq8 ordinalna 1 Nema simptoma depresije.
2 Blagi depresivni simptomi
mz — skor 5 . .
kategorija 3 Blaga depresivna epizoda
4 Umereno tesSka depresivna epizoda
5 Teska depresivna epizoda
mer5_1 Konaqan ishod 1 Izvr§ena sva merenja.
merenja
2 Nisu izvr§ena merenja.
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3 Delimi¢no izvr§ena merenja.
Vvis2_ bl jomema | Telesna visina um
BMI omermna | indeks telesne mase U kg/m?
BMI_3 ordinalna 1 Pothranjeni
Indeks telesne mase | Normalno uhranjeni
3 Prekomerno uhranjeni
BMI_6 ordinalna 1 Pothranjeni
2 Normalno uhranjeni
Indeks telesne mase 3 Predgojazni
4 Gojaznost | stepena
5 Gojaznost Il stepena
6 Gojaznost Ill stepena
Mieko 2. nominalna [Koliko ¢esto pijete 1 Svaki dan 1 Solja i viSe
grupe mleko/mlecne - T
broizvode 5 Manje od 1 Solje dnevno
Voce 2. nominalna [Koliko ¢esto jedete 1 Jednom ili vie puta na dan
grupe voée izuzimajuci sok Manje od jednog puta na dan
od koncentrata vo¢a | 2
Povrée 2. |nominalna [Koliko Cesto jedete 1 Jednom ili viSe puta na dan
grupe povrce i salate,
izuzimajuci krompir i ) )
sok od koncentrata | 2 Manje od jednog puta na dan
povréa
do5_1 nominalna [Rezultat ankete 1 Popunien upitnik
radene samo- Pun) P
popunjavanjem 2 Nepopunjen upitnik
d05_mer5  nominaina. |Rezyitat ankete 1 Sami popunili anketni upitnik i merili se.
radene samo- ] ] - -
popunjavanjem i 5 Nisu sami popunili anketni upitnik i nisu se
rezultati merenja merili.
nominalna . x
pu_nova 1 Nepu$ac
Da li pusite? 2 Bivsi pugad
3 Pusaé
all_nova nominalna 1 Ne pijem.
Da li pijete alkohol? | 5 Nekada sam pio, sada ne.
3 Pijem.

4.5. Konstrukcija indeksa blagostanja — DHS Index

Kao indikator materijalnog stanja koriS¢en je Indeks blagostanja DHS
(Demographic and Health Survey Wealth Index) (128) prema kome su domacinstva
odnosno ispitanici svrstani u pet socijalno-ekonomskih kategorija (kvintila):
najsiromasniji — prvi kvintil, siromasni — drugi kvintil, srednji — treci kvintil, bogati —
Cetvrti kvintil i najbogatiji — peti kvintil. Indeks blagostanja, DHS index, konstruisan je
za potrebe nacionalne studije ,Istrazivanje zdravlja stanovnika Republike Srbije”.
Konstrukcija indeksa blagostanja sastojala se iz nekoliko koraka: odredivanje

promenljivih, njihova dihotomizacija, izraCunavanje pondera indikatora i vrednosti
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indeksa i izraCunavanje presec€nih tacaka intervala. Prilikom konstrukcije indeksa
odabrane su varijable koje se odnose na posedovanje razli¢itih trajnih dobara i
uslove stanovanja domadinstva, kao Sto su: broj spavaéih soba po ¢lanu
domacinstva; materijal od kog je napravljen krov, pod i zidovi stambenog prostora;
vrsta vodosnabdevanja i sanitacije; vrsta goriva koje se Kkoristi za grejanje;
posedovanje televizora u boji, mobilnog telefona, frizidera, masine za pranje vesa,
masine za pranje sudova, kompjutera, klima uredaja, centralnog grejanja i
automobila.

Za tabelarnu DHS analizu indeksa blagostanja koriS¢eni su kvintili. Raspored
kvintila je zasnovan na rasporedu populacije. Na taj nacin, distribucija predstavlja
nacionalnu populaciju domacinstava, gde se svakom ¢&lanu dodeljuje iznos indeksa
blagostanja njegovog domacinstva. Osobe se zatim redaju po skoru indeksa
blagostanja, a raspodela se vrdi na pet jednakih kategorija (svaka od po 20%).
Ukupan skor domacinstva je na kraju prekodiran u kvintil varijablu, tako da svaki ¢lan

domacinstva dobija kvintil kategoriju svog domadinstva.

4.6. Instrument za procenu depresije — upitnik PHQ-8 (Patient Health
Questionnaire-8)

Jedan od najCesce koriSéenih i validiranih instrumenata za procenu depresije
u populaciji je PHQ-9 i njegova skraéena verzija PHQ-8, koji sa visokom
senzitivnoS¢u (88%) i specificnoSéu (88%) detektuje depresivne simptome (129).
Upitnik PHQ-8 sadrzi osam pitanja koja se odnose na simptome depresije a ispitanici
su odgovarali koliko su ¢esto imali navedene simptome u poslednje dve nedelje.
Odgovor na svako pitanje se vrednuje ocenom 0-3, bodovi se sabiraju i dobija se
ukupni skor Cija se vrednost kre¢e 0-24. Vrednost skora 0—4 ukazuje da nema
simtoma depresije, skor 5-9 oznacdava blage depresivne simptome (supsindromalni
oblik depresije), a vrednost skora 10 i viSe ukazuje na visoku verovatnoéu postojanja
depresivne epizode, koja se dalje kvalifikuje kao blaga (10-14), umereno teSka
(15-19) i teSka (20 i vise).

U ovom istrazivanju ispitanici koji su imali vrednost skora 0—4 oznaceni su da
nemaju simptome depresije, ispitanici koji su imali vrednost skora 5-9 oznaceni su
kao upitno depresivni, a u kategoriju ispitanika sa visokom verovatno¢om postojanja
depresivne epizode svrstani su svi ispitanici €ija vrednost skora se krece u intervalu
10-24.
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4.7. Antropometrijska merenja

Merenje telesne visine i telesne mase je obavljeno prema definisanim
instrukcijama za ove procedure koje su u skladu sa EHRM - Uputstvom za
indikatore, medunarodnu saradnju, protokol i uputstvo za operacije kod istrazivanja
faktora rizika za hroni¢na oboljenja (130) koji su koriséeni u izradi Uputstva za

sprovodenije istrazivanja zdravlja stanovnistva Srbije 2013. godine.

4.7.1. Uhranjenost

Za procenu uhranjenosti koriséen je indeks telesne mase (body mass index,
BMI). Indeks telesne mase je antropometrijski indeks telesne mase i visine koji se
definiSe kao telesna masa u kilogramima podeljena sa telesnom visinom u
kvadratnim metrima (m?). U analizi je koris¢ena klasifikacija Svetske zdravstvene

organizacije (131).

Kategorije uhranjenosti BMI (kg/m?)
Pothranjenost <18,5
Normalna uhranjenost 18,5-24,9
Prekomerna uhranjenost 225
Predgojaznost 25-29,9
Gojaznost =230
Gojaznost | stepena 30-34,9
Gojaznost Il stepena 35-39,9
Gojaznost Il stepena 240

4.8. Statisticka obrada podataka

Analiza podataka obuhvata metode deskriptivne i inferencijalne statistike.
Numeri¢ka obelezja su prikazana putem srednjih vrednosti (aritmetiCka sredina) i
mera varijabiliteta (opseg vrednosti, standardna devijacija), a atributivna obelezja
kori§éenjem frekvencija i procenata. Univarijantna analiza ukljucuje primenu x? testa
za atributivha obeleZja, odnosno Studentovog t-testa i jednosmerne analize varijanse
(ANOVA) za numeric¢ka obelezja. Oralno zdravlje kao multidimenzionalni model
analizirano je korelacionom metodom. Pouzdanost izabranih ishoda validirana je
izraCunavanjem Kronbahovog koeficijenta alfa (Cronbach alpha) kojim se ocenjuje
interna konzistentnost. Odnosi izmedu nezavisnih varijabli i oralnog zdravlja

analizirali su sa univarijantnim i multivarijantnim logisti¢kim regresionim modelima. Za
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utvrdivanje povezanosti izmedu zavisne i jedne ili viSe nezavisnih promenljivih
radene su bivarijantna i multivarijantna logisti¢ka regresija po ulaznoj metodi (enter).
Ukoliko se parcijalni koeficijent logistiCke regresije (b) u multivarijantnoj logistickoj
regresiji znac¢ajno razlikovao od nule (p < 0,05), onda je takva nezavisna promenljiva
oznacCavana kao prediktor zavisne promenljive. Takode su odredivani unakrsni odnos
(OR) i njegov 95% interval poverenja. Vremenska dimenzija oralnog zdravlja
analizirana je multivarijantnim linearnim regresionim modelom u kojem je svaka
zavisna promenljiva analizirana u odnosu na tri modela za sve godine istraZivanja
(2000, 2006. i 2013. godinu). Pojedine nezavisne i zavisne promenljive nisu
prikazane za svaku godinu istazivanja zato Sto ili nisu postojale u istazivanju (kvintili
blagostanja; Kako biste ocenili stanje Vasih zuba i usne duplje) ili nisu mogle da se
svedu na iste promenljive zbog razliCite kategorizacije (Koliko ¢esto jedete voce i
povrée; Kada ste poslednji put posetili svog stomatologa — ne kao pratilac) ili zbog
nemogucnosti prebacivanja nezavisne promenljive (pusac¢) u bazu koja je zajedniCka
za sve godine istrazivanja. Za statisticku obradu podataka koris¢en je programski
paket IBM SPSS Statistics 21 sa ukljucenim tezinskim faktorom (,weight on“) koji se
primenjuje radi korekcije disproporcionalnih veli¢ina uzorka i prilagodavanja
prikupljenih podataka kako bi predstavio populaciju iz koje je uzorak sacinjen.
Prilikom statistiCke obrade podataka Geo-mape Srbije podeljene na Cetiri geografske
oblasti (Vojvodina, Beograd, Sumadija i Zapadna Srbija, Juzna i Istoéna Srbija) ili na
okruge sa prostornim prikazom oralnog zdravlja su dizajnirane putem ESRI® ArcGIS

softvera (Environmental Systems Research Institute, Inc., USA).
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5. REZULTATI

Analiza rezultata se sastoji iz €etiri dela. U prvom delu su prikazane osnovne

karakteristike populacije obuhvacene istrazivanjem, odnosno Cetiri grupe nezavisnih

Cinilaca (demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika, stilovi Zivota i

nacin ishrane, mentalno zdravlje i koris¢enje stomatolodke zdravstvene zastite i

upotreba proteze); u drugom delu su rezultati korelacione analize izabranih ishoda; u

trecem delu je ispitivanje povezanosti nezavisnih C&inilaca sa oralnim zdravljem

(samoprocena oralnog zdravlja, poseta stomatologu, pranje zuba i nedostatak zuba) i

u Cetvrtom delu je analiza promena, tj. analiza vremenske dimenzije oralnog zdravlja.

5.1. Osnovne karakteristike populacije

5.1.1. Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika

Istrazivanjem je anketirano ukupno 13.690 odraslih osoba uzrasta 20 i viSe

godina. U istraZivanju je identifikovano nesto vise Zena (53,8%) nego muskaraca

(46,2%). Prosecna starost ispitanika je 51,91 godina (Tabela 3).

Tabela 3. Distribucija demografskih i socijalno-ekonomskih karakteristika

Promenljive 2013.

N %
Ukupno 13.690 100
Pol
Zene 7.362 53,8
Muskarci 6.328 46,2
Godine starosti
(>_( + SD) 51,91 +17,421
Godine starosti u kategorijama
20-34 2.754 20,1
35-44 2.187 16,0
45-54 2.328 17,0
55-64 2.881 21,0
65+ 3.540 25,9
Bracno stanje
Zivi sa partnerom/kom 8.933 65,3
Zivi bez partnera/ke 4.757 34,7
Mesto boravka
Gradska naselja 7.721 56,4
Ostala naselja 5.969 43,6
Geografska oblast
Vojvodina 3.323 24,3
Beograd 2.925 21,4
Sumadija i Zapadna Srbija 4.146 30,3
Juzna i Isto¢na Srbija 3.296 24,0
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Obrazovanje

Osnovna $kola, nepotpuna osnovna

Skola i bez osnovne Skole 3.998 29,2
Srednja Skola 7.418 54,2
ViSa i visoka Skola 2.274 16,6
Radni status

Zaposlen 4.487 32,8
Nezaposlen 3.144 23,0
Neaktivan 6.059 44,2
Kvintili blagostanja

Najsiromasniji 3.088 22,6
Siromasni 2.945 21,5
Sredniji sloj 2.734 20,0
Bogati 2.540 18,5
Najbogatiji 2.383 17,4

Najveéi procenat ispitanika pripada starosnoj grupi 65 i viSe godina

(25,9%), dok sa partnerom ili partnerkom Zivi njih 65,3%. ViSe od polovine ispitanika

(56,4%) zivi u gradu. U odnosu na geografske oblasti u Srbiji, tre¢ina ispitanika

(30,3%) pripada regionu Sumadija i Zapadna Srbija dok je najmaniji broj ispitanika iz

Beograda (21,4%). Najveci procenat ispitanika ima srednje obrazovanje (54,2%),

dok je najmanje onih koji imaju zavrSenu viSu ili visoku Skolu. Kada govorimo o

radnom statusu, najveci broj ispitanika (44,2%) je neaktivan (studenti/u€enici,

penzioneri, domadice, nesposobni), dok je procenat nezaposlenih 23%. Kada

posmatramo materijalno stanje stanovnistva prema kvintilima indeksa blagostanja,

najveéi procenat stanovnika identifikovan je kao najsiromasniji (22,6%), dok je

procenat najbogatijin u ovom istrazivanju 17,4%.

Tokom izrade rezultata prikazanih u Tabeli 3 tezinski faktor (weight on)

programskog paketa SPSS Statistics 21 bio je isklju¢en da bi se opisao uzorak.

5.1.2. Stilovi zivota i nacin ishrane ispitanika

Najveci broj ispitanika (44,8%) u ovom istrazivanju izjavio je da ne pusi, skoro

jedna petina (18,7%), da su bivsi pusadi i 36,5% da su puSaci. ProseCan broj

popusenih cigareta je 18,48 u toku dana. Vise od polovine ispitanika (54,6%) izjavilo
je da pije dok 35,8% ne pije alkohol (Tabela 4).

Tabela 4. Distribucija stilova zivota i na€ina ishrane ispitanika

Promenljive 2013

N %
Ukupno 13.542 100
Pusenje
Ne 5.588 44,8
BivSi pusal 2.334 18,7
Da 4.550 36,5

Broj cigareta
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(X %SD) 18,48+9,209
Alkohol

Ne 4.343 35,8
Nekada je pio, sad ne. 1.169 9,6
Da 6.635 54,6
PAS (psihoaktivne supstance)

Ne 7.564 55,0
Da 6.201 45,0
PAS (psihoaktivne supstance)

Sredstva za spavanje 1.357 22,8
Sredstva za umirenje 1.616 27,4
Sredstva protiv bolova 2.937 49,3
Kanabis (marihuana, hasis) 31 0,5
Indeks telesne mase (BMI)

(X £SD) 26,62+5,028

Indeks telesne mase (BMI) u

kategorijama

Pothranjeni 314 2,4
Normalno uhranjeni 4.997 38,4
Predgojazni 4.776 36,7
Gojaznost | stepena 2.142 16,4
Gojaznost Il stepena 615 4,7
Gojaznost Il stepena 183 14
Dorucak

Svaki dan 10.542 77,8
Ponekad 2.489 18,4
Nikad 512 3.8
Mieko/mleéni proizvodi

Svaki dan po 2 ili vige $olja 1.480 10,9
Svaki dan po jednu $Solju 5.429 40,1
Ponekad, ne svaki dan 6.023 44,5
Nikad 611 4,5
Koliko €esto jedete voée?

Jednom i viSe puta dnevno. 6.166 45,5
4—6 puta nedeljno. 3.672 27,1
1-3 puta nedeljno. 2.778 20,5
Manje od jednom nedeljno. 764 56
Nikada. 162 1,2
Koliko ¢esto jedete povrée?

Jednom i viSe puta dnevno. 7.790 57,5
4-6 puta nedeljno. 3.938 29,1
1-3 puta nedeljno. 1.508 11,2
Manje od jednom nedeljno. 223 16

84 0,6

Nikada.
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Od psihoaktivnih supstanci najveéi broj ispitanika (49,3%) koristio je sredstva
protiv bolova i sredstva za umirenje 27,1% ispitanika. Marihuanu je koristilo 0,5%
ispitanika. Prose¢na vrednost indeksa telesne mase (BMI) iznosi 26,62. Najveci broj
ispitanika (38,4%) je normalno uhranjen, predgojazno je 36,7% dok svaki Sesti
ispitanik spada u kategoriju gojaznost | stepena. U istrazZivanju, 77,8% ispitanika
izjavilo je da doru€kuje svaki dan dok je procenat ispitanika koji nikad ne doruckuje
3,8%. Procenat ispitanika koji piju mleko/mle¢ne proizvode svaki dan po jednu 3olju
iznosi 40,1% dok svaki dan po dve ili viSe Solja pije 10,9%. Manje od polovine
ispitanika (45,5%) jede voce jednom i viSe puta dnevno, a jedna petina ispitanika
samo 1-3 puta nedeljno. Kad je u pitanju povrce ishod je povoljniji, jednom i vide

puta dnevno ga jede 57,5% ispitanika.

5.1.3. Mentalno zdravlje

Prilikom ispitivanja simptoma depresije primenom PHQ-8 upitnika, najveci
broj ispitanika na svih osam pitanja se izjasnio da nije uopste imao navedeni

depresivni simptom (Tabela 5 ).

Tabela 5. Distribucija depresivnih simptoma

Promenljive 2013

N %
Ukupno 13.542 100
U protekle 2 nedelje koliko ¢esto
Vam je smetalo:
Slabo interesovanje ili
zadovoljstvo da nesto radite
Nije uopste. 10.991 80,8
Nekoliko dana. 1.990 14,7
Vise od 7 dana. 305 2,3
Skoro svakog dana. 300 2,2
Malodusnost, depresija ili
beznadeznost
Nije uopste. 11.033 81,7
Nekoliko dana. 1.801 13,3
Vise od 7 dana. 345 2,6
Skoro svakog dana. 324 2,4
Problem da zaspite, spavate u
kontinuitetu ili previSe spavanja
Nije uopste. 10.063 74,4
Nekoliko dana. 2.171 16,0
ViSe od 7 dana. 661 4,9
Skoro svakog dana. 634 4,7
Osecéanje zamora ili nedostatka
energije
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Nije uopste. 8.945 66,1
Nekoliko dana. 3.137 23,2
ViSe od 7 dana. 752 5,6
Skoro svakog dana. 695 51
Los apetit ili prejedanje

Nije uopste. 11.980 88,5
Nekoliko dana. 1.115 8,2
ViSe od 7 dana. 237 1,7
Skoro svakog dana. 211 1,6
Lose miSljenje o sebi — ili osecaj

da ste promasaj ili da ste
razocarali sebe/porodicu

Nije uopste. 12.436 92,1
Nekoliko dana. 735 54
ViSe od 7 dana. 164 1,1
Skoro svakog dana. 166 1,4

TeSkoca da se koncentriSete na
stvari kao §to su novine/TV

Nije uopste. 12.219 90,4
Nekoliko dana. 922 6,8
ViSe od 7 dana. 182 14
Skoro svakog dana. 189 1.4

Toliko usporeno kretanje ili
govor da su drugi to mogli da
primete ili suprotno

Nije uopste. 12.559 93,0
Nekoliko dana. 545 4,0
ViSe od 7 dana. 135 1,0
Skoro svakog dana. 270 2,0
PHQ-8 ukupni skor

(X % SD) 1,95+3,52

PHQ-8 kategorije

Nema depresivnih simptoma. 11.611 85,7
Blagi depresivni simptomi. 1.311 9,7
Prisustvo depresivnih epizoda. 621 4,6

Slabo interesovanje ili zadovoljstvo da nesto radi skoro svaki dan imalo je
2,2% ispitanika dok se skoro isti broj ispitanika (2,3%) osecao depresivno,
malodusno ili beznadezno. Problem da zaspi, spava u kontinuitetu ili previse spava
nekoliko dana imalo je 16% ispitanika, nesto viSe ispitanika (23,2%) imalo je osecaj
zamora ili nedostatka energije dok je loSeg apetita bilo 8,2% ispitanika. Skoro svakog
dana loSe misljenje o sebi, ose¢aj da su promasa;j ili razoc€arali porodicu imao je 1,4%
ispitanika dok je isti procenat ispitanika imao teSkoce da se koncentriSe na
novine/TV. Toliko usporeno kretanje ili govor da su drugi to mogli da primete ili
suprotno, skoro svakog dana imalo je 2% ispitanika. Bodovanjem svakog pitanja
ocenom 0-3 dobija se ukupni skor Cija je proseCna vrednost 1,95 dok je
kategorizacijom vrednosti ukupnog skora dobijeno da 85,7% ispitanika nema

depresivnih simptoma.
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5.1.4. Koris¢enje stomatoloSke zdravstvene zaStite i upotreba proteze

Ovo istrazivanje ukazuje da samo Cetvrtina (24,5%) ispitanika ima svog
stomatologa u drzavnoj zdravstvenoj ustanovi dok vise od dve trecine (75,5%)
ispitanika to nema. Priblizno stanje je i sa izabranim stomatologom u privatnoj
zdravstvenoj ustanovi, skoro dve tre¢ine (68,5%) ispitanika nema dok samo jedna
treCina (31,5%) ispitanika ima svog stomatologa u privatnoj zdravstvenoj ustanovi
(Tabela 6).

Tabela 6. Distribucija koriSéenja stomatolosSke zdravstvene zastite i upotreba

proteze

Promenljive 2013. godina
N %

Ukupno 13.542 100
Da li imate svog stomatologa u drzavnoj
zdravstvenoj ustanovi?
Da. 3.311 24,5
Ne. 10.202 75,5
Dali imate svog stomatologa u privatnoj
zdravstvenoj ustanovi?
Da. 4.260 315
Ne. 9.268 68,5
Da li imate svog stomatologa u
drzavnoj/privatnoj zdravstvenoj
ustanovi?
Da 7.089 52,5
Ne 6.423 47,5
Da li ste u poslednjih 12 meseci imali
potrebu za stomatolo§kom zdravstvenom
zastitom ali je niste ostvarili iz
finansijskih razloga?
Da. 1.807 13,4
Ne. 7.306 54,0
Nije bila potrebna. 4.413 32,6
Da li imate protezu?
Da, imam totalnu. 1251 104
Da, imam parcijalnu. 2.304 19,2
Nemam protezu. 8.459 704

Vise od polovine ispitanika (54%) nije imalo potrebu za stomatoloskom
zdravstvenom zastitom dok je 13,4% imalo potrebu, ali je nije ostvarilo zbog
finansijskih razloga. Dve trecine ispitanika (70,4%) izjavilo je da ne nosi protezu dok

jedna petina (19,2%) ispitanika ima parcijalnu, a 10,4% totalnu protezu.
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5.2. Korelacija izabranih ishoda

Zdravlje svojih zuba i usne duplje Cak Cetvrtina (24,5%) ispitanika ocenila je kao
loSe, isto tako skoro jedna Cetvrtina (24%) kao prosecno i skoro jedna trecina
(30,1%) kao dobro. ViSe od jedne trecine (36%) ispitanika u ovom istraZivanju
ocenilo je svoje zdravlje u celini kao dobro, neSto manje od jedne trec¢ine (28,5%)

prosecno, a 13,4% kao loSe (Tabela 7).

Tabela 7. Ucestalost izabranih ishoda

Zavisne promenljive 2013. godina

n %

Ukupno 13.542 100

Kako biste ocenili stanje Vasih zuba i
usne duplje?

Veoma dobro. 1.606 11,9
Dobro. 4.072 30,1
Proseéno. 3.254 24,0
LosSe. 3.316 24,5
Veoma lose. 1.284 9,5
Kakvo je Vase zdravlje u celini?

Veoma dobro. 2.524 18,7
Dobro. 4.874 36,0
Prosecno. 3.855 28,5
LoSe. 1.819 13,4
Veoma loge. 457 34
Koliko Vam zuba nedostaje?

Nijedan (imam sve zube). 1.528 11,3
1-5 zuba 4.900 36,2
6—10 zuba 2.207 16,3
Vise od 10 zuba, ali ne svi. 3.323 24,6
Svi zubi (nemam nijedan zub). 1.561 11,5

Kada ste Vi li€no poslednji put posetili
stomatologa (ne kao pratilac)?

Pre manje od 6 meseci. 2.549 19,2
Pre 6 do 12 meseci. 1.909 14,4
Pre 12 meseci ili vide. 8.568 64,5
Nikada. 249 1,9
Koliko ¢esto perete zube?

Vi$e od jednom dnevno. 6.191 49,2
Jednom dnevno. 3.989 31,7
Povremeno. 1.690 13,4
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Nikad. 380 31

Nemam svoje zube ni protezu. 332 2,6

Najveci broj ispitanika (36,2%) izjavio je da mu nedostaje 1-5 zuba dok svakom
Cetvrtom ispitaniku nedostaje vise od 10 zuba, ali ne svi zubi. Samo jedna petina
(19,2%) ispitanika posetila je stomatologa u poslednjih Sest meseci dok je 64,5%
ispitanika posetilo stomatologa pre 12 ili viSe meseci. Polovina ispitanika (49,2%)
vise od jednom dnevno pere zube, jedna trecina (31,7%) samo jednom dnevno pere

zube dok nikad ne pere zube samo 3,1%.

U Tabeli 8 prikazan je visok nivo povezanosti svih izabranih ishoda: Kakvo je
vaSe zdravije u celini; Kako biste procenili stanje va$ih usta i zuba; Koliko zuba vam
nedostaje; Kad ste vi licno poslednji put posetili stomatologa i Koliko ¢esto perete
zube. Ukoliko se izabrani ishodi prilagode u odnosu na godine starosti dobije se i
dalje visoka povezanost izmedu izabranih ishoda izuzev izmedu samoprocene
zdravlja i posete stomatologu (p = 0,366).

S obzirom na visok nivo povezanosti svih izabranih ishoda, dalje ispitivanje
povezanosti Cinilaca sa izabranm ishodima bivarijantnom i multivarijantnom
logistickom regresionom analizom bi¢e sprovedeno u odnosu na samoprocenu
oralnog zdravlja, posete stomatologu, pranje i nedostatak zuba.

Vrednost Cronbach's alpha koeficijenta iznosi 0,73 &to spada u domen

veli¢ina vrlo dobre pouzdanosti*.

* DeVellis R.F. Scale development. Newbury Park 1991, NJ: Sage Publications.
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Tabela 8. Korelacioni koeficijenti svih izabranih ishoda

Kakvo je Vase Kako biste Koliko zuba Kada ste Vi Koliko €esto Godine starosti
Kontrolne zdravlje u procenili stanje | Vam nedostaje? | li€éno poslednji perete zube
promenljive celini? Vasih zuba i put posetili
usne duplje? stomatologa?
Kakvo je Vase Korelacija 1,000 0,489 0,485 0,144 0,262 0,548
zdravlje u celini? Znacajnost 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kako biste procenili | Korelacija 1,000 0,666 0,204 0,376 0,509
stanje Vasih zuba i Znacajnost
usne duplje? I 0,000 0,000 0,000 0,000
Koliko zuba Vam Korelacija 1,000 0,237 0,331 0,684
nedostaje? Znacajnost 0,000 0,000 0,000
Kada ste Vi li€no Korelacija 1,000 0,225 0,250
poslednji put Znacajnost
posetili 0,000 0,000
stomatologa?
Koliko cesto perete | Korelacija 1,000 0,356
zube? Znacajnost 0,000
Godine starosti Korelacija 1,000
Znacajnost
Prilagodeno | Kakvo je Vase Korelacija 1,000 0,291 0,180 0,008 0,086
na godine zdravlje u celini? Znacajnost 0,000 0,000 0,366 0,000
starosti Kako biste procenili | Korelacija 1,000 0,506 0,092 0,242
stanje Vasih zuba i Znacajnost
ssne duplie? J 0,000 0,000 0,000
Koliko zuba Vam Korelacija 1,000 0,094 0,129
nedostaje? Znacajnost 0,000 0,000
Kada ste Vi li€no Korelacija 1,000 0,150
poslednji put Znacajnost
posetili 0,000
stomatologa?
Koliko &esto perete | Korelacija 1,000
zube? Znacajnost

Doktorska disertacija

39




Multidimenzionalni pristup u proceni stanja oralnog zdravija odraslog stanovnistva Srbije

5.3. Cinioci povezani sa samoprocenom oralnog zdravlja, posetama
stomatologu, pranjem zuba i nedostatkom zuba

5.3.1. Samoprocena oralnog zdravlja

U bivarijantnoj analizi Cinioci koji su povezani sa prose€nom samoprocenom

oralnog zdravlja (u poredenju sa onim ispitanicima koji su svoje oralno zdravlje

ocenili kao dobro) bili su: veée godine starosti, ispitanici koji Zive sa partnerom,

ispitanici koji ne Zive u gradskom naselju, stanovnici Vojvodine, Sumadije i Zapadne

Srbije, Juzne i ilstone Srbije, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, nezaposleni

ispitanici, ispitanici od najsiroma$nijeg do bogatog sloja, bivsi pusaci i pusaci, BMI,

prekomerno uhranjeni, ispitanici koji unose mleko i mle¢ne proizvode manje od jedne

Solje dnevno, kao i ispitanici koji unose vo¢e manje od jednom na dan, PHQ-8 skor i

ispitanici koji pripadaju kategorijama blagi depresivni simptomi (5-9 poena na PHQ-8

skali) i depresivni poremecaji (10—24 poena na PHQ-8 skali) (Tabela 9).

Tabela 9. Cinioci povezani sa smoprocenom oralnog zdravlja — bivarijantna® i
multivarijantna logisticka regresiona analiza

Tip logisticke Prosec¢no vs. dobro Lose vs. dobro

Promenljive regresione (3.254 vs. 5.678) (4.600 vs. 5.678)
analize OR (95%CI); p OR (95%ClI); p

Starost u godinama bivarijantna 1,04 (1,03-1,05); 0,000 1,08 (1,07-1,09); 0,000
Starost u godinama multivarijantna 1,04 (1,03-1,05); 0,000 1,08 (1,07-1,09); 0,000
Pol bivarijantna
Zenski 1,04 (0,95-1,14); 0,350 1,10 (1,06-1,21); 0,037
MusKi 1 1
Pol multivarijantna
Zenski 1,09 (0,99-1,22); 0,075 1,11 (0,99-1,24); 0,069
MusKi 1

Bracno stanje
Zivim sa partnerom.
Bez partnera

bivarijantna

1,53 (1,39-1,70); 0,000
1"

1,14 (1,04-1,27); 0,007
1

Bracno stanje
Zivim sa partnerom.

multivarijantna

1,50 (1,33--1,67); 0,000

1,27 (1,13-1,43); 0,000

Bez partnera. 1 1
Mesto boravka bivarijantna
Gradska naselja 1 1

Ostala naselja

1,40 (1,28-1,54), 0,000

1,94 (1,76-2,13), 0,000

Mesto boravka
Gradska naselja
Ostala naselja

multivarijantna

l*
0,95 (0,84-1,07); 0,423

1*
0,93 (0,82—1,06); 0,309

Regioni

Beograd

Vojvodina

Sumadija i Zapadna
Srbija

JuZna i Isto€na Srbija

bivarijantna

1"
1,36 (1,20-1,54); 0,000

1,40 (1,23-1,58); 0,000

1,42 (1,24-1,62); 0,000

1"
1,82 (1,60-2,08); 0,000
1,97 (1,73-2,26); 0,000

1,87 (1,63-2,16); 0,000

Regioni
Beograd
Vojvodina

multivarijantna

1*
0,96 (0,83-1,11); 0,630

1*

1,01 (0,86-1,18); 0,892
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Sumadija i Zapadna

0,95 (0,82-1,10); 0,522

1,07 (0,91-1,26); 0,369

Srbija

Juzna i Isto€na Srbija 0,94 (0,81-1,10); 0,492 0,96 (0,81-1,14); 0,685
Obrazovanje bivarijantna

Nize 2,86 (2,45-3,33); 0,000 7,05 (6,01-8,26); 0,000
Srednje 1,88 (1,67-2,13); 0,000 2,86 (2,50-3,30); 0,000
Visoko 1 1
Obrazovanje multivarijantna

Nize 2,00 (1,66-2,41); 0,000 3,30 (2,71-4,00); 0,000
Srednje 1,53 (1,33-1,76); 0,000 1,88 (1,61-2,35); 0,000
Visoko 1 1
Zaposlenost bivarijantna

Zaposlen 1 1
Nezaposlen 1,30 (1,15-1,44); 0,000 2,05 (1,82-2,32); 0,000
Neaktivan 0,89 (0,79-1,01); 0,080 1,35 (1,19-1,54); 0,000
Zaposlenost multivarijantna

Zaposlen 1 1
Nezaposlen 1,07 (0,94-1,21); 0,267 1,26 (1,09-1,45); 0,001
Neaktivan 0,83 (0,72-0,96); 0,013 0,99 (0,85-1,16); 0,938
Wealth Index bivarijantna

Najsiromasniji sloj
Siromasan sloj

2,32 (1,89-2,70); 0,000
2,15 (1,87-2,50); 0,000

6,58 (5,59-7,75); 0,000
4,22 (3,60—4,95): 0,000

Srednji sloj 1,91 (1,66-2,20); 0,000 2,87 (2,44-3,37); 0,000
Bogat sloj 1,51 (1,31-1,75); 0,000 2,12 (1,80-2,50); 0,000
Najbogatiji sloj 1 1
Wealth Index multivarijantna

Najsiromasniji sloj
Siromasan sloj
Sredniji sloj

Bogat sloj
Najbogatiji sloj

1,80 (1,45-2,22); 0,000
1,71 (1,43-2,05); 0,000
1,60 (1,35-1,88); 0,000
1,40 (1,19-1,62); 0,000

1"

3,28 (2,62-4,10); 0,000
2,44 (2,00-2,98); 0,000
1,94 (1,61-2,35); 0,000
1,61 (1,34-1,93); 0,000

1"

Da li pusite?

Nikad nisam pusio/la.
Bivsi pusacé

Pusad

bivarijantna

e
1,19 (1,04-1,35); 0,008
1,61 (1,44-1,79); 0,000

1*
1,21 (1,06-1,40); 0,005
2,37 (2,11-2,65); 0,000

Da li pusite?

Nikad nisam pusio/la.
Bivsi pusac

Pusad

multivarijantna

"
1,21 (1,06-1,40); 0,005
1,53 (1,36-1,71); 0,000

"
1,46 (1,26-1,70); 0,000
2,41 (2,12-2,74); 0,000

Indeks telesne mase
(BMI)

bivarijantna

1,02 (1,01-1,03); 0,000

1,02 (1,01-1,03); 0,000

Indeks telesne mase
(BMI)

multivarijantna

1,01 (0,99-1,03); 0,081

1,02 (1,00-1,03); 0,009

BMI u kategorijama
Pothranjen (< 18,5)
Normalno uhranjen
(18,5-24,9)
Prekomerno uhranjen (2
25)

bivarijantna

1,03 (0,74-1,44); 0,837
l*

1,13 (1,03-1,25); 0,011

1,71 (1,24-2,38); 0,001
1*

1,10 (0,99-1,22); 0,061

BMI u kategorijama
Pothranjen (< 18,5)
Normalno uhranjen
(18,5-24,9)
Prekomerno uhranjen
(= 25)

multivarijantna

1,03 (0,71~1,48); 0,877
X

0,99 (0,85-1,16); 0,955

1,34 (0,90-1,98); 0,141
7

0,97 (0,83-1,15); 0,803

Unos mieka i mleénih
proizvoda

Svaki dan 1 Solja i viSe
Manje od 1 3olje dnevno

bivarijantna
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1,36 (1,24-1,50); 0,000

1,66 (1,51-1,83); 0,000

Unos mieka i mleénih
proizvoda

Svaki dan 1 Solja i viSe
Manje od 1 Solje dnevno

multivarijantna

l*

1,14 (1,03-1,26); 0,008

1*

1,23 (1,10-1,37); 0,000

Unos voc¢a izuzimajugi
vocne sokove

1ili viSe puta na dan
Manje od jedanput na
dan

bivarijantna

1"
1,20 (1,08-1,30); 0,000

1"
1,32 (1,20-1,46); 0,000

Unos voca izuzimajuci
vocne sokove

1 ili viSe puta na dan
Manje od jedanput na
dan

multivarijantna

1
1,10 (0,97-1,24); 0,115

1"
1,13 (0,99-1,29); 0,056

Unos povréa i salata
izuzimajuci krompir i
sokove

1ili vise puta na dan
Manje od 1 puta na dan

bivarijantna

1"
1,08 (0,98-1,18); 0,093

1"
1,08 (0,98-1,19); 0,102

Unos povréa i salata
izuzimajuci krompir i
sokove

1 ili viSe puta na dan
Manje od 1 puta na dan

multivarijantna

1"
0,97 (0,86-1,10); 0,703

%
0,90 (0,79-1,02); 0,119

PHQ-8 depresija skor bivarijantna 1,28 (1,15-1,42); 0,000 1,97 (1,79-2,17); 0,000
PHQ-8 depresija skor multivarijantna 0,96 (0,58-1,58); 0,885 0,97 (0,63-1,50); 0,922
PHQ-8 depresijau bivarijantna

kategorijama

Nisu depresivni (0—4)
Blagi depresivni
simptomi (5-9)
Depresivni poremecaiji
(10 to 24)

1"
1,56 (1,30-1,88); 0,000

1,50 (1,09-2,06); 0,013

1"
2,50 (2,10-2,95); 0,000

4,50 (3,43-5,88); 0,000

PHQ-8 depresijau
kategorijama

Nisu depresivni (0—-4)
Blagi depresivni
simptomi (5-9)
Depresivni poremecaiji
(10-24)

multivarijantna

1"
1,51 (0,88-2,58); 0,133

1,37 (0,38-4,91); 0,623

1"
2,04 (1,28-3,26); 0,003

3,48 (1,14-10,59); 0,028

# Prilagodeno na godine starosti

*Referentna kategorija

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 4% vecu Sansu da svoje oralno
zdravlje oceni kao prose¢no (OR = 1,04; 95% IP = [1,03-1,05]; p = 0,000). Ispitanici

koji zive s partnerom imaju 1,53 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao

proseCno u odnosu na ispitanike koji zive bez partnera (OR = 1,53; 95% IP =

[1,39-1,70]; p = 0,000). Ispitanici koji ne Zive u graskom naselju imaju 1,40 puta vecu

Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao prosecno nego stanovnici gradskog
naselja (OR = 1,40; 95% IP = [1,28-1,54]; p = 0,000). Stanovnici Vojvodine imaju
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1,36 puta, Sumadije i Zapadne Srbije 1,40 puta i stanovnici Juzne i Istoéne Srbije
imaju 1,42 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao prosecno nego
stanovnici Beograda (OR = 1,36; 95% IP = [1,20-1,54]; p = 0,000) (OR = 1,40; 95%
IP =[1,23-1,58]; p = 0,000) (OR =1,42; 95% IP = [1,24-1,62]; p = 0,004). Ispitanici
sa nizim i srednjim obrazovanjem imaju 2,86 odnosno 1,88 puta vecu Sansu da svoje
oralno zdravlje ocene kao prose¢no u odnosu na visokoobrazovane (OR = 2,86; 95%
IP = [2,45-3,33]; p = 0,000) (OR = 1,88; 95% IP = [1,67-2,13]; p = 0,000).
Nezaposleni ispitanici imaju 1,30 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao
prosecno u odnosu na zaposlene (OR = 1,30; 95% IP = [1,15-1,44]; p = 0,000).
Ispitanici najsiromasnijeg sloja imaju 2,32, siromasnog sloja 2,15, srednjeg sloja 1,91
i bogatog sloja 1,51 put ve¢u Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao prose¢no u
odnosu na najbogatiji sloj (OR = 2,32; 95% IP =[1,89-2,70]; p = 0,000) (OR = 2,15;
95% IP =[1,87-2,50]; p = 0,000) (OR =1,91; 95% IP = [1,66—2,20]; p = 0,000) (OR =
1,51; 95% IP = [1,31-1,75]; p = 0,000). Bivsi pusaci imaju 1,19 i pusaci 1,61 put vecu
Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao prose¢no u odnosu na nepusace (OR =
1,19; 95% IP = [1,04-1,35]; p = 0,008) (OR =1,61; 95% IP =[1,44-1,79]; p = 0,000).
Svaki ispitanik sa BMI vec¢im za jedan ima 2% vecu Sansu da svoje oralno zdravlje
oceni kao prose¢no (OR = 1,02; 95% IP = [1,01-1,03]; p = 0,000). Prekomerno
uhranjeni ispitanici imaju 1,13 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao
prose¢no u odnosu na normalno uhranjene (OR = 1,13; 95% IP [1,03-1,25]; p =
0,011). Ispitanici koji unose mleko i mle¢ne proizvode manje od jedne Solje dnevno
imaju 1,36 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao prose¢no u odnosu
na ispitanike koji unose jednu ili vise Solja dnevno (OR = 1,36; 95% IP = [1,24-1,50];
p = 0,000). Ispitanici koji unose voée manje od jedanput na dan imaju 1,20 puta veéu
Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao prose¢no u odnosu na ispitanike koji unose
vocée jednom ili vie puta na dan (OR = 1,20; 95% IP =[1,08-1,30]; p = 0,000). Svaki
ispitanik koji ima PHQ-8 skor veci za jedan ima 28% vecu Sansu da svoje oralno
zdravlje oceni kao prose¢no (OR =1,28; 95% IP =[1,15-1,42]; p = 0,000). Ispitanici
sa blagim depresivnim simptomima i depresivnim poremecajima imaju 1,56 odnosno
1,50 puta veéu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao proseCno u odnosu na
ispitanike koji nisu depresivni (OR = 1,56; 95% IP = [1,30-1,88]; p = 0,000) (OR =
1,50; 95% IP = [1,09-2,06]; p = 0,013).

U multivarijantnoj analizi ¢inioci koji su povezani sa prose¢nom
samoprocenom oralnog zdravlja (u poredenju sa onim ispitanicima koji su svoje
oralno zdravlje ocenili kao dobro) bili su: vece godine starosti, ispitanici koji zive sa
partnerom, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, neaktivni ispitanici, ispitanici od

najsiromasnijeg do bogatog sloja, bivai pusaci i pusadi, ispitanici koji unose mleko i
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mle€ne proizvode manje od jedne Solje dnevno. Svaki ispitanik stariji za jednu godinu
ima 4% vecéu Sansu da svoje oralno zdravlje oceni kao prose¢no (OR = 1,04; 95% IP
= [1,03-1,05]; p = 0,000). Ispitanici koji zive s partnerom imaju 1,50 puta veéu Sansu
da svoje oralno zdravlje ocene kao proseno u odnosu na ispitanike koji zive bez
partnera (OR = 1,50; 95% IP = [1,33-1,67]; p = 0,000). Ispitanici sa nizim i srednjim
obrazovanjem imaju 2,00 odnosno 1,53 puta veCu Sansu da svoje oralno zdravlje
ocene kao proseC¢no u odnosu na visokoobrazovane (OR = 2,00; 95% IP =
[1,66-2,41]; 0,000) (OR = 1,53; 95% IP =[1,33-1,76]; p = 0,000). Neaktivni ispitanici
imaju 17% vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao dobro u odnosu na
zaposlene (OR = 0,83; 95% IP = [0,72—0,96]; p = 0,013). Ispitanici najsiromasnijeg
sloja imaju 1,80, siromasnog sloja 1,71, srednjeg sloja 1,60 i bogatog sloja 1,40 puta
veéu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao prose€no u odnosu na najbogatiji sloj
(OR =1,80; 95% IP =[1,45-2,22]; p = 0,000) (OR =1,71; 95% IP =[1,43-2,05]; p
0,000) (OR = 1,60; 95% IP = [1,35-1,88]; p = 0,000) (OR = 1,40; 95% IP
[1,19-1,62]; p = 0,000). Bivsi pusaci imaju 1,21 i pusaci 1,53 puta veéu Sansu da

svoje oralno zdravlje ocene kao prose¢no u odnosu na nepusace (OR = 1,21; 95% IP
=[1,06-1,40]; p = 0,005) (OR = 1,53; 95% IP =[1,36-1,71]; p = 0,000). Ispitanici Koji
unose mieko i mle€ne proizvode manje od jedne Solje dnevno imaju 1,14 puta vecéu
Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao prosecno u odnosu na ispitanike koji unose
jednu ili vise Solja dnevno (OR = 1,14; 95% IP = [1,03-1,26]; p = 0,008).

U bivarijantnoj analizi Cinioci koji su povezani sa loSom samoprocenom
oralnog zdravlja (u poredenju sa onim ispitanicima koji su svoje oralno zdravlje
ocenili kao dobro) bili su: ve€e godine starosti, zenski pol, ispitanici koji Zive sa
partnerom, ispitanici koji ne Zive u gradskom naselju, stanovnici Vojvodine, Sumadije
i Zapadne Srbije, Juzne i Isto¢ne Srbije, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja,
nezaposleni i neaktivni ispitanici, ispitanici od najsiromasnijeg do bogatog sloja, bivsi
pusaci i pusadi, BMI, pothranjeni, ispitanici koji unose mleko i mle¢ne proizvode
manje od jedne Solje dnevno, kao i ispitanici koji unose voée manje od jednom na
dan, PHQ-8 skor i ispitanici koji pripadaju kategorijama blagi depresivni simptomi
(5-9 poena na PHQ-8 skali) i depresivni poremecaiji (10-24 poena na PHQ-8 skali).
Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 8% vecu Sansu da svoje oralno zdravlje
oceni kao loSe (OR =1,08; 95% IP =[1,07-1,09]; p = 0,000). Zene imaju 1,10 puta
vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe u odnosu na muskarce (OR =
1,10; 95% IP = [1,06-1,21]; p = 0,037). Ispitanici koji zive s partnerom imaju 1,14
puta veéu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe u odnosu na ispitanike koji
Zive bez partnera (OR = 1,14; 95% IP = [1,04-1,27]; p = 0,007). Ispitanici koji ne Zive
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u gradskom naselju imaju 1,94 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao
loSe u odnosu na stanovnike gradskog naselja (OR = 1,94; 95% IP = [1,76-2,13]; p =
0,000). Stanovnici Vojvodine imaju 1,82 puta, Sumadije i zapadne Srbije 1,97 puta
dok stanovnici Juzne i Isto€ne Srbije imaju 1,87 put veéu Sansu da svoje oralno
zdravlje ocene kao loSe u odnosu na stanovnike Beograda (OR = 1,82; 95% IP =
[1,60-2,08]; p = 0,000) (OR = 1,97; 95% IP = [1,73-2,26]; p = 0,000) (OR = 1,87,
95% IP = [1,63-2,16]; p = 0,000). Ispitanici sa nizim i srednjim obrazovanjem imaju
7,05 odnosno 2,86 puta veéu 3ansu da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe u
odnosu na visokoobrazovane (OR = 7,05; 95% IP = [6,01-8,26]; p = 0,000) (OR =
2,86; 95% IP = [2,50-3,30]; p = 0,000), Nezaposleni i neaktivni ispitanici imaju 2,05
odnosno 1,35 puta veéu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe u odnosu na
zaposlene (OR = 2,05; 95% IP = [1,82-2,32]; p = 0,000) (OR = 1,35; 95% IP =
[1,19-1,54]; p = 0,000). Ispitanici najsiroma$nijeg sloja imaju 6,58, siromasnog sloja
4,22, srednjeg sloja 2,87 i bogatog sloja 2,12 puta veéu Sansu da svoje oralno
zdravlje ocene kao loSe u odnosu na najbogatije (OR = 6,58; 95% IP = [5,59-7,75]; p
= 0,000) (OR = 4,22; 95% IP = [3,60—4,95]; p = 0,000) (OR = 2,87; 95% IP =
[2,44-3,37]; p = 0,000) (OR = 2,12; 95% IP = [1,80-2,05]; p = 0,000). BivSi pusaci
imaju 1,21 i pusaci 2,37 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe u
odnosu na nepusace (OR = 1,21; 95% IP =[1,06-1,40]; p = 0,005) (OR = 2,37; 95%
IP = [2,11-2,65]; p = 0,000). Svaki ispitanik sa BMI veé¢im za jedan ima 2% vecu
Sansu da svoje oralno zdravlje oceni kao loSe (OR = 1,02; 95% IP =[1,01-1,03]; p =
0,000). Pothranjeni ispitanici imaju 1,71 puta ve¢u Sansu da svoje oralno zdravlje
ocene kao loSe u odnosu na normalno uhranjene (OR = 1,71; 95% IP = [1,24-2,38];
p = 0,001). Ispitanici koji unose mleko i mle€ne proizvode manje od jedne S3olje
dnevno imaju 1,66 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe u
odnosu na ispitanike koji unose jednu ili viSe Solja dnevno (OR = 1,66; IP =
[1,51-1,83]; p = 0,000). Ispitanici koji unose vo¢e manje od jedanput na dan imaju
1,32 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe u odnosu na ispitanike
koji unose voce jednom ili viSe puta na dan (OR = 1,32; 95% IP = [1,20-1,46]; p =
0,000). Svaki ispitanik koji ima PHQ-8 skor veci za jedan ima skoro 2 puta vecu
Sansu da svoje oralno zdravlje oceni kao loSe (OR = 1,97; 95% IP = [1,79-2,17]; p =
0,000). Ispitanici sa blago depresivnim simptomima i depresivnim poremecajima
imaju 2,50 odnosno 4,50 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe u
odnosu na ispitanike koji nisu depresivni (OR = 2,50; 95% IP = [2,10-2,95]; p =
0,000) (OR =4,50; 95% IP = [3,43-5,88]; p = 0,000).

U multivarijantnoj analizi Cinioci koji su povezani sa loSom samoprocenom

oralnog zdravlja (u poredenju sa onim ispitanicima koji su svoje oralno zdravlje
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ocenili kao dobro) bili su: veée godine starosti, ispitanici koji zive sa partnerom,
ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, nezaposleni ispitanici, ispitanici od
najsiromasnijeg do bogatog sloja, bivSi pusacdi i pusaci, BMI, ispitanici koji unose
mleko i mleéne proizvode manje od jedne Solje dnevno kao i ispitanici sa blagim
depresivnim simptomima (5-9 poena na PHQ-8 skali) i depresivhim poremecajima
(10-24 poena na PHQ-8 skali). Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 8% vecu
Sansu da svoje oralno zdravlje oceni kao loSe (OR = 1,08; 95% IP =[1,07-1,09]; p =
0,000). Ispitanici koji Zive s partnerom imaju 1,27 puta vecu Sansu da svoje oralno
zdravlje ocene kao loSe u odnosu na ispitanike koji zive bez partnera (OR = 1,27,
95% IP = [1,13-1,43]; p = 0,000). Ispitanici sa nizim i srednjim obrazovanjem imaju
3,30 odnosno 1,88 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao lo3e u
odnosu na visokoobrazovane (OR = 3,30; 95% IP = [2,71-4,00]; p = 0,000) (OR =
1,88; 95% IP = [1,61-2,35]; p = 0,000). Nezaposleni ispitanici imaju 1,26 puta vecu
Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe u odnosu na zaposlene (OR = 1,26;
95% IP = [1,09-1,45]; p = 0,001). Ispitanici najsiromasnijeg sloja imaju 3,28,
siromasnog sloja 2,44, srednjeg sloja 1,94 i bogatog sloja 1,61 puta veéu Sansu da
svoje oralno zdravlje ocene kao loSe u odnosu na najbogatiji sloj (OR = 3,28; 95% IP
= [2,62-4,10]; p = 0,000) (OR = 2,44; 95% IP = [2,00-2,98]; p = 0,000) (OR = 1,94;
95% IP = [1,61-2,35]; p = 0,000) (OR = 1,61; 95% IP =[1,34-1,93]; p = 0,000). BivSi
pusaci imaju 1,46 i pusaci 2,41 put vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao
loSe u odnosu na nepusace (OR = 1,46; 95% IP = [1,26-1,70]; p = 0,000) (OR =
2,41; 95% IP = [2,12-2,74]; p = 0,000). Svaki ispitanik sa BMI ve¢im za jedan ima
2% vecu Sansu da svoje oralno zdravlje oceni kao loSe (OR = 1,02; 95% IP =
[1,01-1,03]; p = 0,009). Ispitanici koji unose mleko i mle€ne proizvode manje od
jedne Solje dnevno imaju 1,23 puta veéu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao
loSe u odnosu na ispitanike koji unose jednu ili vise Solja dnevno (OR = 1,23; 95% IP
=[1,10-1,37]; p = 0,000). Ispitanici sa blagim depresivnim simptomima i depresivnim
poremecajima imaju 2,04 odnosno 3,48 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje
ocene kao loSe u odnosu na ispitanike koji nisu depresivni (OR = 2,04; 95% IP =
[1,28-3,26]; p = 0,003) (OR = 3,48; 95% IP =[1,14-10,59]; p = 0,028).

5.3.2. Poseta stomatologu

U bivarijantnoj analizi Cinioci koji su povezani sa posetom stomatologu pre 6
do 12 meseci (u poredenju sa onim ispitanicima koji su posetili stomatologa u
periodu kraéem od 6 meseci) bili su: ispitanici iz Vojvodine, bivsi puSaci i pusadi,

pothranjeni, ispitanici koji unose vocée i povrée manje od jednom na dan i oni &iji je
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skor depresije viSi, odnosno oni koji pripadaju kategoriji ispitanika sa blagim
depresivnim simptomima (5-9 poena na PHQ-8 skali). Stanovnici Vojvodine imaju
20% vecu Sansu da pripadnu povoljnoj kategoriji poseta stomatologu od ispitanika iz
Beograda (OR = 0,80; 95% IP = [1,04-1,45]; p = 0,016). BivSi pusaci imaju 19%
odnosno pusaci 16% veéu Sansu da pripadnu povoljnoj kategoriji poseta stomatologu
od nepusaca (OR = 0,81; 95% IP = [0,68-0,96]; p = 0,016) (OR = 0,84; 95% IP =
[0,73-0,96]; p = 0,013). Pothranjeni ispitanici imaju 33% vecCu Sansu da pripadnu
povoljnoj kategoriji poseta stomatologu od normalno uhranjenih (OR = 0,67; 95% IP
= [0,45-0,98]; p = 0,040). Ispitanici koji unose voce i povrée manje od jednom
dnevno imaju 1,41 odnosno 1,46 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji
poseta stomatologu od ispitanika koji unose voce i povrée jednom i vise puta na dan
(OR =1,41; 95% IP = [1,25-1,60]; p = 0,000) (OR = 1,46; 95% IP =[1,30-1,65]; p =
0,000). Svaki ispitanik Ciji je PHQ-8 skor vecéi za jedan ima 22% veéu Sansu da
pripadne povoljnoj kategoriji poseta stomatologu (OR = 0,78; 95% IP = [0,68—0,89];
0,000). Ispitanici sa blagim depresivnim simptomima imaju 36% veéu Sansu da

pripadnu povoljnoj kategoriji poseta stomatologu u odnosu na ispitanike koji nisu

depresivni (OR = 0,64; 95% IP =[0,50-0,80]; p = 0,000) (Tabela 10).

Tabela 10. Cinioci u vezi sa posetom stomatologu — bivarijantna” i
multivarijantna logisti¢ka regresiona analiza

Tip logisti¢ke Pre 6-12 meseci vs. Pre 12 meseci i viSe vs.

Promenljive regresione manje od 6 meseci manje od 6 meseci
analize (1.909 vs. 2.549) (8.817 vs. 2.549)
OR (95%CD); p OR (95%CD); p

Starost u godinama bivarijantna 1,00 (0,99-1,01); 0,270 1,04 (1,03-1,05); 0,000
Starost u godinama multivarijantna 1,00 (0,99-1,01); 0,591 1,03 (1,02-1,04); 0,000
Pol bivarijantna
Zenski 0,94 (0,84-1,06); 0,361 0,67 (0,61-0,74); 0,000
MusKi 1 1
Pol multivarijantna
Zenski 1,02 (0,89-1,17); 0,700 0,70 (0,63-0,78); 0,000
MusKi 1 1

Bracno stanje
Zivim sa partnerom.
Bez partnera

bivarijantna

1,11 (0,98-1,26); 0,098
1"

0,99 (0,89-1,09); 0,837
1"

Bracno stanje
Zivim sa partnerom
Bez partnera

multivarijantna

1,09 (0,95-1,26); 0,209
l*

1,03 (0,92-1,15); 0,524
1*

Mesto boravka
Gradska naselja
Ostala naselja

bivarijantna

l*
1,02 (0,90-1,16); 0,678

1*
1,76 (1,60-1,93); 0,000

Mesto boravka
Gradska naselja
Ostala naselja

multivarijantna

l*
1,08 (0,92-1,28); 0,313

1*
1,17 (1,03-1,32); 0,014

Regioni
Beograd
Vojvodina

bivarijantna

"
0,80 (0,68-0,95); 0,012

.
1,38 (1,22-1,57); 0,000
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Sumadija i Zapadna
Srbija
JuzZna i Isto€na Srbija

1,09 (0,92-1,28); 0,287

1,00 (0,84-1,19); 0,962

1,45 (1,27-1,64); 0,000

1,21 (1,06-1,39); 0,004

Regioni

Beograd

Vojvodina

Sumadija i Zapadna
Srbija

Juzna i Isto€na Srbija

multivarijantna

1*
0,87 (0,72-1,05); 0,162
1,17 (0,97-1,41); 0,094

1,08 (0,89-1,31); 0,436

1*
0,95 (0,82-1,09); 0,479
1,01 (0,88-1,18): 0,800

0,85 (0,73-0,99); 0,048

Obrazovanje bivarijantna

Nize 0,96 (0,78-1,18); 0,710 3,87 (3,32—4,50); 0,000
Srednje 1,01 (0,88-1,17); 0,798 2,17 (1,93-2,43); 0,000
Visoko iy 1
Obrazovanje multivarijantna

Nize 0,96 (0,74-1,23); 0,757 2,55 (2,12-3,07); 0,000
Srednje 0,99 (0,85-1,16); 0,978 1,76 (1,54-2,00); 0,000
Visoko 1 1
Zaposlenost bivarijantna

Zaposlen 1 1
Nezaposlen 0,94 (0,81-1,09); 0,430 1,50 (1,33-1,68); 0,000
Neaktivan 0,97 (0,83-1,13); 0,704 1,13 (1,01-1,28); 0,032
Zaposlenost multivarijantna

Zaposlen 1 1
Nezaposlen 0,97 (0,82-1,14); 0,743 1,20 (1,06-1,37); 0,004
Neaktivan 1,06 (0,89-1,26); 0,505 1,08 (0,94-1,24); 0,246
Wealth Index bivarijantna

Najsiromasniji sloj
Siromasan sloj

0,89 (0,72-1,10); 0,303
0,90 (0,75-1,08); 0,265

3,14 (2,68-3,68); 0,000
1,93 (1,67-2,22); 0,000

Srednji sloj 1,05 (0,88-1,25); 0,560 1,63 (1,42-1,88); 0,000
Bogat sloj 0,94 (0,80-1,11); 0,469 1,20 (1,05-1,37); 0,007
Najbogatiji sloj 1 1
Wealth Index multivarijantna

Najsiroma3niji sloj
Siromasan sloj

0,89 (0,67-1,20); 0,467
0,91 (0,72-1,14); 0,419

1,71 (1,38-2,12); 0,000
1,30 (1,08-1,54); 0,004

Srednji sloj 1,00 (0,82-1,23); 0,939 1,16 (0,99-1,37); 0,063
Bogat sloj 0,92 (0,76-1,11); 0,405 1,04 (0,90-1,21); 0,555
Najbogatiji sloj 1 1
Da li pusite bivarijantna

Nikad nisam pusio/la 1 1
BivSi pusac 0,81 (0,68-0,96); 0,016 0,81 (0,71-0,92); 0,001
Pusac 0,84 (0,73-0,96); 0,013 1,18 (1,06-1,32); 0,001
Da li pusite multivarijantna

Nikad nisam pusio/la. iy iy
Bivsi pusac 0,82 (0,69-0,97); 0,027 0,84 (0,73-0,96); 0,015
Pusac 0,87 (0,75-1,00); 0,063 1,13 (1,01-1,26); 0,033
Indeks telesne mase bivarijantna 1,00 (0,98-1,01); 0,844 1,00 (0,99-1,02); 0,109
(BMI)

Indeks telesne mase multivarijantna 0,99 (0,97-1,01); 0,466 1,00 (0,98-1,01); 0,863
(BMI)

BMI u kategorijama
Pothranjen (< 18,5)
Normalno uhranjen
(18,5-24,9)
Prekomerno uhranjen
(= 25

bivarijantna

0,67 (0,45-0,98); 0,040
1"

1,02 (0,90-1,16); 0,735

0,97 (0,73-1,29); 0,856
o

1,04 (0,94-1,15); 0,369

BMI u kategorijama
Pothranjen (< 18,5)
Normalno uhranjen
(18,5-24,9)

multivarijantna

0,64 (0,42-0,98); 0,040
1*

0,90 (0,66—-1,24); 0,538
1*
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Prekomerno uhranjen
(= 25)

1,06 (0,87-1,30); 0,735

0,92 (0,78-1,07); 0,295

Unos mieka i mleénih
proizvoda

Svaki dan 1 Solja i viSe
Manje od 1 Solje
dnevno

bivarijantna

1*
0,93 (0,82-1,05); 0,265

1*
1,44 (1,31-1,58): 0,000

Unos mieka i mleénih
proizvoda

Svaki dan 1 Solja i viSe
Manje od 1 Solje
dnevno

multivarijantna

X
0,91 (0,80-1,04); 0,164

1*
1,21 (1,10-1,35); 0,000

Unos voca
izuzimajuci voéne
sokove

1ili vise puta na dan
Manje od 1 puta na dan

bivarijantna

1"
1,41 (1,25-1,60); 0,000

1"
1,67 (1,52-1,83); 0,000

Unos voéa
izuzimajuci voéne
sokove

1ili vise puta na dan
Manje od 1 puta na dan

multivarijantna

"
1,22 (1,05-1,43); 0,008

1"
1,23 (1,09-1,38); 0,000

Unos povréa i salata
izuzimajuci krompir i
sokove

1 ili viSe puta na dan
Manje od 1 puta na dan

bivarijantna

1"
1,46 (1,30-1,65), 0,000

1"
1,60 (1,46-1,76), 0,000

Unos povréa i salata
izuzimajuéi krompir i
sokove

1ili vise puta na dan
Manje od 1 puta na dan

multivarijantna

1"
1,35 (1,16-1,58); 0,000

"
1,26 (1,12—1,42); 0,000

PHQ-8 depresija skor | bivarijantna 0,78 (0,68-0,89); 0,000 0,98 (0,90-1,07); 0,734
PHQ-8 depresija skor | multivarijantna 0,60 (0,31-1,15); 0,126 0,88 (0,60-1,29); 0,520
PHQ-8 depresijau bivarijantna

kategorijama

Nisu depresivni (0-4).
Blagi depresivni
simptomi (5-9)
Depresivni poremecaiji
(10-24)

"
0,64 (0,50-0,80); 0,000

0,71 (0,48-1,05); 0,087

"
0,75 (0,64—0,87); 0,000

1,18 (0,91-1,52); 0,207

PHQ-8 depresijau
kategorijama

Nisu depresivni (0 to 4)
Blagi depresivni
simptomi (5-9)
Depresivni poremecaiji
(10 to 24)

multivarijantna

l*
1,00 (0,49-2,00); 1,000

2,42 (0,49-11,75); 0,273

1*
0,69 (0,45-1,05); 0,085

1,18 (0,43-3,24); 0,740

# Prilagodeno na godine starosti

*Referentna kategorija

U multivarijantnoj analizi €inioci koji su povezani sa posetom stomatologu

pre 6 do 12 meseci (u poredenju sa onim ispitanicima koji su posetili stomatologa u

periodu manjem od 6 meseci) bili su: bivSi pusaci, pothranjeni i ispitanici koji unose

voée i povrée manje od jednom na dan. BivSi pusaci imaju 18% vecu Sansu da
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pripadnu povoljnoj kategoriji poseta stomatologu od nepusaca (OR = 0,82; 95% IP =
[0,69-0,97]; p = 0,027). Pothranjeni ispitanici imaju 36% vecu Sansu da pripadnu
povoljnoj kategoriji poseta stomatologu od normalno uhranjenih (OR = 0,64; 95% IP
= [0,42—-0,98]; p = 0,040). Ispitanici koji unose voce i povrée manje od jednom
dnevno imaju 1,22 odnosno 1,35 puta ve¢u Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji
poseta stomatologu od ispitanika koji unose voce i povrée jednom i vise puta na dan
(OR =1,22; 95% IP =[1,05-1,43]; p = 0,008) (OR = 1,35; 95% IP =[1,16-1,58]; p =
0,000).

U bivarijantnoj analizi €inioci koji su povezani sa posetom stomatologu pre
12 meseci i viSe (u poredenju sa onim ispitanicima koji su posetili stomatologa u
periodu manjem od 6 meseci) bili su: veée godine starosti, Zenski pol, ispitanici koji
ne Zive u gradskom naselju, stanovnici Vojvodine, Sumadije i Zapadne Srbije, Juzne
i IstoCne Srbije, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, nezaposleni i neaktivni
ispitanici, ispitanici od najsiromasnijeg do bogatog sloja, bivsi pusaci i pusaci,
ispitanici koji unose mleko i mle¢ne proizvode manje od jedne Solje dnevno, kao i
voce i povrée manje od jednom na dan i ispitanici koji pripadaju kategoriji sa blagim
depresivnim simptomima. Svaki ispitanik koji je stariji za jednu godinu ima 4% vecu
Sansu da pripadne nepovoljnoj kategoriji poseta stomatologu (OR = 1,04; 95% IP =
[1,03-1,05]; p = 0,000). Zene imaju 33% vecéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj
kategoriji poseta stomatologu u odnosu na muskarce (OR = 0,67; 95% IP =
[0,61-0,74]; p = 0,000). Ispitanici koji ne zive u graskom naselju imaju 1,76 puta vecu
Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji poseta stomatologu u odnosu na stanovnike
gradskog naselja (OR = 1,76; 95% IP =[1,60-1,93]; p = 0,000). Stanovnici Vojvodine
imaju 1,38 puta, Sumadije i Zapadne Srbije 1,45 puta dok stanovnici Juzne i Istoéne
Srbije imaju 1,21 put veéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji poseta
stomatologu u odnosu na stanovnike Beograda (OR = 1,38; 95% IP =[1,22-1,57]; p
= 0,000) (OR = 1,45; 95% IP = [1,27-1,64]; p = 0,000) (OR = 1,21; 95% IP =
[1,06-1,39]; p = 0,004). Ispitanici sa nizim i srednjim obrazovanjem imaju 3,87
odnosno 2,17 puta veéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji poseta
stomatologu u odnosu na visokoobrazovane (OR = 3,87; 95% IP = [3,32-4,50]; p =
0,000) (OR = 2,17; 95% IP = [1,93-2,43]; p = 0,000). Nezaposleni i neaktivni
ispitanici imaju 1,50 odnosno 1,13 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj
kategoriji poseta stomatologu u odnosu na zaposlene (OR = 1,50; 95% IP =
[1,33-1,68]; p = 0,000) (OR = 1,13; 95% IP = [1,01-1,28]; p = 0,032). Ispitanici
najsiromasnijeg sloja imaju 3,14, siromasnog sloja 1,93, srednjeg sloja 1,63 i

bogatog sloja 1,20 puta veCu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji poseta
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stomatologu u odnosu na najbogatije (OR = 3,14; 95% IP = [2,68-3,68]; p = 0,000)
(OR =1,93; 95 IP = [1,67-2,22]; p = 0,000) (OR = 1,63; 95% IP = [1,42-1,88]; p =
0,000) (OR = 1,20; 95% IP = [1,05-1,37]; p = 0,007). Bivsi pusaci imaju 19% vedéu
Sansu da pripadnu povoljnoj kategoriji dok pusacdi imaju 1,18 puta veéu Sansu da
pripadnu nepovoljnoj kategoriji poseta stomatologu u odnosu na nepusace (OR =
0,81; 95% IP = [0,71-0,92]; p = 0,001) (OR = 1,18; 95% IP =[1,06-1,32]; p = 0,001).
Ispitanici koji unose mleko i mle€¢ne proizvode manje od jedne Solje dnevno imaju
1,44 puta veéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji poseta stomatologu u
odnosu na ispitanike koji unose jednu ili viSe Solja dnevno (OR = 1,44; IP =
[1,31-1,58]; p = 0,000). Ispitanici koji unose vocée i povrée manje od jedanput na dan
imaju 1,67 odnosno 1,60 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji poseta
stomatologu u odnosu na ispitanike koji unose voée i povrée jednom ili viSe puta na
dan (OR = 1,67; 95% IP =[1,52-1,83]; p = 0,000) (OR = 1,60; 95% IP = [1,46-1,76];
p = 0,000). Ispitanici sa blagim depresivnim simptomima imaju 25% vecu Sansu da
pripadnu povoljnoj kategoriji poseta stomatologu u odnosu na ispitanike koji nisu
depresivni (OR = 0,75; 95% IP =[0,64-0,87]; p = 0,000).

U multivarijantnoj analizi €inioci koji su povezani sa posetom stomatologu
pre 12 meseci i viSe (u poredenju sa onim ispitanicima koji su posetili stomatologa u
periodu kra¢em od 6 meseci) bili su: vece godine starosti, Zenski pol, ispitanici koji ne
Zive u gradskom naselju, ispitanici Juzne i IstoCne Srbije, ispitanici nizeg i srednjeg
obrazovanja, nezaposleni ispitanici, najsiromasniji i siromasni sloj ispitanika, bivSi
pusaci i pusadi, ispitanici koji unose mleko i mle€ne proizvode manje od jedne Solje
dnevno, kao i voc¢e i povrée manje od jednom na dan. Svaki ispitanik koji je stariji za
jednu godinu ima 3% vecu Sansu da pripadne nepovoljnoj kategoriji poseta
stomatologu (OR = 1,03; 95% IP = [1,02-1,04]; p = 0,000). Zene imaju 30% veéu
Sansu da pripadnu povoljnoj kategoriji poseta stomatologu u odnosu na muskarce
(OR = 0,70; 95% IP = [0,63-0,78]; p = 0,000). Ispitanici koji ne Zive u gradskom
naselju imaju 1,17 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji poseta
stomatologu u odnosu na stanovnike gradskog naselja (OR = 1,17; 95% IP =
[1,03-1,32]; p = 0,000). Stanovnici Juzne i Istocne Srbije imaju 15% vecéu Sansu da
pripadnu povoljnoj kategoriji poseta stomatologu u odnosu na stanovnike Beograda
(OR = 0,85; 95% IP = [0,73-0,99]; p = 0,048). Ispitanici sa nizim i srednjim
obrazovanjem imaju 2,55 odnosno 1,76 puta vecCu Sansu da pripadnu nepovoljnoj
kategoriji poseta stomatologu u odnosu na visokoobrazovane (OR = 2,55; 95% IP =
[2,12-3,07]; p = 0,000) (OR = 1,76; 95% IP = [1,54-2,00]; p = 0,000). Nezaposleni
ispitanici imaju 1,20 puta vec¢u Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji poseta
stomatologu u odnosu na zaposlene (OR = 1,20; 95% IP = [1,06-1,37]; p = 0,004).

Doktorska disertacija 51



Multidimenzionalni pristup u proceni stanja oralnog zdravija odraslog stanovnistva Srbije

Ispitanici najsiromasSnijeg i siromasnog sloja imaju 1,71 odnosno 1,30 puta veéu
Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji poseta stomatologu u odnosu na najbogatiji
sloj (OR =1,71; 95% IP =[1,38-2,12]; p = 0,000) (OR = 1,30; 95% IP = [1,08-1,54];
p = 0,004). BivSi puSaci imaju 16% vecu Sansu da pripadnu povoljnoj kategoriji dok
pusaci imaju 1,13 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji poseta
stomatologu u odnosu na nepusace (OR = 0,84; 95% IP = [0,73-0,96]; p = 0,015)
(OR = 1,13; 95% IP = [1,01-1,26]; p = 0,033). Ispitanici koji unose mleko i mle¢ne
proizvode manje od jedne 3olje dnevno imaju 1,21 put vecu Sansu da pripadnu
nepovoljnoj kategoriji poseta stomatologu u odnosu na ispitanike koji unose jednu ili
vide Solja dnevno (OR =1,21; IP = [1,10-1,35]; p = 0,000). Ispitanici koji unose voce i
povrée manje od jedanput na dan imaju 1,23 odnosno 1,26 puta vecu Sansu da
pripadnu nepovoljnoj kategoriji poseta stomatologu u odnosu na ispitanike koji unose
voée i povrée jednom ili viSe puta na dan (OR = 1,23; 95% IP = [1,09-1,38]; p =
0,000) (OR =1,26; 95% IP =[1,12-1,42]; p = 0,000).

5.3.3. Pranje zuba

U bivarijantnoj analizi &inioci koji su povezani sa pranjem zuba jednom
dnevno (u poredenju sa onim ispitanicima koji peru zube viSe od jednom dnevno) bili
su: vecée godine starosti, Zenski pol, ispitanici koji Zive sa partnerom, ispitanici koji ne
Zive u gradskom naselju, stanovnici Vojvodine, Sumadije i Zapadne Srbije, Juzne i
IstoCne Srbije, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, nezaposleni ispitanici,
ispitanici od najsiromasnijeg do bogatog sloja, bivdi pudaci i pusaci, BMI,
prekomerno uhranjeni ispitanici, ispitanici koji unose mleko i mle€ne proizvode manje
od jedne Solje dnevno, kao i ispitanici koji unose voce i povrée manje od jednom na
dan.

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 2% vec¢u Sansu da svoje zube opere
jednom dnevno (OR = 1,02; 95% IP = [1,01-1,03]; p = 0,000). Zene imaju 49% vecu
Sansu da svoje zube operu viSe od jednom dnevno u odnosu na muskarce (OR =
0,51; 95% IP = [0,47-0,55]; p = 0,000). Ispitanici koji zive s partnerom imaju 1,28
puta vecu Sansu da svoje zube operu jednom dnevno u odnosu na ispitanike koji Zive
bez partnera (OR = 1,28; 95% IP = [1,18-1,40]; p = 0,000). Ispitanici koji ne Zive u
graskom naselju imaju 1,72 puta veCu Sansu da svoje zube operu jednom dnevno u
odnosu na stanovnike gradskog naselja (OR = 1,72; 95% IP = [1,58-1,87]; p =
0,000). Stanovnici Vojvodine imaju 1,51 puta, Sumadije i Zapadne Srbije 1,55 puta
dok stanovnici Juzne i Isto¢ne Srbije imaju 2,11 put veéu Sansu da svoje zube operu

jednom dnevno u odnosu na stanovnike Beograda (OR = 1,51; 95% IP =[1,34-1,70];
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p = 0,000) (OR = 1,55; 95% IP = [1,38-1,74]; p = 0,000) (OR = 2,11; 95% IP =
[1,87-2,38]; p = 0,000). Ispitanici sa nizim i srednjim obrazovanjem imaju 2,64
odnosno 1,97 puta vec¢u Sansu da svoje zube operu jednom dnevno u odnosu na
visokoobrazovane (OR = 2,64; 95% IP =[2,30-3,02]; p = 0,000) (OR = 1,97; 95% IP
=[1,76-2,20]; p = 0,000). Nezaposleni ispitanici imaju 1,19 puta ve¢u Sansu da svoje
zube operu jednom dnevno u odnosu na zaposlene (OR = 1,19; 95% IP =
[1,08-1,32]; p = 0,001). Ispitanici najsiromasnijeg sloja imaju 2,83, siromasnog sloja
2,24 srednjeg sloja 1,81 i bogatog sloja 1,38 puta vec¢u Sansu da svoje zube operu
jednom dnevno u odnosu na najbogatije (OR = 2,83; 95% IP = [2,46-3,25]; p =
0,000) (OR = 2,24; 95% IP = [1,97-2,55]; p = 0,000) (OR = 1,81; 95% IP =
[1,60-2,06]; p = 0,000) (OR = 1,38; 95% IP = [1,21-1,58]; p = 0,000). Bivsi pusadi
imaju 1,16 i pusaci 1,14 puta vecu Sansu da svoje zube operu jednom dnevno u
odnosu na nepusace (OR = 1,16; 95% IP = [1,04-1,30]; p = 0,006) (OR = 1,14; 95%
IP = [1,04-1,25]; p = 0,004). Svaki ispitanik sa BMI ve¢im za jedan ima 4% vecu
Sansu da svoje zube operu jednom dnevno (OR = 1,04; 95% IP = [1,03-1,05]; p =
0,000). Prekomerno uhranjeni ispitanici imaju 1,40 puta vec¢u Sansu da svoje zube
operu jednom dnevno u odnosu na normalno uhranjene (OR = 1,40; 95% IP =
[1,27-1,52]; p = 0,000). Ispitanici koji unose mleko i mle€ne proizvode manje od
jedne Solje dnevno imaju 1,40 puta veéu Sansu da svoje zube operu jednom dnevno
u odnosu na ispitanike koji unose jednu ili vise Solja dnevno (OR = 1,40; 95% IP =
[1,30-1,52]; p = 0,000). Ispitanici koji unose vocée i povrée manje od jedanput na dan
imaju 1,45 odnosno 1,24 puta vecu Sansu da svoje zube operu jednom dnevno u
odnosu na ispitanike koji unose voce i povrée jednom ili viSe puta na dan (OR = 1,45;
95% IP = [1,33-1,57]; p = 0,000) (OR = 1,24; 95% IP = [1,14-1,35]; p = 0,000)
(Tabela 11).

Tabela 11. Cinioci povezani sa pranjem zuba — bivarijantna® i multivarijantna
logisticka regresiona analiza

Tip logisticke 1 dnevno vs. vise od Povremeno vs. vise od
. regresione jednom dnevno jednom dnevno
Promenljive analize (3989 vs. 6191) (2069 vs. 6191)
OR (95%CD); p OR (95%Cl); p
Starost u godinama bivarijantna 1,02 (1,01-1,03); 0,000 1,05 (1,04-1,06); 0,000
Starost u godinama multivarijantna 1,02 (1,01-1,03); 0,000 1,06 (1,05-1,07); 0,000
Pol bivarijantna
Zenski 0,51 (0,47-0,55); 0,000 0,26 (0,23-0,29); 0,000
Muski 1 1
Pol multivarijantna
Zenski 0,50 (0,45-0,55); 0,000 0,20 (0,16-0,22); 0,000
Muski 1
Bracno stanje bivarijantna
Zivim sa partnerom 1,28 (1,18-1,40); 0,000 1,20 (1,07-1,35); 0,002
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Bez partnera 1 1

Braéno stanje multivarijantna

Zivim sa partnerom 1,23 (1,12-1,36); 0,000 | 1,22 (1,05-1,41); 0,008

Bez partnera 1 1

Mesto boravka bivarijantna

Gradska naselja 1 1

Ostala naselja 1,72 (1,58-1,87); 0,000 | 3,23 (2,89-3,61); 0,000

Mesto boravka multivarijantna

Gradska naselja 1 1

Ostala naselja 1,15 (1,03-1,28); 0,012 | 1,30 (1,11-1,51); 0,001

Regioni bivarijantna

Beograd 1 1

Vojvodina 1,51 (1,34-1,70); 0,000 | 2,88 (2,44-3,41); 0,000

Sumadija i Zapadna 1,55 (1,38-1,74); 2,57 (2,17-3,04); 0,000

Srbija 0,000

Juzna i Isto¢na Srbija 3,13 (2,63-3,73); 0,000
2,11 (1,87-2,38); 0,000

Regioni multivarijantna

Beograd 1 1

Vojvodina 1,12 (0,98-1,28); 0,076 | 1,26 (1,03-1,56); 0,025

Sumadija i Zapadna 1,16 (1,01-1,32); 1,24 (1,01-1,53);0,041

Srbija 0,025 1,37 (1,10-1,70); 0,004

Juzna i Isto€na Srbija

1,52 (1,33-1,73); 0,000

Obrazovanje bivarijantna

Nize 2,64 (2,30-3,02); 0,000 | 11,70 (9,38-14,57);0,000
Srednje 1,97 (1,76-2,20); 0,000 | 4,03 (3,26-4,98);0,000
Visoko 1 1
Obrazovanje multivarijantna

Nize 1,84 (1,56-2,16); 0,000 | 5,70 (4,35-7,48); 0,000
Srednje 1,55 (1,37-1,75); 0,000 | 2,45 (1,91-3,13); 0,000
Visoko 1 1
Zaposlenost bivarijantna

Zaposlen 1 1
Nezaposlen 1,19 (1,08-1,32); 0,001 | 2,22 (1,92-2,57); 0,000
Neaktivan 0,96 (0,86-1,07); 0,481 | 1,16 (0,99-1,36); 0,063
Zaposlenost multivarijantna

Zaposlen 1 1
Nezaposlen 1,08 (0,96-1,21); 0,185 | 1,48 (1,23-1,77); 0,000
Neaktivan 1,06 (0,93-1,20); 0,334 | 1,40 (1,13-1,71); 0,001
Wealth Index bivarijantna

Najsiromasniji sloj
Siromasan sloj

2,83 (2,46-3,25); 0,000
2,24 (1,97-2,55); 0,000

12,30 (9,94-15,21);0,000
5,33 (4,30-6,61);0,000

Srednji sloj 1,81 (1,60-2,06); 0,000 | 3,10 (2,49-3,88);0,000
Bogat sloj 1,38 (1,21-1,58); 0,000 | 1,70 (1,33-2,15);0,000
Najbogatiji sloj 1 1
Wealth Index multivarijantna
Najsiromasniji sloj 1,83 (1,52-2,20); 0,000 | 4,15 (3,10-5,54); 0,000
Siromasan sloj 1,58 (1,35-1,85); 0,000 | 2,32 (1,78-3,04); 0,000
Srednji sloj 1,41 (1,21-1,63); 0,000 | 1,65 (1,27-2,15); 0,000
Bogat sloj 1,18 (1,03-1,36); 0,019 | 1,23 (0,93-1,60); 0,136
Najbogatiji sloj 1 1
Da li pusite? bivarijantna
Nikad nisam pusio/la. 1 1
BivSi pusac 1,16 (1,04-1,30); 0,006 | 1,22 (1,05-1,42); 0,010
Pusac 1,14 (1,04-1,25); 0,004 | 1,91 (1,68-2,17); 0,000
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Da li pusite?

Nikad nisam pusio/la
Bivsi pusac

Pusacg

multivarijantna

1*
1,10 (0,98-1,24); 0,104
1,08 (0,97-1,19); 0,136

1,17 (0,96-1,41); 0,105
1,68 (1,44-1,97); 0,000

1*

Indeks telesne mase
(BMI)

bivarijantna

1,04 (1,03-1,05); 0,000

1,03 (1,02-1,04); 0,000

Indeks telesne mase
(BMI)

multivarijantna

1,02 (1,01-1,04); 0,001

1,05 (1,03-1,07); 0,000

BMI u kategorijama
Pothranjen (< 18,5)
Normalno uhranjen
(18,5-24,9)
Prekomerno uhranjen
(= 25)

bivarijantna

0,95 (0,71-1,26); 0,715
T

1,40 (1,27-1,52); 0,000

1,50 (1,02-2,20); 0,040

1,25(1,11-1,41); 0,000

1*

BMI u kategorijama
Pothranjen (< 18,5)
Normalno uhranjen
(18,5-24,9)
Prekomerno uhranjen
(= 25)

multivarijantna

1,11 (0,81-1,53); 0,490
1

1,02 (0,89-1,17); 0,724

2,01 (1,24-3,25); 0,004

0,81 (0,66-0,99); 0,041

1"

Unos mieka i mleénih
proizvoda

Svaki dan 1 Solja i vise
Manje od 1 Solje
dnevno

bivarijantna

1"
1,40 (1,30-1,52); 0,000

2,50 (2,23-2,78); 0,000

1*

Unos mieka i mleénih
proizvoda

Svaki dan 1 Solja i viSe
Manje od 1 Solje
dnevno

multivarijantna

1
1,17 (1,07-1,28); 0,000

1,62 (1,42-1,85); 0,000

1*

Unos voéa
izuzimajuéi voéne
sokove

1 ili viSe puta na dan
Manje od 1 puta na
dan

bivarijantna

1"
1,45 (1,33-1,57); 0,000

2,47 (2,20-2,77); 0,000

1*

Unos voéa
izuzimajuci voéne
sokove

1ili vise puta na dan
Manje od 1 puta na
dan

multivarijantna

1"
1,30 (1,16-1,43); 0,000

1,83 (1,56-2,14); 0,000

1

Unos povréa i salata
izuzimajuéi krompir i
sokove

1 ili viSe puta na dan
Manje od 1 puta na
dan

bivarijantna

1*
1,24 (1,14-1,35); 0,000

1,74 (1,56-1,95); 0,000

1*

Unos povréa i salata
izuzimajuci krompir i
sokove

1ili vise puta na dan
Manje od 1 puta na
dan

multivarijantna

.
1,00 (0,90-1,11); 0,921

1,03 (0,88-1,20); 0,672

1*

PHQ-8 depresija skor

bivarijantna

1,07 (0,99-1,16); 0,082

1,26 (1,16-1,38); 0,000

PHQ-8 depresija skor

multivarijantna

0,94 (0,66-1,34); 0,741

1,03 (0,69-1,53); 0,888

PHQ-8 depresijau
kategorijama
Nisu depresivni (0 to 4)

bivarijantna
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Blagi depresivni
simptomi (5-9)
Depresivni poremecaiji
(10 to 24)

1,09 (0,94-1,26); 0,237

1,16 (0,92-1,46); 0,190

1,27 (1,07-1,50); 0,006

1,81 (1,41-2,31); 0,000

PHQ-8 depresijau
kategorijama

Nisu depresivni (0 to 4)
Blagi depresivni
simptomi (5-9)
Depresivni poremecaji
(10 to 24)

Multivarijantna

1
1,13 (0,77-1,67); 0,521

1,25 (0,50-3,10); 0,623

1
1,05 (0,67-1,66); 0,808

1,08 (0,37-3,09); 0,882

# Prilagodeno na godine starosti
*Referentna kategorija

U multivarijantnoj analizi €inioci koji su povezani sa pranjem zuba jednom
dnevno (u poredenju sa onim ispitanicima koji peru zube vide od jednom dnevno) bili
su: vece godine starosti, Zenski pol, ispitanici koji Zive sa partnerom, ispitanici koji ne
Zive u gradskom naselju, stanovnici Sumadije i Zapadne Srbije, Juzne i Istoéne
Srbije, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, ispitanici od najsiromasnijeg do
bogatog sloja, BMI, ispitanici koji unose mleko i mleCne proizvode manje od jedne
Solje dnevno, kao i ispitanici koji unose voce manje od jednom na dan.

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 2% vecéu Sansu da svoje zube opere
jednom dnevno (OR = 1,02; 95% IP = [1,01-1,03]; p = 0,000). Zene imaju 50% veéu
Sansu da svoje zube operu viSe od jednom dnevno u odnosu na muskarce (OR =
0,50; 95% IP = [0,45-0,55]; p = 0,000). Ispitanici koji zive s partnerom imaju 1,23
puta vecu Sansu da svoje zube operu jednom dnevno u odnosu na ispitanike koji Zive
bez partnera (OR = 1,23; 95% IP = [1,21-1,36]; p = 0,000). Ispitanici koji ne Zive u
gradskom naselju imaju 1,15 puta veéu Sansu da svoje zube operu jednom dnevno u
odnosu na stanovnike gradskog naselja (OR = 1,15; 95% IP = [1,03-1,28]; p =
0,012). Stanovnici Sumadije i Zapadne Srbije imaju 1,16 puta a stanovnici Juzne i
IstoCne Srbije 1,52 puta vecu Sansu da svoje zube operu jednom dnevno u odnosu
na stanovnike Beograda (OR = 1,16; 95% IP =[1,01-1,32]; p = 0,025) (OR = 1,52;
95% IP = [1,33-1,73]; p = 0,000). Ispitanici sa niZim i srednjim obrazovanjem imaju
1,84 odnosno 1,55 puta vec¢u Sansu da svoje zube operu jednom dnevno u odnosu
na visokoobrazovane (OR = 1,84; 95% IP = [1,56-2,16]; p = 0,000) (OR = 1,55; 95%
IP = [1,37-1,75]; p = 0,000). Ispitanici najsiromas$nijeg sloja imaju 1,83, siromasnog
sloja 1,58 srednjeg sloja 1,41 i bogatog sloja 1,18 puta ve¢u Sansu da svoje zube
operu jednom dnevno u odnosu na najbogatije (OR = 1,83; 95% IP =[1,52-2,20]; p =
0,000) (OR = 1,58; 95% IP = [1,35-1,85]; p = 0,000) (OR = 1,41; 95% IP =
[1,21-,1,63]; p = 0,000) (OR =1,18; 95% IP =[1,03-1,36]; p = 0,019). Svaki ispitanik
sa BMI vec¢im za jedan ima 2% vecu Sansu da svoje zube operu jednom dnevno (OR
= 1,02; 95% IP = [1,01-1,04]; p = 0,000). Ispitanici koji unose mleko i mle¢ne
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proizvode manje od jedne Solje dnevno imaju 1,17 puta veéu Sansu da svoje zube
operu jednom dnevno u odnosu na ispitanike koji unose jednu ili vise Solja dnevno
(OR = 1,17; 95% IP = [1,07-1,28]; p = 0,000). Ispitanici koji unose voce manje od
jedanput na dan imaju 1,30 puta vecu Sansu da svoje zube operu jednom dnevno u
odnosu na ispitanike koji unose voée jednom ili vise puta na dan (OR = 1,30; 95% IP
=[1,16-1,43]; p = 0,000).

U bivarijantnoj analizi Cinioci koji su povezani sa povremenim pranjem zuba
(u poredenju sa onim ispitanicima koji peru zube vide od jednom dnevno) bili su:
veée godine starosti, Zenski pol, ispitanici koji Zive sa partnerom, ispitanici koji ne
Zive u gradskom naselju, stanovnici Vojvodine, Sumadije i Zapadne Srbije, Juzne i
IstoCne Srbije, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, nezaposleni ispitanici,
ispitanici od najsiromas$nijeg do bogatog sloja, bivai pusaci i pusaci, BMI, pothranjeni
i prekomerno uhranjeni ispitanici, ispitanici koji unose mleko i mleéne proizvode
manje od jedne Solje dnevno, ispitanici koji unose voée i povrée manje od jednom na
dan, PHQ-8 skor i ispitanici koji pripadaju kategorijama blagi depresivni simptomi (od
5 do 9 poena na PHQ-8 skali) i depresivni poremecaiji (10-24 poena na PHQ-8 skali).

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 5% vecu $ansu da svoje zube opere
povremeno (OR = 1,05; 95% IP = [1,04-1,06]; p = 0,000). Zene imaju 74% vecu
Sansu da svoje zube operu viSe od jednom dnevno u odnosu na muskarce (OR =
0,26; 95% IP = [0,23-0,29]; p = 0,000). Ispitanici koji zive s partnerom imaju 1,20
puta ve€u Sansu da svoje zube operu povremeno u odnosu na ispitanike koji Zive
bez partnera (OR = 1,20; 95% IP = [1,07-1,35]; p = 0,002). Ispitanici koji ne Zive u
gradskom naselju imaju 3,23 puta ve¢u Sansu da svoje zube operu povremeno u
odnosu na stanovnike gradskog naselja (OR = 3,23; 95% IP = [2,89-3,61]; p =
0,000). Stanovnici Vojvodine imaju 2,88 puta, Sumadije i Zapadne Srbije 2,57 puta
dok stanovnici Juzne i IstoCne Srbije imaju 3,13 puta veéu Sansu da svoje zube
operu povremeno u odnosu na stanovnike Beograda (OR = 2,88; 95% IP =
[2,44-3,41]; p = 0,000) (OR = 2,57; 95% IP = [2,17-3,04]; p = 0,000) (OR = 3,13;
95% IP = [2,63-3,73]; p = 0,000). Ispitanici sa niZim i srednjim obrazovanjem imaju
11,70 odnosno 4,03 puta veéu Sansu da svoje zube operu povremeno u odnosu na
visokoobrazovane (OR = 11,70; 95% IP = [9,38-14,57]; p = 0,000) (OR = 4,03; 95%
IP = [3,26-4.98]; p = 0,000). Nezaposleni ispitanici imaju 2,22 puta ve¢u Sansu da
svoje zube operu povremeno u odnosu na zaposlene (OR = 2,22; 95% IP =
[1,92-2,57]; p = 0,000). Ispitanici najsiromasnijeg sloja imaju 12,30, siromasnog sloja
5,33, srednjeg sloja 3,10 i bogatog sloja 1,70 puta veéu 8ansu da svoje zube operu
povremeno u odnosu na najbogatije (OR = 12,30; 95% IP = [9,94-15,21]; p = 0,000)
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(OR =5,33; 95% IP = [4,30-6,61]; p = 0,000) (OR = 3,10; 95% IP =[2,49-3,88]; p =
0,000) (OR =1,70; 95% IP =[1,33-2,15]; p = 0,000). Bivsi pusaci imaju 1,22 i pusaci
1,91 put vecu Sansu da svoje zube operu povremeno u odnosu na nepu$ace (OR =
1,22; 95% IP =[1,05-1,42]; p = 0,010) (OR = 1,91; 95% IP =[1,68-2,17]; p = 0,000).
Svaki ispitanik sa BMI ve¢im za jedan ima 3% vecu Sansu da svoje zube opere
povremeno (OR = 1,03; 95% IP = [1,02-1,04]; p = 0,000). Pothranjeni i prekomerno
uhranjeni ispitanici imaju 1,50 odnosno 1,25 puta vecu Sansu da svoje zube operu
povremeno u odnosu na normalno uhranjene (OR = 1,50; 95% IP =[1,02-2,20]; p =
0,040) (OR = 1,25; 95% IP = [1,11-1,41]; p = 0,000). Ispitanici koji unose mleko i
mleCne proizvode manje od jedne 3olje dnevno imaju 2,50 puta veéu Sansu da svoje
zube operu povremeno u odnosu na ispitanike koji unose jednu ili viSe Solja dnevno
(OR = 2,50; 95% IP = [2,23-2,78]; p = 0,000). Ispitanici koji unose voce i povrce
manje od jedanput na dan imaju 2,47 odnosno 1,74 puta vecu Sansu da svoje zube
operu povremeno u odnosu na ispitanike koji unose voée i povrée jednom ili vise
puta na dan (OR = 2,47; 95% IP = [2,20-2,77]; p = 0,000) (OR = 1,74; 95% IP =
[1,56-1,95]; p = 0,000). Svaki ispitanik koji ima PHQ-8 skor veéi za jedan ima 26%
vecu Sansu da svoje zube opere povremeno (OR = 1,26; 95% IP = [1,16-1,38]; p =
0,000). Ispitanici blagim depresivnim simptomima i depresivnim poremecajima imaju
1,27 odnosno 1,81 put veCu Sansu da svoje zube operu povremeno u odnosu na
ispitanike koji nisu depresivni (OR = 1,27; 95% IP = [1,07-1,50]; p = 0,006) (OR =
1,81; 95% IP =[1,41-2,31]; p = 0,000).

U multivarijantnoj analizi €inioci koji su povezani sa povremenim pranjem
zuba (u poredenju sa onim ispitanicima koji peru zube vise od jednom dnevno) bili
su: vecée godine starosti, Zenski pol, ispitanici koji Zive sa partnerom, ispitanici koji ne
Zive u gradskom naselju, stanovnici Vojvodine, Sumadije i Zapadne Srbije, Juzne i
IstoCne Srbije, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, nezaposleni i neaktivni
ispitanici, ispitanici od najsiromasnijeg do srednjeg sloja, pusaci, BMI, pothranjeni i
prekomerno uhranjeni ispitanici, ispitanici koji unose mleko i mle€ne proizvode manje
od jedne Solje dnevno, kao i ispitanici koji unose vo¢e manje od jednom na dan.

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 6% vec¢u Sansu da svoje zube opere
povremeno (OR = 1,06; 95% IP = [1,05-1,07]; p = 0,000). Zene imaju 80% vedéu
Sansu da svoje zube operu viSe od jednom dnevno u odnosu na muskarce (OR =
0,20; 95% IP = [0,16-0,22]; p = 0,000). Ispitanici koji zive s partnerom imaju 1,22
puta ve€u Sansu da svoje zube operu povremeno u odnosu na ispitanike koji zive
bez partnera (OR = 1,22; 95% IP = [1,05-1,41]; p = 0,008). Ispitanici koji ne Zive u

gradskom naselju imaju 1,30 puta veCu Sansu da svoje zube operu povremeno u
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odnosu na stanovnike gradskog naselja (OR = 1,30; 95% IP = [1,11-1,51]; p =
0,001). Stanovnici Vojvodine imaju 1,26, Sumadije i Zapadne Srbije 1,24 dok
stanovnici Juzne i IstoCne Srbije 1,37 puta vecu Sansu da svoje zube operu
povremeno u odnosu ha stanovnike Beograda (OR = 1,26; 95% IP =[1,03-1,56]; p =
0,025) (OR = 1,24; 95% IP = [1,01-1,53]; p = 0,041) (OR = 1,37; 95% IP =
[1,10-1,70]; p = 0,004). Ispitanici sa nizim i srednjim obrazovanjem imaju 5,70
odnosno 2,45 puta vecu Sansu da svoje zube operu povremeno u odnosu na visoko-
obrazovane (OR = 5,70; 95% IP = [4,35-7,48]; p =0,000) (OR = 2,45; 95% IP =
[1,91-3,13]; p = 0,000). Nezaposleni i neaktivni ispitanici imaju 1,48 odnosno 1,40
puta vecu Sansu da povremeno operu zube u odnosu na zaposlene (OR = 1,48; 95%
IP =[1,23-1,77]; p = 0,000) (OR = 1,40; 95% IP = [1,13-1,71]; p = 0,001). Ispitanici
najsiromasnijeg sloja imaju 4,15, siromasnog sloja 2,32 i srednjeg sloja 1,65 puta
veéu Sansu da svoje zube operu povremeno u odnosu ha najbogatije (OR = 4,15;
95% IP =[3,10-5,54]; p = 0,000) (OR = 2,32; 95% IP = [1,78-3,04]; p = 0,000) (OR =
1,65; 95% IP = [1,27-2,15]; p = 0,000). Pusaci imaju 1,68 puta vecu Sansu da svoje
zube operu povremeno u odnosu na nepusace (OR = 1,68; 95% IP = [1,44-1,97]; p
= 0,000). Svaki ispitanik sa BMI ve¢im za jedan ima 5% vecéu Sansu da svoje zube
opere povremeno (OR = 1,05; 95% IP = [1,03-1,07]; p = 0,000). Pothranjeni
ispitanici imaju 2,01 put vecu Sansu da svoje zube operu povremeno dok
prekomerno uhranjeni ispitanici imaju 19% vecéu Sansu da svoje zube operu viSe od
jednom dnevno u odnosu na normalno uhranjene (OR = 2,01; 95% IP = [1,24-3,25];
p = 0,004) (OR =0,81; 95% IP = [0,66-0,99]; p = 0,041). Ispitanici koji unose mleko i
mlecne proizvode manje od jedne Solje dnevno imaju 1,62 puta veéu Sansu da svoje
zube operu povremeno u odnosu na ispitanike koji unose jednu ili viSe Solja dnevno
(OR = 1,62; 95% IP = [1,42-1,85]; p = 0,000). Ispitanici koji unose voce manje od
jedanput na dan imaju 1,83 puta vecu 3ansu da svoje zube operu povremeno u
odnosu na ispitanike koji unose voce jednom ili vise puta na dan (OR = 1,83; 95% IP
=[1,56-2,14]; p = 0,000).

5.3.4. Nedostatak zuba

U bivarijantnoj analizi €inioci koji su povezani sa nedostatkom 1-5 zuba (u
poredenju sa onim ispitanicima koji imaju sve zube) bili su: vece godine starosti,
ispitanici koji zive sa partnerom, ispitanici koji ne Zive u gradskom naselju, stanovnici
Vojvodine, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, nezaposleni i neaktivni ispitanici,
ispitanici od najsiromasnijeg do bogatog sloja, pusaci, BMI, prekomerno uhranjeni,

ispitanici koji unose mleko i mle€ne proizvode manje od jedne 3olje dnevno, kao i
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ispitanici koji unose voée manje od jednom na dan, PHQ-8 skor i ispitanici koji
pripadaju kategoriji prisutni depresivni poremecaiji (10-24 poena na PHQ-8 skali).

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 7% veéu Sansu da pripadne
nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,07; 95% IP = [1,06-1,08]; p = 0,000). Ispitanici koji
zive s partnerom imaju 1,87 puta vec¢u Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u
odnosu na ispitanike koji Zzive bez partnera (OR = 1,87; 95% IP = [1,64-2,14]; p =
0,000). Ispitanici koji ne Zive u gradskom naselju imaju 1,44 puta vecu $ansu
pripadnu nepovoljnoj kategoriji nego stanovnici gradskog naselja (OR = 1,44; 95% IP
= [1,27-1,65]; p = 0,000). Stanovnici Vojvodine imaju 30% vecu Sansu da imaju sve
zube nego stanovnici Beograda (OR = 0,70; 95% IP = [0,59-0,83]; p = 0,000).
Ispitanici sa niZim i srednjim obrazovanjem imaju 2,79 odnosno 1,76 puta vec¢u Sansu
da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na visokoobrazovane (OR = 2,79; 95%
IP = [2,15-3,60]; p = 0,000) (OR = 1,76; 95% IP = [1,51-2,02]; p = 0,000).
Nezaposleni ispitanici imaju 1,23 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji
dok neaktivni imaju 40% vecu Sansu da imaju sve zube u odnosu na zaposlene (OR
= 1,23; 95% IP = [1,07-1,42]; p = 0,004) (OR = 0,60; 95% IP = [0,51-0,71]; p =
0,000). Ispitanici najsiromasnijeg sloja imaju 1,97, siromasnog sloja 2,02, srednjeg
sloja 1,89 i bogatog sloja 1,41 put ve¢u Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u
odnosu na najbogatiji sloj (OR = 1,97; 95% IP = [1,60-2,44]; p = 0,000) (OR = 2,02;
95% IP =[1,67-2,44]; p = 0,000) (OR =1,89; 95% IP = [1,58-2,26]; p = 0,000) (OR =
1,41; 95% IP = [1,20-1,67]; p = 0,000). Pusaci imaju 1,27 puta vecu Sansu da
pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na nepusace (OR = 1,27; 95% IP =
[1,10-1,45]; p = 0,001). Svaki ispitanik sa BMI vec¢im za jedan ima 3% vecu Sansu da
pripadne nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,03; 95% IP = [1,02-1,05]; p = 0,000).
Prekomerno uhranjeni ispitanici imaju 1,16 puta veéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj
kategoriji u odnosu na normalno uhranjene (OR = 1,16; 95% IP = [1,02-1,32]; p =
0,023). Ispitanici koji unose mleko i mle€ne proizvode manje od jedne 3olje dnevno
imaju 1,26 puta veéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na ispitanike
koji unose jednu ili viSe 3olja dnevno (OR = 1,26; 95% IP = [1,11-1,43]; p = 0,000).
Ispitanici koji unose vo¢e manje od jedanput na dan imaju 1,14 puta vecu Sansu da
pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na ispitanike koji unose voce jednom ili vie
puta na dan (OR = 1,14; 95% IP = [1,02-1,29]; p = 0,028). Svaki ispitanik koji ima
PHQ-8 skor veci za jedan ima 4% vecu Sansu da pripadne nepovoljnoj kategoriji (OR
= 1,04; 95% IP = [1,01-1,08]; p = 0,013). Ispitanici sa depresivnim poremecajima
imaju 40% vecu Sansu da imaju sve zube u odnosu na ispitanike koji nisu depresivni
(OR =0,60; 95% IP = [0,36-0,99]; p = 0,049) (Tabela 12).
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Tabela 12. Cinioci povezani sa nedostatkom zuba — bivarijantna® i multivarijantna logistiéka regresiona analiza

Promenljive

Tip logisticke
regresione
analize

1-5 zuba nedostaje vs.
Ima sve zube
(4.900 vs. 1.528)
OR (95%CI); p

6-10 zuba nedostaje vs.
Ima sve zube
(2.207 vs. 1.528)

OR (95%Cl); p

2 10 zuba nedostaje vs.
Ima sve zube
(3.323 vs. 1.528)
OR (95%CI); p

Nedostaju svi zubi vs.
Ima sve zube
(1561 vs. 1528)
OR (95%CI); p

Starost u godinama

bivarijantna

1,07 (1,06-1,08); 0,000

1,14 (1,13-1,15); 0,000

1,18 (1,17-1,19); 0,000

1,19 (1,17-1,21); 0,000

Starost u godinama

multivarijantna

1,06 (1,05-1,07); 0,000

1,14 (1,13-1,15); 0,000

1,18 (1,17-1,20); 0,000

1,18 (1,16-1,20); 0,000

Pol bivarijantna

Zenski 0,90 (0,80-1,02); 0,117 0,95 (0,80-1,13); 0,604 1,18 (0,96-1,45); 0,099 1,97 (1,45-2,67); 0,000
MusKki 1 iy 1 1
Pol multivarijantna

Zenski 0,98 (0,85-1,13); 0,846 1,20 (0,96-1,50); 0,104 1,42 (1,10-1,84); 0,007 1,83(1,25-2,67); 0,002
MusKki 1 1 1

Brac¢no stanje
Zivim sa partnerom.
Bez partnera

bivarijantna

1,87 (1,64-2,14); 0,000
1"

2,54 (2,09-3,07); 0,000
1"

1,99 (1,59-2,48); 0,000
1"

1,35 (0,98-1,86); 0,061
e

Braéno stanje
Zivim sa partnerom.

multivarijantna

1,58 (1,36-1,84); 0,000

2,14 (1,70-2,69); 0,000

1,99 (1,51-2,63); 0,000

1,34 (0,90-2,00); 0,140

Bez partnera 1 1 1 1
Mesto boravka bivarijantna
Gradska naselja 1 1 1 1

Ostala naselja

1,44 (1,27-1,65); 0,000

2,26 (1,87-2,72); 0,000

2,62 (2,11-3,26); 0,000

2,11 (1,53-2,90); 0,000

Mesto boravka
Gradska naselja
Ostala naselja

multivarijantna

17
1,00 (0,84-1,91); 0,989

1"
1,06 (0,81-1,38); 0,640

1"
1,09 (0,80-1,50); 0,563

1"
1.01 (0,64-1,59);0,945

Regioni

Beograd

Vojvodina

Sumadija i Zapadna Srbija
Juzna i Isto€na Srbija

bivarijantna

-
0,70 (0,59-0,83); 0,000
0,88 (0,74-1,04); 0,148
1,01 (0,85-1,20); 0,877

X
0,52 (0,42-0,63); 0,000
0,94 (0,78-1,14); 0,585
1,00 (0,82-1,21); 0,994

%
0,50 (0,41-0,60); 0,000
0,83 (0,70-1,00); 0,055
1,04 (0,87-1,25); 0,623

X
0,68 (0,55-0,84); 0,000
1,11 (0,90-1,37); 0,318
1,15 (0,93-1,42); 0,181

Regioni multivarijantna
Beograd 1 1* 1" 1°
Vojvodina 1,07 (0,88-1,29); 0,488 1,39 (1,02-1,88); 0,033 1,00 (0,70-1,43); 0,968 0,98 (0,59-1,63); 0,944
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Sumadija i Zapadna Srbija
Juzna i Isto¢na Srbija

1,17 (0,96-1,42); 0,105
1,08 (0,88-1,32); 0,425

1,69 (1,24-2,31); 0,001
1,32 (0,95-1,83); 0,087

1,44 (0,99-2,08); 0,052
1,04 (0,71-1,54); 0,818

1,29 (0,76-2,19); 0,332
0,94 (0,54-1,65); 0,839

Obrazovanje

bivarijantna

Nize 2,79 (2,15-3,60); 0,000 | 11,03 (7,79-15,63);0,000 | 18,10 (12,35-26,51); 0,000 | 10,06 (6,18-16,37); 0,000
Srednje 1,76 (1,51-2,02); 0,000 4,52 (3,54-5,76); 0,000 5,81 (4,36-7,74); 0,000 5,51 (3,66-8,30); 0,000
Visoko 1 1 1 1
Obrazovanje multivarijantna

Nize 1,98 (1,45-2,69); 0,000 4,89 (3,18-7,51); 0,000 5,45 (3,37-8,81); 0,000 4,20 (2,23-7,93); 0,000
Srednje 1,54 (1,31-1,81); 0,000 3,06 (2,32-4,30); 0,000 3,29 (2,37-4,56); 0,000 3,41 (2,08-5,59); 0,000
Visoko 1 1 1 1
Zaposlenost bivarijantna

Zaposlen 1 1 1 1
Nezaposlen 1,23 (1,07-1,42); 0,004 1,73 (1,40-2,12); 0,000 2,34 (1,84-2,97); 0,000 2,44 (1,66-3,60); 0,000
Neaktivan 0,60 (0,51-0,71); 0,000 0,73 (0,56-0,93); 0,014 1,12 (0,84-1,49); 0,426 2,22 (1,52-3,25); 0,000
Zaposlenost multivarijantna

Zaposlen 1 iy 1 1
Nezaposlen 1,06 (0,90-1,24); 0,439 1,08 (0,84-1,40); 0,515 1,23 (0,91-1,67); 0,166 1,44 (0,90-2,30); 0,125
Neaktivan 0,60 (0,50-0,73); 0,000 0,50 (0,36-0,69); 0,000 0,72 (0,50-1,04); 0,087 1,43 (0,89-2,31); 0,138
Wealth Index bivarijantna

Najsiromasniji sloj
Siromasan sloj

1,97 (1,60-2,44); 0,000
2,02 (1,67-2,44); 0,000

5,61 (4,14-7,61); 0,000
4,14 (3,12-5,49); 0,000

10,52 (7,40-14,97); 0,000

7,37 (5,27-10,31); 0,000

9,39 (5,53-15,94); 0,000
6,44 (3,95-10,52); 0,000

Srednji sloj 1,89 (1,58-2,26); 0,000 3,20 (2,43-4,21); 0,000 4,00 (2,86-5,60); 0,000 6,68 (4,10-10,89); 0,000
Bogat sloj 1,41 (1,20-1,67); 0,000 1,88 (1,43-2,45); 0,000 2,74 (1,97-3,80); 0,000 3,71 (2,29-6,03); 0,000
Najbogatiji sloj 1 1 1 1
Wealth Index multivarijantna

Najsiromasniji sloj
Siromasan sloj

1,44 (1,08-1,91); 0,011
1,59 (1,26=2,01); 0,000

3,01 (1,96-4,61); 0,000
2,48 (1,72-3,57); 0,000

4,88 (2,95-8,08); 0,000
3,73 (2,42-5,75); 0,000

5,21 (2,49-10,91); 0,000
3,15 (1,66-5,98); 0,001

Sredniji sloj 1,56 (1,27-1,91); 0,000 1,96 (1,40-2,73); 0,000 2,52 (1,69-3,76); 0,000 3,65 (2,05-6,51); 0,000
Bogat sloj 1,27 (1,06-1,53); 0,009 1,48 (1,09-2,01); 0,011 2,01 (1,38-2,91); 0,000 2,27 (1,28-4,02); 0,005
Najbogatiji slo 1 1 1 1
Da li pusite? bivarijantna

Nikad nisam pusio/la. 1 1 1 1

BivSi pusac
Pusad

1,07 (0,88-1,29); 0,479
1,27 (1,10-1,45); 0,001

1,46 (1,12-1,90); 0,005
2,04 (1,66-2,51); 0,000

1,33 (0,97-1,83); 0,075
3,16 (2,46-4,07); 0,000

1,02 (0,66-1,57); 0,915
1,76 (1,23-2,53); 0,002
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Da li pusite?

Nikad nisam pusio/la.
Bivsi pusac

Pusac

multivarijantna

X
0,96 (0,79-1,17); 0,723
1,09 (0,94-1,26); 0,241

X
1,33 (0,99-1,79); 0,052
1,60 (1,26=2,02);0,000

1"
1,43 (1,00-2,03); 0,046
2,80 (2,08-3,76); 0,000

X
1,13 (0,69-1,85); 0,601
1,74 (1,14-2,65); 0,009

Indeks telesne mase (BMI)

bivarijantna

1,03 (1,02-1,05); 0,000

1,06 (1,04-1,08); 0,000

1,04 (1,01-1,07); 0,006

1,04 (1,00-1,08); 0,010

Indeks telesne mase (BMI)

multivarijantna

1,02 (0,99-1,03); 0,061

1,05 (1,02-1,07); 0,000

1,05 (1,00-1,09); 0,024

1,03 (0,97-1,10); 0,052

BMI u kategorijama
Pothranjen (< 18,5)

Normalno uhranjen (18,5-24,9)
Prekomerno uhranjen (2 25)

bivarijantna

0,84 (0,62-1,15); 0,286
1
1,16 (1,02-1,32); 0,023

1,25 (0,75-2,07); 0,384
1"
1,55 (1,29-1,86); 0,000

1,15 (0,59-2,22); 0,673
1"
1,23 (0,99-1,52); 0,055

1,17 (0,37-3,67); 0,783
1"
1,24 (0,90-1,71); 0,179

BMI u kategorijama
Pothranjen (< 18,5)

Normalno uhranjen (18,5-24,9)
Prekomerno uhranjen (2 25)

multivarijantna

1,00 (0,70-1,41); 0,998
T
0,82 (0,66-1,02); 0,080

1,23 (0,65-2,35); 0,517
1"
0,91 (0,65-1,27); 0,607

1,12 (0,49-2,58); 0,776
-
0,85 (0,57-1,26); 0,424

1,32 (0,31-5,59); 0,700
-
1,02 (0,58-1,81); 0,920

Unos mleka i mle€nih
proizvoda

Svaki dan 1 Solja i vise
Manje od 1 Solje dnevno

bivarijantna

.
1,26 (1,11-1,43); 0,000

"
1,76 (1,47-2,10); 0,000

.
1,75 (1,43-2,15); 0,000

1"
1,39 (1,03-1,87); 0,030

Unos mleka i mle€nih
proizvoda

Svaki dan 1 Solja i viSe
Manje od 1 Solje dnevno

multivarijantna

1"
1,09 (0,95-1,25); 0,197

1"
1,16 (0,94-1,43); 0,159

1"
1,21 (0,94-1,55); 0,137

1"
1,09 (0,76-1,56); 0,624

Unos voéa izuzimajuéi voéne
sokove

jedan ili viSe puta na dan
Manje od jedanput na dan

bivarijantna

1"
1,14 (1,02-1,29); 0,028

X
1,46 (1,21-1,74); 0,000

1*
1,48 (1,20-1,82); 0,000

X
1,25 (0,92-1,68); 0,141

Unos voéa izuzimajuéi voéne
sokove

jedan ili viSe puta na dan
Manje od jedanput na dan

multivarijantna

-
1,07 (0,91-1,25); 0,382

1"
1,19(0,93-1,53); 0,160

%
1,18 (0,87-1,59); 0,270

1"
1,10 (0,72-1,69); 0,639

Unos povrcéa i salata
izuzimajuéi krompir i sokove
1ili viSe puta na dan

Manje od jedanput na dan

bivarijantna

1
1,02 (0,89-1,14); 0,810

1"
1,30 (1,09-1,56); 0,004

1"
1,14 (0,92-1,40); 0,223

17
1,09 (0,80-1,48); 0,574
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Unos povréa i salata
izuzimajuci krompir i sokove
Jedan ili viSe puta na dan
Manje od jedanput na dan

multivarijantna

1
0,90 (0,77-1,05); 0,201

1"
1,13 (0,88-1,45); 0,327

1*
1,04 (0,77-1,41); 0,773

1"
1,10 (0,71-1,70); 0,669

PHQ-8 depresija skor

bivarijantna

1,04 (1,01-1,08); 0,013

1,11 (1,07-1,15); 0,000

1,13 (1,08-1,17); 0,000

1,10 (1,05-1,15); 0,000

PHQ-8 depresija skor

multivarijantna

1,03 (0,99-1,06); 0,104

1,08 (1,04-1,13); 0,000

1,06 (1,01-1,11); 0,010

1,03 (0,97-1,08); 0,275

PHQ-8 depresijau
kategorijama

Nisu depresivni (0-4)

Blagi depresivni simptomi (5-9)
Depresivni poremecaiji (10-24)

bivarijantna

1
1,12 (0,81-1,56); 0,472
0,60 (0,36-0,99); 0,049

1
1,78 (1,19-2,66); 0,005
1,60 (0,88-2,90); 0,119

1
2,62 (1,73-3,98); 0,000
1,90 (1,09-3,33); 0,023

1
1,91 (1,11-3,25): 0,018
2,04 (1,03-4,05); 0,041

PHQ-8 depresijau
kategorijama

Nisu depresivni (0-4)

Blagi depresivni simptomi (5-9)
Depresivni poremecaji

(10 to 24)

multivarijantna

1
1,11 (0,75-1,57); 0,546
0,58 (0,33-1,02); 0,059

1
1,47 (0,93-2,32); 0,099
1,59 (0,80-3,13); 0,180

1
1,68 (1,02-2,77); 0,040
1,03 (0,52-2,02); 0,925

1
1,08 (0,57-2,04); 0,802
1,19 (0,52-2,72): 0,667

# Prilagodeno na godine starosti

* Referentna kategorija
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U multivarijantnoj analizi Cinioci koji su povezani sa nedostatkom 1-5 zuba
(u poredenju sa onim ispitanicima koji imaju sve zube) bili su: ve¢e godine starosti,
ispitanici koji zive sa partnerom, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, neaktivni
ispitanici i ispitanici od najsiromasnijeg do bogatog sloja.

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 6% veéu Sansu da pripadne
nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,06; 95% IP = [1,05-1,07]; p = 0,000). Ispitanici koji
Zive s partnerom imaju 1,58 puta veéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u
odnosu na ispitanike koji Zzive bez partnera (OR = 1,58; 95% IP = [1,36-1,84]; p =
0,000). Ispitanici sa nizim i srednjim obrazovanjem imaju 1,98 odnosno 1,54 puta
veéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na visokoobrazovane (OR =
1,98; 95% IP = [1,45-2,69]; p = 0,000) (OR = 1,54; 95% IP =[1,31-1,81]; p = 0,000).
Neaktivni ispitanici imaju 40% vec¢u Sansu da imaju sve zube u odnosu na zaposlene
(OR = 0,60; 95% IP = [0,50-0,73]; p = 0,000). Ispitanici najsiromasnijeg sloja imaju
1,44, siromasnog sloja 1,59, srednjeg sloja 1,56 i bogatog sloja 1,27 puta veéu Sansu
da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na najbogatiji sloj (OR = 1,44; 95% IP =
[1,08-1,91]; p = 0,011) (OR = 1,59; 95% IP = [1,26-2,01]; p = 0,000) (OR = 1,56;
95% IP =[1,27-1,91]; p = 0,000) (OR = 1,27; 95% IP =[1,06-1,53]; p = 0,009).

U bivarijantnoj analizi €inioci koji su povezani sa nedostatkom 6-10 zuba (u
poredenju sa onim ispitanicima koji imaju sve zube) bili su: ve¢e godine starosti,
ispitanici koji zive sa partnerom, ispitanici koji ne Zive u gradskom naselju, stanovnici
Vojvodine, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, nezaposleni i neaktivni ispitanici,
ispitanici od najsiromasnijeg do bogatog sloja, bivsi pusaci i pusaci, BMI, prekomerno
uhranjeni, ispitanici koji unose mleko i mleCne proizvode manje od jedne 3olje
dnevno, kao i ispitanici koji unose voce i povrée manje od jednom na dan, PHQ-8
skor i ispitanici koji pripadaju kategoriji blagi depresivni simptomi (5-9 poena na
PHQ-8 skali).

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 14% vecCu Sansu da pripadne
nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,14; 95% IP = [1,13-1,15]; p = 0,000). Ispitanici koji
zive s partnerom imaju 2,54 puta vec¢u Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u
odnosu na ispitanike koji zive bez partnera (OR = 2,54; 95% IP = [2,09-3,07]; p =
0,000). Ispitanici koji ne Zive u gradskom naselju imaju 2,26 puta veéu Sansu da
pripadnu nepovoljnoj kategoriji nego stanovnici gradskog naselja (OR = 2,26; 95% IP
= [1,87-2,72]; p = 0,000). Stanovnici Vojvodine imaju 48% vec¢u Sansu da imaju sve
zube nego stanovnici Beograda (OR = 0,52; 95% IP = [0,42-0,63]; p = 0,000).
Ispitanici sa nizim i srednjim obrazovanjem imaju 11,03 odnosno 4,52 puta vecu

Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na visokoobrazovane (OR =
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11,03; 95% IP = [7,79-15,63]; p = 0,000) (OR = 4,52; 95% IP = [3,54-5,76]; p =
0,000). Nezaposleni ispitanici imaju 1,73 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj
kategoriji dok neaktivni imaju 27% vecu Sansu da imaju sve zube u odnosu na
zaposlene (OR = 1,73; 95% IP = [1,40-2,12]; p = 0,000) (OR = 0,73; 95% IP =
[0,56-0,93]; p = 0,014). Ispitanici najsiromasnijeg sloja imaju 5,61, siromasnog sloja
4,14, srednjeg sloja 3,20 i bogatog sloja 1,88 puta veéu Sansu da pripadnu
nepovoljnoj kategoriji u odnosu na najbogatiji sloj (OR = 5,61; 95% IP = [4,14-7,61];
p = 0,000) (OR = 4,14; 95% IP = [3,12-5,49]; p = 0,000) (OR = 3,20; 95% IP =
[2,43-4,21]; p = 0,000) (OR = 1,88; 95% IP = [1,43-2,45]; p = 0,000). Bivsi pusadi i
pusaci imaju 1,46 odnosno 2,04 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u
odnosu na nepusace (OR = 1,46; 95% IP =[1,12-1,90]; p = 0,005) (OR = 2,04; 95%
IP = [1,66-2,51]; p = 0,000). Svaki ispitanik sa BMI ve¢im za jedan ima 6% vecu
Sansu da pripadne nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,06; 95% IP = [1,04-1,08]; p =
0,000). Prekomerno uhranjeni ispitanici imaju 1,55 puta ve¢u Sansu da pripadnu
nepovoljnoj kategoriji u odnosu na normalno uhranjene (OR = 1,55; 95% IP =
[1,29-1,86]; p = 0,000). Ispitanici koji unose mleko i mle€ne proizvode manje od
jedne Solje dnevno imaju 1,76 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u
odnosu na ispitanike koji unose jednu ili viSe Solja dnevno (OR = 1,76; 95% IP =
[1,47-2,10]; p = 0,000). Ispitanici koji unose vocée i povrée manje od jedanput na dan
imaju 1,46 odnosno 1,30 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u
odnosu na ispitanike koji unose voce i povrée jednom ili vise puta na dan (OR = 1,46;
95% IP =[1,21-1,74]; p = 0,000) (OR = 1,30; 95% IP = [1,09-1,56]; p = 0,004). Svaki
ispitanik koji ima PHQ-8 skor veéi za jedan ima 11% vecu Sansu da pripadne
nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,11; 95% IP = [1,07-1,15]; p = 0,013). Ispitanici sa
blago depresivnim simptomima imaju 1,78 puta veéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj
kategoriji u odnosu na ispitanike koji nisu depresivhi (OR = 1,78; 95% IP =
[1,19-2,66]; p = 0,005).

U multivarijantnoj analizi €inioci koji su povezani sa nedostatkom 6-10 zuba
(u poredenju sa onim ispitanicima koji imaju sve zube) bili su: godine starosti,
ispitanici koji Zive sa partnerom, stanovnici Vojvodine i Sumadije i Zapadne Srbije,
ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, neaktivni ispitanici, ispitanici od
najsiromasnijeg do bogatog sloja, pusaci, BMI i PHQ-8 skor.

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 14% vecu Sansu da pripadne
nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,14; 95% IP = [1,13-1,15]; p = 0,000). Ispitanici koji
Zive s partnerom imaju 2,14 puta vecCu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u
odnosu na ispitanike koji zive bez partnera (OR = 2,14; 95% IP = [1,70-2,69]; p =
0,000). Stanovnici Vojvodine imaju 1,39 dok Sumadije i Zapadne Srbije imaju 1,40
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puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na stanovnike
Beograda (OR = 1,39; 95% IP = [1,02-1,88]; p = 0,033) (OR = 1,69; 95% IP =
[1,24-2,31]; p=0,001). Ispitanici sa nizim i srednjim obrazovanjem imaju 4,89
odnosno 3,06 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na
visokoobrazovane (OR = 4,89; 95% IP =[3,18-7,51]; p = 0,000) (OR = 3,06; 95% IP
= [2,32-4,30]; p = 0,000). Neaktivni ispitanici imaju 50% vecéu Sansu da imaju sve
zube u odnosu na zaposlene (OR = 0,50; 95% IP = [0,36-0,69]; p = 0,000). Ispitanici
najsiromasnijeg sloja imaju 3,01, siromasnog sloja 2,48, srednjeg sloja 1,96 i
bogatog sloja 1,48 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na
najbogatiji sloj (OR = 3,01; 95% IP = [1,96-4,61]; p = 0,000) (OR = 2,48; 95% IP =
[1,72-3,57]; p = 0,000) (OR =1,96; 95% IP = [1,40-2,73]; p = 0,000) (OR = 1,48; 95%
IP = [1,09-2,01]; p = 0,011). Pu8aci imaju 1,60 puta veCu Sansu da pripadnu
nepovoljnoj kategoriji u odnosu na najbogatiji sloj (OR = 1,60; 95% IP = [1,26-2,02];
p = 0,000). Svaki ispitanik sa BMI veéim za jedan ima 5% veéu Sansu da pripadne
nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,05; 95% IP = [1,02-1,07]; p = 0,000). Svaki ispitanik
koji ima PHQ-8 skor veéi za jedan ima 11% vecu Sansu da pripadne nepovoljnoj
kategoriji (OR = 1,08; 95% IP =[1,04-1,13]; p = 0,000).

U bivarijantnoj analizi Cinioci koji su povezani sa nedostatkom viSe od 10
zuba (u poredenju sa onim ispitanicima koji imaju sve zube) bili su: veée godine
starosti, ispitanici koji Zive s partnerom, ispitanici koji ne Zive u gradskom naselju,
stanovnici Vojvodine, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, nezaposleni ispitanici,
ispitanici od najsiromasnijeg do bogatog sloja, pusaci, BMI, ispitanici koji unose
mleko i mleéne proizvode manje od jedne Solje dnevno, kao i ispitanici koji unose
voce manje od jednom na dan, PHQ-8 skor i ispitanici koji pripadaju kategoriji blagi
depresivni simptomi (5-9 poena na PHQ-8 skali) i depresivni poremecaji (10-24
poena na PHQ-8 skali).

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 18% vecu Sansu da pripadne
nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,18; 95% IP = [1,17-1,19]; p = 0,000). Ispitanici koji
zive s partnerom imaju 1,99 puta vec¢u Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u
odnosu na ispitanike koji zive bez partnera (OR = 1,99; 95% IP = [1,59-2,48]; p =
0,000). Ispitanici koji ne zive u gradskom naselju imaju 2,62 puta vecu Sansu
pripadnu nepovoljnoj kategoriji nego stanovnici gradskog naselja (OR = 2,62; 95% IP
= [2,11-3,26]; p = 0,000). Stanovnici Vojvodine imaju 50% veéu Sansu da imaju sve
zube nego stanovnici Beograda (OR = 0,50; 95% IP = [0,41-0,60]; p = 0,000).
Ispitanici sa niZim i srednjim obrazovanjem imaju 18,10 odnosno 5,81 put veéu Sansu

da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na visokoobrazovane (OR = 18,10; 95%
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IP = [12,35-26,51]; p = 0,000) (OR = 5,81; 95% IP = [4,36-7,74]; p = 0,000).
Nezaposleni ispitanici imaju 2,34 puta ve¢u Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji
u odnosu na zaposlene (OR = 2,34; 95% IP = [1,84-2,97]; p = 0,000). Ispitanici
najsiromasnijeg sloja imaju 10,52, siromasnog sloja 7,37, srednjeg sloja 4,00 i
bogatog sloja 2,74 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na
najbogatiji sloj (OR = 10,52; 95% IP = [7,40-14,97]; p = 0,000) (OR = 7,37; 95% IP =
[5,27-10,31]; p = 0,000) (OR = 4,00; 95% IP = [2,86-5,60]; p = 0,000) (OR = 2,74,
95% IP = [1,97-3,80]; p = 0,000). Pusaci imaju 3,16 puta vecCu Sansu da pripadnu
nepovoljnoj kategoriji u odnosu na nepusace (OR = 3,16; 95% IP = [2,46-4,07]; p =
0,000). Svaki ispitanik sa BMI vec¢im za jedan ima 4% vecu Sansu da pripadne
nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,04; 95% IP = [1,01-1,07]; p = 0,006). Ispitanici koji
unose mleko i mle€ne proizvode manje od jedne 3olje dnevno imaju 1,75 puta veéu
Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na ispitanike koji unose jednu ili
viSe Solja dnevno (OR = 1,75; 95% IP = [1,43-2,15]; p = 0,000). Ispitanici koji unose
voce manje od jedanput na dan imaju 1,48 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj
kategoriji u odnosu na ispitanike koji unose voée jednom ili vise puta na dan (OR =
1,48; 95% IP = [1,20-1,82]; p = 0,000). Svaki ispitanik koji ima PHQ-8 skor veci za
jedan ima 13% vecu Sansu da pripadne nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,13; 95% IP =
[1,08-1,17]; p = 0,000). Ispitanici sa blagim depresivnim simptomima i depresivhim
poremecajima imaju 2,62 odnosno 1,90 puta veéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj
kategoriji u odnosu na ispitanike koji nisu depresivhi (OR = 2,62; 95% IP =
[1,73-3,98]; p = 0,000) (OR =1,90; 95% IP = [1,09-3,33]; p = 0,023).

U multivarijantnoj €inioci koji su povezani sa nedostatkom viSe od 10 zuba
(u poredenju sa onim ispitanicima koji imaju sve zube) bili su: ve¢e godine starosti,
zenski pol, ispitanici koji Zzive sa partnerom, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja,
ispitanici od najsiromas$nijeg do bogatog sloja, bivsi pusadi i pusaci, BMI, PHQ-8 skor
i ispitanici koji pripadaju kategoriji blagi depresivni simptomi (5-9 poena na PHQ-8
skali).

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 18% vecu Sansu da pripadne
nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,18; 95% IP = [1,17-1,20]; p = 0,000). Zene imaju 1,42
puta ve€u Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na muskarce (OR =
1,42; 95% IP = [1,10-1,84]; p = 0,007). Ispitanici koji zive s partnerom imaju 1,99
puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na ispitanike koji zive
bez partnera (OR = 1,99; 95% IP = [1,51-2,63]; p = 0,000). Ispitanici sa nizim i
srednjim obrazovanjem imaju 5,45 odnosno 3,29 puta veCu Sansu da pripadnu
nepovoljnoj kategoriji u odnosu na visokoobrazovane (OR = 5,45; 95% IP =
[3,37-8,81]; p = 0,000) (OR = 3,29; 95% IP = [2,37-4,56]; p = 0,000). Ispitanici
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najsiromasnijeg sloja imaju 4,88, siromasnog sloja 3,73, srednjeg sloja 2,52 i
bogatog sloja 2,01 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na
najbogatiji sloj (OR = 4,88; 95% IP = [2,95-8,08]; p = 0,000) (OR = 3,73; 95% IP =
[2,42-5,75]; p = 0,000) (OR = 2,52; 95% IP = [1,69-3,76]; p = 0,000) (OR = 2,01,
95% IP =[1,38-2,91]; p = 0,000). Bivsi pusaci i pusaci imaju 1,43 odnosno 2,80 puta
vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na nepusace (OR = 1,43;
95% IP =[1,00-2,03]; p = 0,046) (OR = 2,80; 95% IP = [2,08-3,76]; p = 0,000). Svaki
ispitanik sa BMI veéim za jedan ima 5% vecu Sansu da pripadne nepovoljnoj
kategoriji (OR = 1,05; 95% IP = [1,00-1,09]; p = 0,000). Svaki ispitanik koji ima PHQ-
8 skor veci za jedan ima 6% vecu Sansu da pripadne nepovoljnoj kategoriji (OR =
1,06; 95% IP =[1,01-1,11]; p = 0,010). Ispitanici sa blagim depresivhim simptomima
imaju 1,68 puta veéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na ispitanike
koji nisu depresivni (OR = 1,68; 95% IP =[1,02-2,77]; p = 0,040).

U bivarijantnoj analizi €inioci koji su povezani sa nedostatkom svih zuba (u
poredenju sa onim ispitanicima koji imaju sve zube) bili su: vece godine starosti,
zenski pol, ispitanici koji ne zive u gradskom naselju, stanovnici Vojvodine, ispitanici
nizeg i srednjeg obrazovanja, nezaposleni i neaktivni ispitanici, ispitanici od
najsiromasnijeg do bogatog sloja, pusaci, BMI, ispitanici koji unose mleko i mle¢ne
proizvode manje od jedne Solje dnevno, PHQ-8 skor i ispitanici koji pripadaju
kategorijama blagi depresivni simptomi (5-9 poena na PHQ-8 skali) i depresivni
poremecaji (10-24 poena na PHQ-8 skali).

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 19% vecu Sansu da pripadne
nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,19; 95% IP = [1,17-1,21]; p = 0,000). Zene imaju 1,97
puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na muskarce (OR =
1,97; 95% IP = [1,45-2,67]; p = 0,002). Ispitanici koji ne zive u gradskom naselju
imaju 2,11 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji nego stanovnici
gradskog naselja (OR = 2,11; 95% IP =[1,53-2,90]; p = 0,000). Stanovnici Vojvodine
imaju 32% vecu Sansu da imaju sve zube nego stanovnici Beograda (OR = 0,68;
95% IP = [0,55-0,84]; p = 0,000). Ispitanici sa niZim i srednjim obrazovanjem imaju
10,06 odnosno 5,51 put vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na
visokoobrazovane (OR = 10,06; 95% IP = [6,18-16,37]; p = 0,000) (OR = 5,51; 95%
IP = [3,66-8,30]; p = 0,000). Nezaposleni i neaktivni ispitanici imaju 2,44 odnosno
2,22 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na zaposlene (OR
= 2,44; 95% IP = [1,66-3,60]; p = 0,000) (OR = 2,22; 95% IP = [1,52-3,25]; p =
0,000). Ispitanici najsiromasnijeg sloja imaju 9,39, siromasnog sloja 6,44, srednjeg

sloja 6,68 i bogatog sloja 3,71 put vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u
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odnosu na najbogatiji sloj (OR = 9,39; 95% IP = [5,53-15,94]; p = 0,000) (OR = 6,44;
95% IP = [3,95-10,52]; p = 0,000) (OR = 6,68; 95% IP = [4,10-10,89]; p = 0,000)
(OR =3,71; 95% IP = [2,29-6,03]; p = 0,000). PuSaci imaju 1,76 puta vecu Sansu da
pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na nepusace (OR = 1,76; 95% IP =
[1,23-2,53]; p = 0,002). Svaki ispitanik sa BMI vec¢im za jedan ima 4% vecu Sansu da
pripadne nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,04; 95% IP = [1,00-1,08]; p = 0,010).
Ispitanici koji unose mleko i mle¢ne proizvode manje od jedne Solje dnevno imaju
1,39 puta veéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na ispitanike koji
unose jednu ili viSe Solja dnevno (OR = 1,39; 95% IP =[1,03-1,87]; p = 0,030). Svaki
ispitanik koji ima PHQ-8 skor veéi za jedan ima 10% vecu Sansu da pripadne
nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,10; 95% IP = [1,05-1,15]; p = 0,000). Ispitanici sa
blagim depresivnim simptomima i depresivnim poremecajima imaju 1,91 odnosno
2,04 puta veéu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na ispitanike koji
nisu depresivni (OR = 1,91; 95% IP = [1,11-3,25]; p = 0,018) (OR = 2,04; 95% IP =
[1,03-4,05]; p = 0,041).

U multivarijantnoj analizi Cinioci koji su povezani sa nedostatkom svih zuba
(u poredenju sa onim ispitanicima koji imaju sve zube) bili su: ve¢e godine starosti,
zenski pol, ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja, ispitanici od najsiromasnijeg do
bogatog sloja i pusadi.

Svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 18% vecu Sansu da pripadne
nepovoljnoj kategoriji (OR = 1,18; 95% IP = [1,16-1,20]; p = 0,000). Zene imaju 1,83
puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na muskarce (OR =
1,83; 95% IP = [1,25-2,67]; p = 0,002). Ispitanici sa nizim i srednjim obrazovanjem
imaju 4,20 odnosno 3,41 put vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu
na visokoobrazovane (OR = 4,20; 95% IP =[2,23-7,93]; p = 0,000) (OR = 3,41; 95%
IP =[2,08-5,59]; p = 0,000). Ispitanici najsiromasnijeg sloja imaju 5,21, siromasnog
sloja 3,15, srednjeg sloja 3,65 i bogatog sloja 2,17 puta veéu Sansu da pripadnu
nepovoljnoj kategoriji u odnosu na najbogatiji sloj (OR =5,21; 95% IP = [2,49-10,91];
p = 0,000) (OR = 3,15; 95% IP = [1,66-5,98]; p = 0,000) (OR = 3,65; 95% IP =
[2,05-6,51]; p = 0,000) (OR = 2,17; 95% IP = [1,23-3,83]; p = 0,000). Pusaci imaju
1,74 puta vecu Sansu da pripadnu nepovoljnoj kategoriji u odnosu na najbogatiji sloj
(OR = 1,74; 95% IP = [1,14-2,65]; p = 0,009).
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Tabela 13. Cinioci izabranih ishoda multivarijantne logistiéke regresione analize

Ishodi istrazivanja oralnog zdravlja

Samoprocena Poseta stomatologu Pranje zuba Nedostatak zuba
oralnog zdravlja
Promenljive Prose¢no | LoSe vs. Pre 6-12 Pre 12 Jednom Povremeno 1-5zuba | 6-10 zuba =210 Nedostaju
vs. dobro dobro meseci vs. meseci i dnevno vs. vise od 1 nedostaje nedostaje zuba svi zubi
manje od 6 vise vs. vs. vise od dnevno VS, VS. nedostaj | vs. ima
meseci manje od jednom Ima sve Ima sve e vs. Ima | sve zube
6 meseci dnevno zZube zube sve zube
Starost u godinama + + - + + + + + + +
Pol
Zenski - - - + + + - - + +
Muski
Bracno stanje
Zivim sa partnerom. + + - - + + + + + -
Bez partnera
Tip naselja
Gradska
Ostala - - - + + + - - - -
Regioni
Beograd
Vojvodina - - - - - + - + - -
Sumadija i Zapadna - - - - + + - + - -
Srbija
Juzna i Isto€na Srbija - - - + + + - - - -
Obrazovanje
Nize + + + + + + + + +
Srednje + + + + + + + + +
Visoko
Zaposlenost
Zaposlen
Doktorska disertacija 71




Multidimenzionalni pristup u proceni stanja oralnog zdravlja odraslog stanovnistva Srbije

Nezaposlen

Neaktivan

+ |+

Kvintili indeksa
blagostanja

Najsiromasniji sloj

Siromasan sloj

Sredniji sloj

+|+ |+

Bogati sloj

+ |+ |+ |+

+ [+ |+ |+

+ |+ |+ |+

+ |+ |+ |+

+ 4|+ |+

+|+ |+ |+

+ 4|+ |+

Najbogatiji sloj

Pusenje

Nikad nisam pusio

Bivsi pusacé

Pusac

BMI

BMI u kategorijama

Pothranjen (< 18.5)

Normalno uhranjen
(18,5-24,9)

Prekomerno uhranjen
(= 25)

Unos mlekai
mleénih proizvoda

Svaki dan 1 Solja i
viSe

Manje od 1 Solje
dnevno

Unos voca

Jedanput ili viSe puta
na dan

Manje od jedanput na
dan

Unos povréa

Jedan ili viSe puta na
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dan

Manje od jedanput na - - + +
dan

PHQ-8 - - - -

PHQ-8 u
katgeorijama

Nisu depresivni
(0—4 boda)

Blagi depresivni - + - -
simptomi
(5-9 bodova)

Depresivni - + - -
poremecaji
(10-24 boda)

*Nezavisna promenljiva koja ima zna&ajnost, p < 0,05
‘Nezavisna promenljiva koja nema znac¢ajnost, p > 0,05
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5.4. Vremenska dimenzija oralnog zdravlja

5.4.1. Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike ispitanika 2000, 2006. i 2013.

godine

Kod svih demografskih i socijalno-ekonomskih promenljivih, izuzev kvintila

blagostanja, postoje statistiCki zna¢ajne razlike kada se analiziraju po godinama

istrazivanja (Tabela 14).

Tabela 14. Distribucija demografskih i socijalno-ekonomskih karakteristika i
njihove razlike u odnosu na godine istrazivanja

Promenljive 2000. 2006. 2013.
n % n % n % P

Ukupno 9.921 | 100,0 | 14.522 | 100,0 | 13.542 | 100,0
Godine starosti
(>—< +SD) 47,33 + 16,863 49,43 + 17,664 49,91 +17,431 0,0002
Godine starosti u kategorijama
20-34 2.789 28,1 3.628 25,0 3.239 23,9
35-44 1.792 18,1 2.428 16,7 2.283 16,9
45-54 1.899 19,1 2.719 18,7 2.384 17,6 0,000°
55-64 1.446 14,6 2.224 15,3 2.669 19,7
65+ 1.994 20,1 3.522 24,3 2.967 21,9
Pol
Zene 5.160 52,0 6.892 47,5 7.013 51,8 0,000¢°
Muskarci 4,761 48,0 7.631 52,5 6.530 48,2
Braéno stanje
Zivi sa partnerom/kom 6.946 72,9 9.916 68,5 8.717 64,4 0,000p
Zivi bez partnera/ke 2.579 27,1 4.552 31,5 4.825 35,6
Mesto boravka
Gradska naselja 5.941 59,9 8.246 56,8 8.040 59,4 0,000p
Ostala naselja 3.980 40,1 6.276 43,2 5.502 40,6
Geografska oblast
Vojvodina 2.467 24,8 3.921 27,0 3.615 26,7
Beograd 2.032 20,5 3.198 22,0 3.173 23,4 0,000°
Centralna Srbija 5.422 54,7 7.403 51,0 6.755 49,9
Obrazovanje
Osnovna $kola,
nepotpuna osnovna Skola
i bez oshovne Skole 3.239 34,0 5.183 35,7 3.618 26,7
Srednja $kola 4.371 45,9 7.270 50,1 7.557 55,8 0,000°
Vi$a i visoka Skola 1.912 20,1 2.070 14,3 2.367 17,5
Radni status
Zaposlen 5.261 55,2 5.468 37,7 4.864 35,9
Nezaposlen 615 6,5 2.720 18,7 3.240 23,9 0,000°
Neaktivan 3.650 38,3 6.319 43,6 5.439 40,2
Kvintili blagostanja
Najsiromasniji 2.939 20,2 2.834 20,9
Siromasni 2.951 20,3 2.818 2,8
Srednji sloj 2.923 20,2 2.689 19,9 0,279°
Bogati 2.807 19,3 2.605 19,2
Najbogatiji 2.903 20,0 2.597 19,2
2SANOVA
by? test
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Istrazivanjem 2013. kao i 2006. godine obuhvacen je zna€ajno veci broj
odraslih osoba starosti 20 i vise godina (p = 0,000) u odnosu na 2000. godinu dok je
u istrazivanjima 2013. i 2000. godine prisutno znacajno viSe Zena nego muskaraca i
stanovnika gradskih nego ostalih naselja (p = 0,000) u odnosu ha 2006. godinu. U
2013. godini znacajno vedéi procenat ispitanika u odnosu na prethodna istrazivanja
(2000. i 2006. godine) zivi bez partnera/ke, stanuje u Beogradu, ima srednje

obrazovanije i nije zaposlen (p = 0,000).

5.4.2. Stilovi Zivota i nacin ishrane ispitanika 2000, 2006. i 2013. godine

Distribucija stilova zivota i nacina ishrane ispitanika, kao i njihove razlike u

odnosu na godine istrazivanja, prikazani su u Tabeli br. 15.

Tabela 15. Distribucija stilova zivota i nacina ishrane ispitanika i njihove
razlike u odnosu na godine istrazivanja

Promenljive 2000. 2006. 2013.
n % n % n % P

Ukupno 9.921 | 100,0 | 14.522 | 100,0 | 13.542 | 100,0
Pusenje
Ne 4.325 46,2 5.588 44,8
Bivsi pusac 1.254 13,4 2.334 18,7 0,000
Da 3.787 40,4 4.550 36,5
Indeks telesne mase
(BMI) ()_( + SD) 20,26+1,571 31,183,691 24,76+1,266 0,0002
Indeks telesne mase (BMI)
Pothranjeni 232 2,5 318 2,3 314 2,4
Normalno uhranjeni 4.096 43,5 5.937 42,9 4.991 38,4 | 0,000°
Prekomerno uhranjeni 5.092 54,0 7.580 54,8 7.700 59,2

Mleko/mlec€ni proizvodi

Svaki dan 1 Solja i viSe 4,128 43,7 6.183 42,7 6.909 51,0 0,000

Manije od 1 Solje dnevno 5.309 56,3 8.295 57,3 6.634 49,0

Koliko €esto jedete voée

Jedan ili viSe puta na dan 13.692 95,6 6.166 45,5 0,000¢°
Manje od 1 puta na dan 637 4.4 7.376 54,5

Koliko €esto jedete povrée

Jedan ili viSe puta na dan 14.242 99,3 7.790 57,5 0,000
Manje od 1 puta na dan 97 0,7 5.752 42,5

2aANOVA

by? test

U 2013. godini znacajno je manje pusaca (p = 0,000) u odnosu na 2000.
godinu. Proseéna vrednost indeksa telesne mase (BMI) u 2013. godini iznosi 26,62 i
znacajno je veca u odnosu na prethodna istrazivanja (2000. i 2006. godine) kao i
procenat prekomerno uhranjenih ispitanika (BMI = 25 kg/m?). U 2013. godini
znacajno je maniji procenat ispitanika koji unose manje od jedne 3olje mleka dnevno

(p = 0,000) u odnosu na prethodna istrazivanja kao i procenat ispitanika koji jede
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voce i povrée jedanput ili viSe puta na dan (p = 0,000) u odnosu na 2006. godinu.

5.4.3. |zabrani ishodi

5.4.3.1. Samoprocena oralnog zdravlja 2006. i 2013. godine

U 2013. godini zna€ajno veci procenat ispitanika svoje oralno zdravlje

ocenjuje kao dobro ili veoma dobro (p = 0,000) u odnosu na 2006. godinu
(Tabela 16).

Tabela 16. Distribucija izabranog ishoda — samoprocena oralnog zdravlja i
razlike u odnosu na godine istrazivanja

Promenljiva 2000. 2006. 2013.
n % n % n % P
Ukupno 9.921 | 100,0 | 14.522 | 100,0 | 13.542 | 100,0
Kako bi ste ocenili stanje
Vasih zuba i usne duplje
Veoma dobro 931 6,5 1.606 11,9
Dobro 3111 | 215 | 4.072 | 30,1 | 0,000°
Prosecno 4.098 28,4 3.254 24,0
Lose 4.444 30,8 3.316 24,5
Veoma loSe 1.855 12,8 1.284 9,5
by test
—veoma_lose
357 lose
prosecno
— dobro
veama_dobro
30
257
s
@ 20
=

15

10 \ —

05

T T
2006 2013
godine_istraZivanja
Cases weighted by Ponder za nivo uzorka
Errar hars: 95% ClI

Grafikon 1. Samoprocena oralnog zdravlja 2006. i 2013. godine
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Tabela 17. Povezanost samoprocene oralnog zdravlja sa nezavisnim ¢iniocima — modeli multivarijantne linearne regresije

2006, 2013,

Modeli B | Beta t p Cl 95% B Beta t p Cl 95%
Model 1 Ref. 0,324 0,140 23579 0,000 0.297-0,351
Model 28 Ref. 0.343 0.148 28.779 0,000 0.320-0.366
Model 3° mef 0199 0.086 9.704 0.000 0.158-0,239

aPranje zuba; Pranje zuba prilagodeno na pol i godine starosti; ‘Pranje zuba prilagodeno na braé¢ni status, mesto stanovanja, region, obrazovanje, zaposlenost, BMI i
unos mleka

Kod modela 1 vidimo da je u 2013. godini zna¢ajno manji broj ispitanika svoje oralno zdravlje ocenjuje kao loSe ili veoma loSe (B =
0,324; 95% IP =[0,297- 0,351]; p = 0,000) u odnosu na 2006. godinu.
U 2013. godini u odnosu na 2006. godinu zna¢ajno manji broj ispitanika svoje oralno zdravlje ocenjuje kao lo3e ili veoma loSe kada
posmatramo model 2 (B = 0,343; 95% IP =[0,320-0,366]; p = 0,000) i model 3 (B = 0,199; 95% IP = [0,158- 0,239]; p = 0,000).
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5.4.3.2. Poseta stomatologu 2006. i 2013. godine

Znacajno veéi procenat ispitanika u 2013. godini poslednji put posetio je

stomatologa pre 12 meseci i vise (p = 0,000) u odnosu na 2006. godinu (Tabela 18).

Tabela 18. Distribucija izabranog ishoda — poseta stomatologu i razlike u
odnosu na godine istrazivanja

Promenljiva 2000. 2006. 2013.
n % n % n % P

Ukupno 9.921 | 100,0 | 14.522 | 100,0 | 13.542 | 100,0
Kada ste Vi li€no poslednji put
posetili stomatologa (ne kao pratilac)
Pre manje od 6 meseci 3.977 89,6 2.549 19,2 | 0,000°
Pre 6 do 12 meseci 377 8,5 1.909 14,4
Pre 12 meseci visSe 84 19 8.817 66,4

by test

Mean

— manje_od_&_meseci
od 6 _do_12
pre_vise_od_12

T
2006

T
2M3

godine_istraZivanja

Cases weighted by Ponder za nivo uzorka

Erraor bars: 95% Cl

Grafikon 2. Poseta stomatologu 2006. i 2013. godine
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Tabela 19. Povezanost posete stomatologu sa nezavisnim €iniocima — modeli multivarijantne linearne regresije

2006. 2013.
Modeli Beta t Cl 95% B Beta t p Cl 95%
Model 12 Ref
' 1,349 0,633 108,843 0,000 1,325-1,373
Model 2° Ref. 1,276 0,599 103,573 0,000 1,252-1,300
Model 3¢ Ref. 1,195 0,560 57,786 0,000 1,154-1,235

aPranje zuba; "Pranje zuba prilagodeno na pol i godine starosti; ‘Pranje zuba prilagodeno na bra¢ni status, mesto stanovanja, region, obrazovanje, zaposlenost, BMI i

unos mleka

Kod modela 1 vidimo da je u 2013. godini zna¢ajno maniji broj ispitanika posetio stomatologa pre manje od 6 meseci (B = 1,349; 95% IP

=[1,252-1,300]; p = 0,000) u odnosu na 2006. godinu.

U 2013. godini u odnosu na 2006. godinu znaCajno maniji broj ispitanika je posetio stomatologa pre manje od 6 meseci kada
posmatramo maodel 2 (B = 1,276; 95% IP =[1,325-1,373]; p = 0,000) i model 3 (B = 1,195; 95% IP =[1,154-1,235]; p = 0,000).
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5.4.3.3. Pranje zuba 2000, 2006. i 2013. godine

U 2013. godini zna¢ajno maniji procenat ispitanika pere zube povremeno (p
= 0,000) u odnosu na prethodna istrazivanja dok u 2006. godini zna¢ajno manje
ispitanika pere zube viSe od jednom dnevno (p = 0,000) u odnosu na 2000. godinu
(Tabela 20).

Tabela 20. Distribucija izabranog ishoda — pranje zuba i razlike u odnosu na
godine istrazivanja

Promenljiva 2000. 2006. 2013.
n % n % n % P
Ukupno 9.921 | 100,0 | 1.4522 | 100,0 | 13.542 | 100,0
Koliko ¢esto perete zube
ViSe od jednom dnevno 5.395 | 56,7 5.905 | 42,1 6.191 50,5 | 0,000°
Jednom dnevno 1.887 19,8 4.699 33,5 3.989 32,6
Povremeno 2.236 23,5 3.413 24.4 2.069 16,9
by test
— vise_puta_dnevno
i jednom_dnevno
- Povremenao
57 -
4 -
=
[
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Grafikon 3. Pranje zuba 2000, 2006. i 2013. godine
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Tabela 21. Povezanost pranja zuba sa nezavisnim ¢iniocima — modeli multivarijantne linearne regresije

2000. 2006. 2013
Modeli B | Beta t p | Cl95% B Beta t p Cl 95% B Beta t p Cl 95%
0,154 | 0,093 | 14,315 | 0,000 | 0,133-0,175 | -0,005 | -0,003 | -0,426 | 0,670 | -0,026-0,016
Ref.
Model 12 ‘ - | - |\ - Ref. -0,159 | -0,102 | -16,566 | 0,000 | -0,177--0,140
0,116 | 0,070 | 11,762 | 0,000 | 0,097-0,136 -0,023 | -0,015 | -2,314 | 0,021 | -0,043--0,004
Model 2° Ref.
-\ - | - |-\ - Ref. 0,017 | 0,369 | 66,030 | 0,000 | 0,016-0,017
-0,033 | -0,019 | -1,413 | 0,158 | -0,078-0,013 0,385 | 0,239 | 19,094 | 0,000 | 0,346-0,425
Model 3¢ Ref.

‘ - l - I-‘ - Ref. -0,113 | -0,072 | -8,058 | 0,000 | -0,140--0,085

aPranje zuba; "Pranje zuba prilagodeno na pol i godine starosti; ‘Pranje zuba prilagodeno na bra¢ni status, mesto stanovanja, region, obrazovanje, zaposlenost, BMI i unos
mleka

Kod modela 1 u 2006. godini u odnosu na 2000. godinu zna¢ajno manje ispitanika pere zube viSe od 1 dnevno (B = 0,154; 95% IP =
[0,133-0,175]; p = 0,000) dok u 2013. godini broj ispitanika koji povremeno pere zube je zna¢ajno maniji (B = -0,159; 95% IP = [-0,17- -0,14]; p
= 0,000) u odnosu na 2006. godinu.

Kada posmatramo model 2, u 2006. godini u odnosu na 2000. godinu zna¢ajno manje ispitanika pere zube vise od 1 dnevno (B =
0,116; 95% IP = [0,097-0,136]; p = 0,000). U 2013. godini zna¢ajno veci broj ispitanika pere zube jedanput ili vise puta dnevno (B = -0,023;
95% IP =[-0,043- -0,004]; p = 0,021) nego u 2000. godini dok u odnosu na 2006. godinu taj broj ispitanika je zna€ajno maniji (B = 0,017; 95%
IP =[0,016-0,017]; p = 0,000).

U modelu 3 znacajno vedi broj ispitanika u 2013. godini pere zube povremeno ili jedanput dnevno (B = 0,385; 95% IP = [0,346-0,425];
p = 0,000) u odnosu na 2000. godinu dok je u odnosu ha 2006. godinu stanje obrnuto (B =-0,113; 95% IP = [-0,140- -0,085]; p = 0,000).
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5.4.3.4. Nedostatak zuba 2000, 2006. i 2013. godine

Procenat ispitanika kojima nedostaje vise od 10 zuba, ali ne svi, znacajno je

veci 2006. i 2013. godine (p = 0,000) u odnosu na 2000. godinu dok je situacija sa

nedostatkom svih zuba obrnuta (Tabela 22).

Tabela 22. Distribucija izabranog ishoda — nedostatak zuba i razlike u odnosu
na godine istrazivanja

Promenljiva 2000. 2006. 2013.
n % n % n % P
Ukupno 9.921 | 100,0 | 14.522 | 100,0 | 13542 | 100,0
Koliko Vam zuba nedostaje?
Nijedan (imam sve zube). 789 8,3 1.229 8,5 1.528 11,6
1-5 zuba 3.787 39,8 5.369 37,0 4,900 36,2
6-10 zuba 1.494 | 157 | 2.672 | 185 | 2.207 | 16,3 | 0,000°
Vise od 10 zuba, ali ne svi 1.239 13,0 3.859 26,7 3.323 24,6
Svi zubi (hemam nijedan). 2.200 | 23,2 1.349 9,3 1.561 11,3
by test
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Grafikon 4. Nedostatak zuba 2000, 2006. i 2013. godine
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Tabela 23. Povezanost nedostatka zuba sa nezavisnim €iniocima — modeli multivarijantne linearne regresije

2000. 2006. 2013.
Modeli B |Beta |t | p | Cl9% B Beta t p Cl 95% B Beta t p Cl 95%
-0,117 | -0,046 | -7,180 | 0,000 | -0,149--0,085 | -0,141 | -0,054 | -8,253 | 0,000 | -0,174--0,107
Ref.
Model 12 | - ‘ - | - | - \ - Ref. -0,024 | -0,010 | -1,681 | 0,093 | -0,052 — 0,004
-0,194 | -0,077 | -15,736 | 0,000 | -0,218--0,170 | -0,258 | -0,100 | -20,263 | 0,000 | -0,283 --0,233
Model 2° Ref.
- \ - | - | - \ - Ref. -0,054 | -0,023 | -5,170 | 0,000 | -0,075--0,034
-0,335 | -0,129 | -9,415 | 0,000 | -0,405--0,265 | -0,180 | -0,068 | 5,743 | 0,000 | -0,242--0,119
Model 3¢ Ref.
- \ - | - | - \ - Ref. 0,084 | 0,035 4,103 | 0,000 | 0,044-0,124

aPranje zuba; "Pranje zuba prilagodeno na pol i godine starosti; “Pranje zuba prilagodeno na bra¢ni status, mesto stanovanja, region, obrazovanje, zaposlenost, BMI i unos

mleka

U modelu 1 2006. i 2013. godine zna¢ajno manjem broju ispitanika nedostaju svi zubi (B = -0,117; 95% IP = [-0,149--0,085]; p = 0,000)

(B =-0,141; 95% IP = [-0,174--0,107]; p = 0,000) u odnosu na 2000. godinu.

Kod modela 2 u 2006. godini zna¢ajno veci broj ispitanika ima vise zuba (B = -0,194; 95% IP =[-0,218--0,170]; p = 0,000) u odnosu na
2000. godinu. Takode u 2013. godini zna¢ajno veci broj ispitanika ima viSe zuba (B= -0,258; 95% IP = [-0,283--0,233]; p = 0,000) nego 2000. i
2006. godine (B=-0,054; 95% IP = [-0,075--0,034]; p = 0,000).
Model 3 ukazuje da 2006. i 2013. godine znacajno veci broj ispitanika ima vise zuba (B = -0,335; 95% IP = [-0,405--0,265]; p = 0,000)
(B =-0,180; 95% IP = [-0,242--0,119]; p = 0,000) nego 2000. godine dok je u 2013. godini u odnosu na 2006. godinu stanje obrnuto, znac¢ajno
je vecdi broj ispitanika kojima nedostaje viSe zuba (B = 0,084; 95% IP =[0,044-0,124]; p = 0,000).
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Samoprocena oralnog zdravlja, poseta stomatologu, pranje i
nedostatak zuba, prikazani u procentima po okruzima Srbije

primenom Geografskog informacionog sistema (GIS-a)
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Legenda

KAKO OCENJUJETE STANJE
@ VASIH ZUBA I USNE DUPLJE?

[ vowo
I:I PROSECNO

7// 77| NEMAPODATAKA

Doktorska disertacija

85



Multidimenzionalni pristup u proceni stanja oralnog zdravija odraslog stanovnistva Srbije

Legenda
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Legenda

® KOLIKO CESTO
PERETE ZUBE ?
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Legenda
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6. DISKUSIJA

Znacaj oralnog zdravlja prepoznat je joS 50-ih godina XX veka. U vreme kada
su glavni problemi u svetu bili suzbijanje zaraznih bolesti, zastita Zivotne sredine i
nedovoljna obezbedenost hrane u svetu, SZO usvoijila je Program oralnog zdravlja
na globalnom nivou sa ciliem oc€uvanja i promocije prihvatljivog nivoa oralnog
zdravlja stanovnisStva. To je bio prvi korak u razvoju opste politike za prevenciju i
kontrolu bolesti usta i zuba u celom svetu i napustanja stava da je restorativna
stomatologija dugoro¢no reSenje (132). Svetska zdravstvena organizacija ima
najduzu tradiciju metodologije istrazivanja i epidemioloskog nadzora oralnog zdravlja.
Jos 1971. godine SZO je objavila prvo izdanje ,lstrazivanja oralnog zdravlja —
osnovne metode” (133).

Razvojem drustva menjao se i odnos prema oralnom zdravlju. Oralno zdravlje
nisu vise samo zdravi zubi, ono predstavlja sastavni i zna¢ajan deo opsteg zdravlja
kao i jednu od najvaznijih determinanti kvaliteta Zivota (134). Od 2002. godine SZO
menja Program oralnog zdravlja na globalnom nivou u skladu sa novom strategijom
koja povezuje bolesti usta i zuba sa prevencijom hroniénih nezaraznih bolesti i
promocijom zdravlja. Ove dve grupe bolesti, pored visoke prevalencije u srednje i
visokorazvijenim zemljama, pocCinju da preovladavaju i u najsiromasnijim zemljama
koje se joS nisu izborile sa zaraznim bolestima, Sto dovodi do povecane
opterecenosti bolestima (135).

U okviru epidemioloSkih istrazivanja postoje studije koje proucavaju
dugoroCne efekte i posledice na zdravlje odraslih kao rezultat izabranog stila Zivota
(Stetnog ili protektivnog) u mladosti (136) od kojih neke imaju znacajan doprinos i u
oblasti oralnog zdravlja (137-148). Ovakvom vrstom istrazivanja treba da se bave
studije koje su kreirane kao kohortne studije (136, 149), Sto nije slu€aj sa svim
prethodno navedenim studijama. Vecina navedenih studija sprovedene su kao
studije preseka koje su i najceSCe u epidemioloSkim istrazivanjima, a koje pruzaju
informacije manje preciznosti o vremenski odredenoj izloZzenosti zbog osecanja
pristrasnosti ispitanika i greSke u merenju. Cak veoma mali broj studija koje su i
kreirane kao kohortne studije usmeren je u pravcu oblikovanja trenda oralnog
zdravlja i njegove promene s godinama starosti (150). Pored studija preseka i
kohortnih studija u okviru epidemiolo3kih istazivanja, veliki doprinos iz oblasti oralnog
zdravlja imaju i longitudinalne epidemioloSke studije, narolito kod ispitivanja

povezanosti oralnog zdravlja i kvaliteta zivota. Longitudinalne epidemiloloske studije
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su u velikoj meri doprinele razumevanju uticaja demografskih i socijalno-ekonomskih
faktora na oralno zdravlje i kako se to odrazava na kvalitet zivota (149). Na osnovu
svega navedenog, mozemo zakljuCiti da svi oblici epidemioloskih istrazivanja
obezbeduju znaCajne podatke Kkoji predstavljaju osnovu za sprovodenje
javnozdravstvenih aktivnosti u okviru zdravstvenih programa. Kada je re¢ o klini¢kim
istraZivanjima iz oblasti oralnog zdravlja, SZO preporucuje da se sprovode svakih pet
do 8est godina u istoj zajednici na osnovu prethodno utvrdenih kriterijuma (133,
151-153).

Bez obzira da li su u pitanju razvijene zemlje ili zemlje u razvoju, istraZivanja
oralnog zdravlja sprovode se na nacionalnom reprezentativnom uzorku koriS¢enjem
tehnike slu¢ajnog uzorkovanja ili pathfinder' metodologije (154). Uzimajuéi u obzir da
hroni€ne nezarazne bolesti i bolesti usta i zuba imaju zajednicke faktore rizika (19,
155), SZO je razvila standardizovane instrumente istrazivanja za njihovu procenu na
osnovu prethodno dogovorenih indikatora, definicija, principa uzorkovanja i metoda.
Ovi instrumenti u epidemioloskim istrazivanjima iz oblasti oralnog zdravlja mogu se
koristiti za prikupljanje znacCajnih podataka o samoproceni oralnog zdravija,
ponasanju u vezi sa oralnim zdravljem, posetama stomatologu i povezanosti oralnog
zdravlja sa kvalitetom zivota (154).

Analiza oralnog zdravlja u ovoj doktorskoj tezi sa viSe aspekata omogucéava
utvrdivanje Cinilaca koji utiCu na oralno zdravlje i identifikaciju najugrozenijih
kategorija medu stanovniStvom razliitog socio-ekonomskog statusa, kao i uticaj
nacina zivota na stanje oralnog zdravlja. Prednost ovakve analize je $to rezultati
mogu doprineti izradi platforme za dono$enje odluka, unapredenje i povecéanje
pristupacnosti stomatolodke zdravstvene zastite, kao i kreiranju javnozdravstvene
politike iz oblasti oralnog zdravlja Sto bi se odrazilo na unapredenje kvaliteta Zivota
stanovnistva.

Znacaj ovog istrazivanja ogleda se u reprezentativnosti uzorka, a njegovi
rezultati omoguc¢avaju da se po prvi put na teritoriji Srbije kao celine i na nivou Cetiri
geografske oblasti (Vojvodina, Beograd, Sumadija i Zapadna Srbija, Juzna i Istoéna
Srbija) sagleda stanje oralnog zdravlja stanovnistva starosti 20 i viSse godina kroz
multidimenzionalni pristup. Dobijeni rezultati posluzice kao osnova za unapredenje
javnozdravstvene politike, planiranje i organizaciju zdravstvene zaStite iz oblasti

oralnog zdravlja, donoSenje posebnih programa promocije zdravlja radi unapredenja

1 Pathfinder! metodologija predstavlja tehniku stratifikovanog klaster uzorkovanja koja ima za
cilj da ukljuci najvaznije podgrupe stanovnistva koje ¢e imati razliCite nivoe bolesti, a koja se
primenjuje kada ne postoji mogucnost procene verovatnoée veliCine uzorka. Takode,
podrazumeva i odgovarajuci broj subjekata u odredenim starosnim kategorijama na bilo kojoj
lokaciji.
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oralnog zdravlja najugrozenijih kategorija stanovniStva, kao i polazna osnova za
pracenje njihovog ostvarenja.

U Srbiji prva ozbiljnija populaciona studija na nacionalnom nivou koja se
bavila analizom oralnog zdravlja sprovedena je 2000. godine kao studija preseka.
Nakon ove studije, usledile su jo§ dve studije istog tipa (2006. i 2013. godine) u
kojima je oralno zdravlje detaljnije analizirano. Medutim, rezultati iz oblasti oralnog
zdralja u ovim nacionalnim studijama, objavljeni su samo na nivou proste distribucije

podataka ili u odnosu na pojedine demografske indikatore (156, 157).

Populaciona istrazivanja za razliku od rutinske statistike omogucéavaju Sire
sagledavanje oralnog zdravlja stanovnistva kao i njegovih determinanti
(demografskih, socijalno-ekonomskih, faktora rizika, znanja, stavova i navika u vezi
sa oralnim zdravljem), daju podatke o stvarnom stanju, a ne samo o0 onom koje je
primetila zdravstvena sluzba. Samoprocena stanja oralnog zdravlja pojedinaca daje
sveobuhvatnu sliku u sferi psihickog, fizickog zdravlja i socijalnog funkcionisanja.
Povezivanje podataka o oralnom zdravlju sa demografskim i socijalno-ekonomskim
indikatorima, stilom Zivota i depresivhim poremecajima omoguéava izdvajanje
posebno ugrozenih kategorija stanovniStva, odredivanje prioriteta u razvojnim
strategijama i mera za unapredenje stanja oralnog zdravlja stanovnistva (158-160).

U naSoj zemlji rutinska zdravstvena statistika ne sadrzi podatke o upotrebi
proteze, pranju zuba, te se ovi podaci (na bazi samoizvestavanja) mogu naci jedino u

rezultatima populacionih studija.

6.1. Povezanost samoprocene oralnog zdravlja i nezavisnih €inilaca

Samoprocena oralnog zdravlja je vredan instrument koji se ¢esto primenjuje u
epidemioloSkim studijama, ukljuCujuci i nacionalna istraZivanja zdravlja. Predstavlja
validan i koristan zbirni pokazatelj celokupnog stanja oralnog zdravija (161, 162).
Samoprocena zdravlja je veoma dobar izvor informacija o subjektivnom
zdravstvenom stanju ispitanika koji obuhvata fizicki i mentalni aspekt zdravlja (163).
Ona moze da se poveze sa sadasnjim i buduéim obolevanjima, uzrocima smrti i
koris¢éenjem zdravstvene zaStite. Samoprocena oralnog zdravija za razliku od
klinickih pokazatelja uzima u obzir iskazane potrebe pojedinca i omogucava pristup
oralnom zdravlju sa funkcionalnog i psihosocijalnog aspekta (39, 40).

U dostupnoj literaturi proseCna ocena sopstvenog oralnog zdravlja kao
kategorija ne posmatra se zasebno ve¢ uvek u okviru kategorija loSe ili dobro

sopstveno oralno zdravlje. Kako je veéina nezavisnih promenljivih koje su znacajni
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prediktori kod ocene sopstvenog oralnog zdravla kao prose¢no i kao loSe
zajednicka, ove dve kategorije odgovora mozemo posmatrati zajedno u okviru lose
ocene sopstvenog oralnog zdravlja.

U ovom istrazivanju procenat ispitanika koji svoje oralno zdravlje ocenjuje
kao veoma dobro iznosi 11,9%, dobro 30,1%, prosecno 24%, lose 24,5% i veoma
loSe 9,5%. Posmatrano u odnosu na 2006. godinu, znacajno manji broj ispitanika
2013. godine svoje oralno zdravlje ocenjuje kao loSe ili veoma loSe dok 2000. godine
ispitanici u Srbiji nisu ocenjivali svoje oralno zdravlje. U poredenju sa rezultatima
samoprocene oralnog zdravlja dobijenih u Svedskoj (164) i Nigeriji (165), gde 9%
ispitanika svoje oralno zdravlje ocenjuje kao loSe ili veoma lo$e, uoavamo da je u
Srbiji skoro Cetiri puta vecCa prevalencija ispitanika koji nisu zadovoljni stanjem svog
oralnog zdravlja. Veca zastupljenost ispitanika koji svoje oralno zdravlje ocenjuju kao
loSe zabelezena je kod stanovnistva starosti 60 i viSe godina u studijama kao 3to su
Nacionalno istrazivanje oralnog zdravlja u SAD (NHANES 1999-2004) kod Hispano-
amerikanaca (35%) i stanovniStva crne rase (36,8%) (166) kao i u bolivijskoj studiji u
kojoj 60% ispitanika je svoje oralno zdravlje ocenilo kao loSe (167). Da stariji
ispitanici loSije ocenjuju svoje oralno zdravlje ukazuju i rezultati nasSeg istraZivanja
gde svaki ispitanik stariji za jednu godinu ima 8% vecu Sansu da svoje oralno
zdravlje oceni kao loSe. S obzirom da u ovom starosnom dobu, pored nedostatka
zuba (168-171), na samoprocenu kako ukupnog tako i oralnog zdravlja utiCu i drugi
faktori kao Sto su komorbiditet, invaliditet i upotreba lekova (172-174), dobijeni
rezultati se mogu smatrati o€ekivanim.

Veoma mali broj studija bavio se ispitivanjem povezanosti posete stomatologu
i samoprocene oralnog zdravlja. Prva istrazivanja ovog tipa predstavljaju studije
Makgrata (McGrath) i Bedija (Bedi) (175) kao i brazilska studija preseka Ciji rezultati
ukazuju da je potrebno imati najmanje jednu ili viSe poseta stomatologu u periodu od
dve godine da bi svoje oralno zdravlje ocenili kao dobro i da kroz ,fenomen®
pozeljnog socijalno-ekonomskog statusa redovne posete stomatologu povecavaju
S8ansu za pozitivnu samoprocenu oralnog zdravlja (176). Medutim, nacionalna
australijska studija oralnog zdravlja (NSAOH) prikazuje posete stomatologu i
socijalno-ekonomski status kao znacajne Cinioce svaki za sebe u samoproceni
oralnog zdravlja, u kojoj ispitanici koji su posetili stomatologa pre vise od godinu
dana imaju 2,12 puta vecCu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao prosecno ili
loSe (177). Ono Sto mozemo redi jeste da su prethodno navedene studije u skladu sa
rezultatima nasSeg istrazivanja i da ukazuju na neposrednu ili posrednu znacajnu
povezanost pokazatelja socijalno-ekonomskog statusa i samoprocene oralnog

zdravlja.
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Nezaposlenost, nize i srednje obrazovanje predstavljaju vazne Ccinioce u
samoproceni oralnog zdravlja. Prema rezultatima Svedske nacionalne studije
Zdravlje pod jednakim uslovima (164) nezaposleni imaju 2 do 3 puta vecu Sansu da
svoje oralno zdravlje ocene kao loSe, za razliku od nezaposlenih u Srbiji koji imaju
1,26 puta veéu Sansu. Ova razlika se moze posmatrati u svetlu manje dostupnosti
stomatologkoj zdravstvenoj zaétiti iz finansijskih razloga, i to ne samo u Svedskoj veé¢
i u drugim zemljama Cc¢lanicama Organizacije za ekonomsku saradnju i razvoj
(OECDS) (178) izuzev NorvesSke, gde je ta razlika izrazenija samo kod starijeg
stanovniStva (179). Kada posmatramo stanovniStvo nizeg obrazovanja u Srbiji,
uoCavamo da ima 3,30 puta vecu Sansu da svoje orano zdravlje oceni kao loSe dok
je kod stanovniStva istog nivoa obrazovanja u Njujorku $ansa 1,50 puta veca (180),
Sto ukazuje na pretpostavku da stanovnidtvo nizeg obrazovanja u Srbiji ima manje
razvijenu svest o zna€aju redovnih poseta stomatologu ili pranju zuba viSe od jednom
dnevno. U skladu sa nasim rezultatima i veéi broj studija novijeg datuma ukazuje da
stanovnistvo niZzeg obrazovanja dosledno ocenjuje svoje oralno zdravlje kao loSe
(181-185).

Kada smo posmatrali povezanost bracnog i pusSackog statusa u odnosu na
samoprocenu oralnog zdravlja, u nasem ispitivanju za razliku od brazilske kohortne
studije (186) ove dve nezavisne promenljive predstavljaju znaajne Cinioce u
samoproceni oralnog zdravlja. Ispitanici koji Zive s partnerom imaju 1,27 puta vecu
Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe dok je ta Sansa kod bivSih puSaca i
pusaca 1,46 odnosno 2,41 put veca. Razloge zbog kojih u posmatranoj studiji ove
dve nezavisne promenljive nisu znaCajni Cinioci mozda mozemo potraziti u
starosnom dobu ispitanika (60 i viSe godina) kao i u tome $to preko 90% ispitanika su
nepusadi ili bivsi pusaci dok kod nas taj procenat iznosi 63,5%.

Kada smo posmatrali povezanost indeksa telesne mase (BMI) i navike u
ishrani ispitanika sa samoprocenom oralnog zdravlja, pregledom dostupne literature
uoceno je da se BMI kao nezavisan €inilac u najve¢oj meri povezuje sa nastankom
karijesa kod mladih i unosom Secera (187-191). U ovom istraZivanju, dobijeni
rezultati ukazuju da sa poveéanjem BMI raste Sansa ispitanika da svoje oralno
zdravlje ocene kao loSe. Situacija je ista i sa unosom mieka i mle¢nih proizvoda
manje od jedne Solje dnevno. Prema istrazivanju Forlsunda i saradnika (192) sa
povecanjem BMI raste Sansa ispitanika da svoje opSte zdravlje ocene kao loSe, ali s
obzirom da rezultati naSeg istrazivanja ukazuju na visok stepen korelacije izmedu
samoprocene opsteg i oralnog zdravlja, mozemo reCi da navedeno istrazivanje
potkrepljuje nasSe rezultate. Metodom samoocenjivanja u studiji Ekbaka (Ekbéck) i

saradnika (193), utvrdena je statistiCki zna€ajna razlika u stanju oralnog zdravlja
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izmedu kategorija BMI. Ispitanici sa najve¢im stepenom prekomerne uhranjenosti
ocenili su stanje svog oralnog zdravlja, kapacitet zvakanja, vlaznost usne duplje i
izgled zuba kao loSe. Kako povecanje BMI negativno uti¢e na stanje oralnog zdravlja
i povecava rizik od bolesti usta i zuba, neophodno je pojacati aktivnosti u zajednici o
znacaju pravilne ishrane za opste i oralno zdravlje kao i saradnju izmedu izabranog
lekara i stomatologa.

Izmenjeno stanje zdravlja kako opSteg tako i mentalnog, kao i leCenje brojnim
lekovima moZe negativno uticati na oralno zdravlje. Depresivni poremecaji kao
najcesc¢i oblik izmenjenog mentalnog zdravlja ispitivani su ovom istrazivanju u
odnosu ha oralno zdravlje i njegovu samoprocenu. Mali broj istraZivanja ali ipak sa
tendencijom porasta, ispitivao je povezanost izmedu oralnog zdravlja i depresivnih
simptoma (194-197). Rezultati studija koje su ispitivale nov nacin dijagnostikovanja
depresivnih poremecéaja PHQ-9 upitnikom (produzena verzija PHQ-8 uptnika) kao i
njegovu validnost, ukazuju da depresivni poremecaji kao S5to su nedostatak
motivacije i osecanje bezvrednosti i umora koji su dijagnostikovani ovim upitnikom,
mogu hegativno uticati na odnos prema oralnom zdravlju kod odraslih (198, 199).
Takode, rezultati istrazivanja Matijasa (Matthias) (194) ukazuju da ispitanici koji imaju
izrazenije depresivne simptome svoje oralno zdravlje i kvalitet zivota (200) ocenjuju
kao loSe. Istrazivanje koje je sprovedeno u Srbiji na 186 ispitanika koji su leCeni od
poremecaja raspolozenja sa psihotinicnim poremecajima u Institutu za
neuropsihijatrijske bolesti ,Dr Laza Lazarevi¢“ pokazalo je da najveci procenat ovih
ispitanika  (37,1%) procenjuje svoje oralno zdravije kao loSe (201). lako se
metodoloski razlikuju, rezultati naSeg istrazivanja potkrepljuju prethodno navedeno
istraZivanje. Ispitanici sa depresivnim simptomima i depresivnim epizodama imaju
2,04 odnosno 3,48 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe.
Takode, prema rezultatima istraZivanja nacina Zivota odraslih Amerikanaca (202) kao
i brazilske studije preseka kod starih od 60 do 74 godine (203), ispitanici koji su
potvrdili depresivne poremecaje imaju 2,25 puta veéu Sansu da svoje oralno zdravlje
ocene kao loSe. Posmatraju¢i nasSe rezultate u odnosu na prethodno navedene
studije mozemo pretpostaviti isto Sto i Matijas u svom istrazivanju (194). Uzrok
ovakvih rezultata kod ispitanika koji su potvrdili depresivne poremecéaje mozemo
posmatrati i u svetlu povezanosti neredovnih poseta stomatologu i loSe ocene
sopstvenog oralnog zdravlja, s obzirom da postoje studije koje ukazuju na ovu
povezanost (204-207). Medutim, postoje studije (208-211) koje ukazuju da loSa
ocena sopstvenog oralnog zdravlja moze biti i posledica akutnih depresivnih
poremecaja koji jo§ nisu klini¢ki potvrdeni. Kako se uzrok loSe ocene sopstvenog

oralnog zdravlja kod ispitanika koji su potvrdili depresivhe poremecaje moze
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posmatrati sa viSe aspekata, otvara se moguénost za dalja istrazivanja koja bi
ispitala ulogu kontrole mentalnog zdravlja i povezanosti izmedu depresivnih

poremecaja i oralno-higijenskih navika.

6.2. Povezanost ucestalosti posete stomatologu i nezavisnih €inilaca

Poseta stomatologu predstavlja znaajnu komponentu oralno-higijenskih
navika koja pored redovnih dolazaka podrazumeva i unapredenje znanja iz oblasti
oralnog zdravlja kao i primenu preventivnih mera preporucenih od izabranog
stomatologa (212). Znacaj pracenja poseta stomatologu ogleda se u tome $to
predstavlja osnovu za predvidanje troSkova koji se izdvajaju za stomatoloSku
zdravstvenu zastitu na godiSnjem nivou (213), prepoznavanje razlika u oralnom
zdravlju kao i za procenu uticaja izmenjenih ekonomskih uslova i zdravstvene politike
(214). Koliki je znalaj posete stomatologu govori i Cinjenica da je Americka
akademija za decju stomatologiju jo§ 1986. godine preporucila da prva poseta
stomatologu treba da bude ve¢ oko 6. meseca Zivota bebe, Sto doprinosi primeni
pravovremenih preventivnih mera (215). Kod nas, prema Pravilniku o sadrzaju i
obimu prava na zdravstvenu zaStitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i
participaciji (216) prvu posetu stomatologu treba sprovesti u periodu od drugog
meseca do kraja prve godine odojceta.

U mnogim delovima sveta pod redovnom posetom stomatologu smatra se
poseta koja je sprovedena u periodu od 6 meseci. Medutim, na osnovu prirode
oboljenja usta i zuba, teSko je opravdati posete stomatologu svakih 6 meseci (217).
Razli¢iti su stavovi po pitanju prednosti posete stomatologu svakih 6 meseci,
posebno oni koji se odnose na efikasnost takvih poseta i smanjenje materijalnih
troSkova (218). Jedni smatraju da povecanje intervala izmedu poseta stomatologu
povecava dostupnost stomatoloSkih usluga vec¢em broju ljudi i ujedno smanjuje rizik
od nepotrebnih intervencija (219), dok su drugi stava da ukoliko se interval posete
poveca, ostavlja se prostor oboljenjima usta i zuba da napreduju i uzrokuju bolna i
trajna oStecenja zuba i usne duplje.

Najveéi procenat ispitanika u ovom istrazivanju (64,5%) izjavio je da je
poslednji put posetio stomatologa pre 12 meseci ili viSe dok je samo 14,4% ispitanika
posetilo stomatologa u periodu od pre 6 do 12 meseci i 19,2% ispitanika pre manje
od 6 meseci. Ovakva distribucija poseta stomatologu od 33,6% ispitanika u
poslednjih 12 meseci je nesto veca nego 2006. godine (30,7%) ali nije dostignut nivo
iz 2000. godine kada je iznosila 35,1%. Trenutna distribucija poseta stomatologu na

godisnjem nivou pozicionira Srbiju blize razvijenim zemljama gde se ovaj procenat
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ispitanika krece od 40% do 80% (220-222), nego zemljama afriCkog kontinenta
(Nigerijia) gde je ovaj procenat ispitanika 20% (223). lako je u ovom istrazivanju
nesto veci procenat ispitanika posetio stomatologa u poslednjih 12 meseci, znacajno
manji broj ispitanika je posetio stomatologa pre manje od 6 meseci u odnosu na
2006. godinu.

Posmatrajuci nase rezultate uoCavamo da se sa godinama starosti ispitanika
povecCava Sansa da rede posecuju stomatologa, odnosno da posete stomatologa za
12 meseci ili viSe Sto potvrduju i druge studije (224-226). Medutim, u Japanu (227) i
Svedskoj (228) situacija je obrnuta, a razlog ovakvih opreénih rezultata moze se
objasniti sve veéim prisustvom svojih zuba kod starih 60 i vise godina kao i
razvijenom svesti ispitanika o zna€aju oralno-higijenskih navika.

Zene redovnije poseéuju stomatologa nego muskarci (229). Nasi rezultati su u
skladu sa rezultatima drugih istrazivanja koja, takode, govore o redovnijim posetama
stomatologu medu Zenama u odnosu na muskarce (230, 231). U studiji preseka
sprovedenoj u Turskoj (232), zene su u prethodnih 12 meseci imale viSe poseta
stomatologu u odnosu na muskarce (OR = 1,362) §to je u skladu sa rezultatima
razvijenih zemalja kao $to su Kina, Nemacka i Svedska (233-235). Ovakvi rezultati
se mogu objasniti Cinjenicom da Zene, zbog viSeg nivoa svesti o zdravstvenim
problemima (236), veée tendencije ocCekivanja dobrog ishoda nakon posete
stomatologu (232), uloge u drustvu kao i hormonskih razlika (237, 238) redovnije
posecéuju stomatologa nego muskarci.

U Srbiji mesto boravka posmatramo u odnosu na gradska i ostala naselja jer
se podela naselja na urbana i ruralna, koja se koristila u popisima stanovnistva od
1981. do 2002. godine, bazirala na opstinskim odlukama da se naseljima koja imaju
generalni urbanisti¢ki plan dodeljuje stutus grada. Sva naselja koja nisu proglasena
gradskim svrstavana su u ostala naselja, pa su se po automatizmu smatrala ruralnim.
S obzirom da statistiCka definicija ruralnih naselja u Srbiji prakticno ne postoji, to
predstavlja metodoloSko ograniCenje koje je teSko prevaziéi u istrazivanjima (239).
Odavno je poznato da kod stanovniStva u ruralnim sredinama dominira niZi
ekonomski i obrazovni nivo, kao i manja dostupnost usluga stomatologa (240, 241).
Kada u naSem istraZivanju govorimo o mestu boravka, uo€avamo da ispitanici koji ne
zive u gradskom naselju imaju veéu Sansu da posete stomatologa za 12 meseci ili
viSe u odnosu na stanovnike gradskog naselja, Sto potvrduje i studija sprovedena u
SAD medu stanovniStvom starosti od 18 do 64 godine, gde su stanovnici ruralnog
podruCja dva puta CeSce bili bez svih zuba i imali ve€u prevalenciju karijesa nego

stanovnici urbanog podrucja (242). U prilog na$ih rezultata govore i podaci da se
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stanovnistvo ruralnog podrucdja u najve¢em procentu javlja stomatologu tek kod
pojave akutnog bola (223, 243).

Sada$nja teritorijalna organizacija Republike Srbije definisana je Ustavom
Republike Srbije (244), Zakonom o teritorijalnoj organizaciji Republike Srbije (245) i
Uredbom o nacinu vrSenja poslova ministarstava i posebnih organizacija van
njihovog sedista (246). S obzirom da su regionalne razlike u Srbiji medu najve¢im u
Evropi, 2006. godine pristupilo se izradi Strategije regionalnog razvoja Republike
Srbije 2007-2012, koja je uspostavila osnove za Kkreiranje zakonodavnog i
institucionalnog okvira za regionalni razvoj u Republici Srbiji (247). Usvajanjem
Zakona o regionalnom razvoju Republike Srbije 2009. godine (248) definisano je 5
regiona: Beograd, Vojvodina, Sumadija i Zapadna Srbija, Juzna i Istoéna Srbija i
Kosovo i Metohija. Uredbom o utvrdivanju jedinstvene liste razvijenosti regiona i
jedinica lokalne samouprave za 2014. godinu, Vlada Republike Srbije svrstala je
Region Juzne i IstoCne Srbije u nedovoljno razvijeni region &ija je vrednost bruto
domaceg proizvoda ispod vrednosti republiCkog proseka. Takode, odnos
zaposlenosti, nezaposlenosti i proseka primanja na podru¢ju Regiona Juzne i Isto¢ne
Srbije obrnuto je srazmeran u odnosu na Srbiju i Beograd (249). lako socijalno-
ekonomski pokazatelji ukazuju na nedovoljnu razvijenost Regiona Juzne i Isto¢ne
Srbije, stanovnici ovog regiona imaju vece Sanse da pripadnu povoljnoj kategoriji
poseta stomatologu (pre manje od 6 meseci) u odnosu na stanovnike Beograda.
Razlog za ovakve rezultate u Juznoj i Isto€noj Srbiji mozda mozZemo opravdati nizim
cenama stomatoloskih usluga u ovom regionu.

Kada je u pitanju povezanost socijalno-ekonomskih pokazatelja i poseta
stomatologu nema opreCnih stavova (250-252). Nizi i srednji nivo obrazovanja,
nezaposlenost, najsiromasniji i siromasni sloj prema kvintilima indeksa blagostanja,
predstavljaju znacajne prediktore posete stomatologu.

Obrazovanje je mera intelektualnog nivoa, vazan i stabilan pokazatelj
socijalno-ekonomskog statusa za vecinu odraslih tokom njihovog zZivota, za razliku od
zaposlenosti i primanja koji su pod velikim uticajem ekonomskih fluktuacija (253,
254). Studije sprovedene Sirom Evrope pokazale su da postoji jaka veza izmedu
obrazovanja i zdravlja: $to je nizi stepen obrazovanja to je i zdravstveno stanje
odraslih loSije i obrnuto (255, 256).

U sva tri istraZivanja zdravlja stanovniStva Srbije (2000. godine; 2006. i 2013.
godine) najveci procenat ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu dok je najmanje onih
koji imaju visoko obrazovanje. U 2013. godini stanovnistvo sa srednjim
obrazovanjem ima skoro dva puta vecu Sansu da poseti stomatologa za 12 ili vise

meseci u odnosu na visokoobrazovane i ova Sansa raste sa nizim stepenom
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obrazovanja. Stepen obrazovanja kao znacajan prediktor posete stomatologu moze
se posmatrati i sa drugog aspekta. U studiji preseka sprovedenoj u Turskoj (232)
visokoobrazovano stanovnistvo ima skoro 1,5 puta veéu Sansu da poseti
stomatologa u poslednjih 12 meseci u odnosu na stanovniStvo nizeg i srednjeg
obrazovanja dok je ova $ansa jo$ izrazenija kod visokoobrazovanih zena u Japanu
(257). Slicno, a opet u skladu sa rezultatima ovog rada, istrazivanje bihejvioralnih
faktora rizika medu odraslim stanovnistvom SAD od 1995. do 2008. godine, pokazalo
je da su osobe sa visokim obrazovanjem prijavile znaajno veéi broj poseta
stomatologu u poslednjih 12 meseci u odnosu na stanovnistvo srednjeg i nizeg
obrazovanja (258). Ista situacija je i u Evropi, $to pokazuje studija preseka koja je
sprovedena u 11 evropskih zemalja kod odraslog stanovniStva 50 i viSe godina (259).
Pozitivna veza izmedu nivoa obrazovanja i posete stomatologu uoCena je i u
nacionalnoj studiji SAD (NHANES 1999-2004.) (260) kao i u istrazivanju oralnog
zdravlja kod japanskog stanovnistva starosti 55-75 godina (261) ali na osnovu broja
plombiranih zuba. Visokoobrazovani ispitanici imali su veci broj plombiranih zuba u
odnosu na ispitanike sa niZim obrazovanjem, Sto ukazuje na redovne posete
stomatologu i pozitivan stav prema preventivnom stomatoloSkom pregledu (262).
Studija preseka sprovedena medu stanovnicima 24 evropske zemlje izdvojila je nivo
obrazovanja kao najsnaZzniju odrednicu koriS¢enja stomatoloSke zdravstvene zastite
u odnosu na pol, starost, bracni i radni status kao i broj stomatologa (263).
Posmatrano u odnosu na prihod i zanimanje, nivo obrazovanja moze imati mnogo
veci uticaj na zdravlje jer se preko zdravstvene informisanosti i pismenosti moze
delovati na promenu nacina ponasanja koje se odnosi na zdravlje (264).

Kada posmatramo radni status u Srbiji od 2000. godine, uoCava se trend
rasta nezaposlenog stanovniStva dok je situacija kod zaposlenog stanovnistva
obrnuta. U Srbiji 2013. godine je znacajno veci procenat nezaposlenih u odnosu na
2006. i 2000. godinu. S pocetkom ekonomske krize 2008. godine beleZi se porast
nezaposlenosti i medu svim ¢lanicama Evropske unije (EU-27) kao i u evro zoni (EA-
17) gde stopa nezaposlenosti na kraju 2012. godine iznosi 11,8%. lako se smatra da
je ovo najveca stopa nezaposlenosti u evropskim zemljama od 1995. godine, prema
podacima Nacionalne sluzbe za zapoSljavanje stopa nezaposlenosti u Srbiji u istom
periodu bila je skoro tri puta veéa (30,4%) (265, 266) dok je prema podacima iz
Ankete o RS bila dva puta veca (22,4%) i to naroCito medu mladima. Naime, prema
podacima za 2012. godinu (267) stopa nezaposlenosti u Srbiji po starosnom dobu je
najviSa kod mlade populacije starosti 15-24 godine (51,2%) i 25-34 godine (29,8%).
Ovako niska stopa zaposlenosti mladih objasnjava se duzinom Skolovanja, buducéi da

vecina mladih obicno nije aktivna na trziStu rada tokom Skolovanja (268).
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Postoje dva osnovna nacina putem kojih nezaposlenost uti¢e na zdravlje. Prvi
je preko niskog dohotka i sledstvene nemogucnosti zadovoljavanja svakodnevnih
potreba, dok je drugi nacin putem emocionalnog stanja koje je uzrokovano
odgovorno$éu posla, nesigurnom buduénos$cu, nedostatkom samopoStovanja i
identiteta (269). Nezaposleni u Srbiji u manjoj meri koriste zdravstvenu sluzbu (270).
Kada je re¢ o stomatolodkoj zdravstvenoj sluzbi drzavnoj ili privatnoj, nezaposleni u
Srbiji imaju 1,20 puta veéu Sansu da posete stomatologa za 12 ili viSe meseci u
odnosu na zaposlene, $to je slu€aj i sa nezaposlenim muskarcima u Japanu (257).
Nakon ekonomske krize koja je zahvatila Island 2008. godine, nezaposlene Zene su
imale skoro dva puta vecu Sansu da posete stomatologa za 12 ili viSe meseci nego
pre pocetka krize (271). Nezaposlenost je glavni uzrok siromastva medu radno
sposobnim stanovniStvom kako u Srbiji tako i u EU, s tim $to je stanje u Srbiji znatno
teze (272).

Postoje brojni razlozi za suzdrzanost od preventivnih stomatoloskih pregleda i
neredovne posete stomatologu kao S$to su strah od stomatologa, nedostatak
vremena, dugacka lista Cekanja, loSe prethodno iskustvo, itd. (223, 273, 274).
Stanovnici Evrope kao naj¢eSée razloge za izbegavanje poseta stomatologu navode
nedovoljno razvijenu svest i percepciju potreba o redovnim posetama stomatologu
(275). Jedan od najCesc¢ih razloga neredovnih poseta stomatologu na koji ukazuju
ranije sprovedena istrazivanja su troSkovi stomatoloskih usluga odnosno finansijska
ogranienja koja su posledica loSeg materijalnog stanja domacinstva (164, 223, 273,
274, 276). TroSkovi koji se izdvajaju za stomatoloSke usluge razlikuju se medu
zemljama i zavise od zakonske uredenosti stomatoloSke zdravstvene zasStite
(226-281). Drzava svojim u¢ed¢em u pokrivanju troSkova stomatoloskih usluga, tezi
da prevazide razliku izmedu moguénosti pla¢anja i potrebe za stomatoloskom
uslugom (276). Medu evropskim zemljama razliCit je stepen uceSca drzave u
pokrivanju tro8kova stomatolodke zdravstvene zastite, Sto otvara pitanje da li su
nejednakosti u koriséenju stomatoloskih usluga manje u zemljama sa veéim
stepenom ucdeSca drzave u pokrivanju troSkova stomatoloSke zdravstvene zastite
(259). Medutim, ovo pitanje se ipak smatra diskutabilnim s obzirom na trenutnu
ekonomsku stituaciju u Evropi. Vlade drzava c¢lanica OECD-a primorane su da
smanje ucesce drzave u pokrivanju troSkova zdravstvene zastite i uvedu nacin
finansiranja ,placanje iz dZepa“, iako sve veci broj porodica pripada siromasnijim
slojevima (277, 282, 283). Prvi razlog za uvodenje finansiranja ,placanje iz dzepa“ je
smanjenje neefikasnosti, koja moze dovesti do pojave fenomena zvanog ,moralni
hazard® jer postoji tendencija da pacijenti previSe Cesto koriste zdravstvene usluge

kada su besplatne. ,Pla¢anje iz dzepa” moze da predstavlja izvor finansiranja
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sistema zdravstvene zastite bez povecCanja poreza ili doprinosa za socijalno
osiguranje (284).

Sliéna situacija je i u Srbiji. Usvajanjem novog Zakona o zdravstvenom
osiguranju 2005. godine, troSkove stomatoloSkih usluga viSe ne snosi Republi¢ki
fond za zdravstveno osiguranje (RFZO), $to je dovelo do velikog smanjenja broja
poseta stomatologu kod odrasle populacije starije od 18 godina, koja izuzev
odredenih vulnerabilnih grupa (trudnice, porodilje, stari — 65 godina i viSe) (285) sve
troSkove stomatoloskih usluga mora da ,placa iz dZepa“. Ovakva mera Vlade
Republike Srbije najviSe je pogodila nezaposleno i siromasno stanovnistvo, sto moze
biti i jedan od razloga da u Srbiji 2013. godine samo 24,5% ispitanika ima izabranog
stomatologa u drzavnoj odnosno 31,5% u privatnoj zdravstvenoj ustanovi. Od
poCetka ekonomske krize 2008. godine, Zivotni standard stanovniStva postepeno se
smanjuje, a kao nali¢je ovog procesa povecava se stopa siromastva sa 6,1% 2008.
godine na 8,9% 2014. godine, Sto znadi da se 627.000 stanovnika smatra
siromasnim (249). Rezultati istrazivanja iz 2013. godine u Srbiji pokazuju da ispitanici
koji prema kvintilu blagostanja pripadaju siromasnijim slojevima stanovnistva imaju
od 1,30 do 1,70 puta vecu Sansu da posete stomatologa za 12 ili viSe meseci u
odnosu na najbogatije. Sli¢na situacija je i na Tajlandu, samo posmatrano iz drugog
ugla, prema kvintilima blagostanja Somkotre i saradnici (286) uo€ili su nejednaku
distribuciju poseta stomatologu u poslednjin 12 meseci u korist bogatijih slojeva
stanovnistva. Istrazivanja sprovedena u Danskoj (262), Kanadi (287), Meksiku (288),
Grckoj (289), Burkini Faso (290) i SAD (291), potvrduju pozitivnu povezanost
materijalnog stanja domacinstva prema kvintilima blagostanja i licne zarade sa
posetom stomatologu. Prema istrazivanjima Jankovi¢a (292) i Gvatkina (Gwatkin) sa
saradnicima (293), siromasni u manjoj meri koriste ne samo usluge stomatologa, vec
i usluge privatnog lekara, lekara opSte prakse i rede odlaze na bolni¢ko leCenje.
Mogucée objasnjenje za ovakve nalaze jeste da siromasni imaju manje finansijskih
sredstava i socijalnih resursa za reSavanje svojih zdravstvenih problema. Prema
rezultatima istrazivanja Vamala (Wamal) i saradnika (276), socijalno-ekonomske
nejednakosti u oralnom zdravlju mogu biti znaajno smanjene ili ¢ak eliminisane,
ukoliko preventivne usluge stomatologa postanu dostupnije i unapredi se ponaSanje
u vezi sa zdravljem.

Stilovi Zivota koji utiCu na zdravlje, snazno su povezani sa polozajem u
drustvu i uslovima u kojim ljudi Zive, a menjaju se u zavisnosti od socijalno-
ekonomskog statusa i uloge u drustvu (294). Stil Zivota odslikava nacin na koji ljudi
biraju da Zive na osnovu njihove Zivotne situacije, izraZava socijalnu pripadnost i

predstavlja vaZan deo identiteta kojim pojedinac izraZzava zajedniStvo i postavlja sebe
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u odnosu na druge (89). Rizi¢ni stilovi zivota koji su praéeni u naSem istrazivanju su
pusenje i nepravilna ishrana i predstavljaju znacajne prediktore posete stomatologu.
Za razliku od istazivanja sprovedenog u Japanu (227) gde nije potvrdena povezanost
izmedu puSackog statusa i posete stomatologu, bivsi pusaci u Srbiji 2013. godine
imaju veéu Sansu da posete stomatologa u poslednjih 6 meseci ili od 6 do 12 meseci
u odnosu na nepuSace, Sto nije slucaj i kod puSaca. Nejednak broj poseta
stomatologu u odnosu na pusacki status registrovan je i u istrazivanju bihejvioralnih
faktora rizika (BRFSS) od 1995. do 2008. godine u SAD (258), gde je razlika u
posetama stomatologu izmedu nepusaca i pusaca 10% u korist nepusaca, a izmedu
nepusacCa i bivSih puSaca je zna¢ajno manja. 1z ovakvog odnosa bivsih pusaca
prema poseti stomatologu, moze se zaklju€iti da se sa prestankom ovog oblika
riziinog ponasanja poveCava nivo svesti i briga ne samo o oralnom, veé¢ i o
celokupnom zdravlju.

Praktikovanje nezdravih Zivotnih stilova, udruzenih sa nedostatkom
informacija o zdravlju i zdravom ponasanju, mogu da doprinesu loSem zdravstvenom
stanju stanovnistva u zemljama Isto¢ne Evrope (295). Na osnovu rezultata
nacionalnog istraZivanja javnog zdravlja u Svedskoj (276), Vamala i saradnici
ukazuju da na loSe stanje oralnog zdravlja kod socijalno ugrozenih kategorija
stanovniStva utiCu pojedini rizicni oblici ponasanja medu kojima pusenje i nedovoljan
dnevni unos voca i povréa €ine 29%, za razliku od neredovne posete stomatologu
koja €ini 60%. S obzirom da rezultati istrazivanja iz 2013. godine ukazuju da ispitanici
u Srbiji koji imaju nedovoljan dnevni unos voéa, povréa, mleka i mleénih proizvoda
imaju veéu Sansu da posete stomatologa za 12 ili viSe meseci, moze se ocCekivati
pogorSanje stanja oralnog zdravlja stanovniStva ukoliko se ne preduzmu mere za

unapredenje znanja iz oblasti oralnog zdravlja.

6.3. Povezanost u€estalosti pranja zuba i nezavisnih €inilaca

Pranje zuba predstavlja najefikasniji na€in za odrzavanje oralne higijene (296,
297) &to podrazumeva mehani¢ko uklanjanje i kontrolu zubnog plaka, odnosno,
bakterijskog biofilma, kao glavnog etioloSkog uzro¢nika u pokretanju i Sirenju zubnog
karijesa, upale desni i parodontopatija (298-300). Stoga, pranje zuba igra klju¢nu
ulogu u prevenciji i uspeSnom le€enju bolesti usta i zuba (301).

Prema podacima kolaborativnih centara SZO na univerzitetima u Malmeu i
Nigati, zubni karijes i parodontopatija su i dalje glavni javnozdravstveni problem (302,
303) i predstavljaju znacajno drustveno, ekonomsko i finansijsko optereéenje na

globalnom nivou (304). Procenjuje se da je u toku 2000. godine u 15 evropskih
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zemalja (stara EU) na stomatoloSke usluge potroSeno oko 54 milijarde dolara, od
toga najmanje 66% na leCenje zubnog karijesa i parodontopatija (305).

Stanje oralnog zdravlja znacajno je povezano sa ponaSanjem odnosno
oralno-higijenskim navikama (306). Kod odraslih je teSko uspostaviti oralno-
higijenske navike ukoliko ne postoje ili ako nisu u skladu sa preporukama (307, 308).
Brojna istraZivanja su pokazala, da pranje zuba kao najznacajnija oralno-higijenska
navika treba da bude uspostavljeno u najranijem uzrastu i to u okviru porodice, gde
se narocito istice uloga majke (309-311).

Kada je re¢ o uCestalosti pranja zuba, univerzalna preporuka je dva puta
dnevno (295, 296, 312, 313). U mnogim zemljama Evrope, Kanadi (314), vecina
stanovnistva tvrdi da pere zube najmanje jednom dnevno iako njihove tvrdnje nisu u
skladu sa stanjem u praksi (315). Prema podacima istraZivanja oralnog zdravlja
odraslog stanovnistva u Velikoj Britaniji (316) 74% odraslih tvrdi da peru zube
najmanje dva puta dnevno, od tog procenta 69% njih ima vidljiv zubni plak Sto
ukazuje na neophodno unapredenje tehnike pranja zuba. Sliéna situacija je u
Francuskoj (317) i Italiji (318) dok u Indoneziji preko 90% odraslog stanovnistva pere
zube dva puta dnevno, ujutru i kasno poslepodne (53). U Srhiji 2013. godine 50,5%
ispitanika izjavilo je da pere zube vise od jednom dnevno, $to je manje nego u
Saudijskoj Arabiji gde je pranje zuba znaajno povezano sa tradicijom i kulturom
(319). Prema rezultatima istrazivanja iz 2013. godine u Srbiji 16,9% ispitanika
povremeno pere zube, Sto je znacajno manje u odnosu na 2000. i 2006. godinu.
Medutim, ovaj procenat je i dalje visok u poredenju sa razvijenim zemljama kao $to
su Finska, Velika Britanija i Slovenija (320), gde se procenat stanovnika Kkoji
povremeno pere zube krece 5-9%. Razlog za ovako visok procenat stanovnistva
Srbije koje pere zube povremeno, moze se potraziti u nedostatku znanja o €iniocima
koji su povezani sa bolestima usta i zuba kao i zna€aju oralno-higijenskih navika.

Kada posmatramo ucestalost pranja zuba prema polu uoCava se znacajna
razlika u korist Zena u odnosu na muskarce. Ova razlika u korist Zena prisutna je
Sirom Evrope, zemljama Severne Amerike (321) i Azije (53) i smatra se oCekivanom
zbog toga Sto Zene dozivljavaju oralno zdravlje kao znacajan €inilac kvalitet Zivota u
odnosu na muskarce.

Godine starosti zna€ajno su povezane sa uclestaloS¢u pranja zuba. Sa
povecanjem godina starosti povecCava se i Sansa za smanjenom ucestaloS¢u pranja
zuba, Sto potvrduju i istrazivanja sprovedena medu stanovniStvom azijskih zemalja
(318, 322). Reuzultati istrazivanja sprovedenog u Sloveniji (320) pokazuju da je
zanemarivanje oralno-higijenskih navika dvostruko vece medu stanovniStvom starosti

50-59 godina u odnosu na stanovniStvo 25-29 godina starosti, $to se objasSnjava
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nepostojanjem edukativnih programa iz oblasti oralnog zdravlja u vreme kad su se
formirale zdrave navike. Prema istrazivanjima Stremberga (Stromberg) (323) i
Simonsa (324) staro stanovnistvo koje moze sebi da obezbedi adekvatnu oralnu
higijenu ima manje zubnog plaka, karijesa i upale desni od ostalih. Medutim, bez
obzira na nivo oralne higijene, starije stanovniStvo ima povecan rizik od karijesa
(325) zbog produZenog oralnog klirensa koji je posledica smanjenog Iuéenja
pljuvacke i oslabljene oralne motorne funkcije. Takode, faktori koji dodatno otezavaju
adekvatno odrzavanje oralne higijene kod starih su fizicka onesposobljenost i
kognitivni poremecaiji (326).

Stanovnici Srbije koji ne Zive u gradskom naselju i regionu Beograda imaju
veéu Sansu da operu zube povremeno ili jednom dnevno u odnosu na stanovnike
gradskog naselja i regiona Beograda. S obzirom da je stanovniStvo regiona Juzne i
Istone Srbije u pozitivhoj vezi sa redovnim posetama stomatologu nije bilo
oCekivano da stanovnici ovog regiona imaju od 1,37 do 1,52 puta veéu 3ansu da
zube operu povremeno ili jednom dnevno. Objasnjenje za ovakve opre€ne rezultate
moze biti nedovoljna posvecenost edukaciji stanovnistva o znacaju redovnih oralno-
higijenskih navika koje sprovodi stomatolog, kao i nedostatak edukativnih programa
iz oblasti oralnog zdravlja kod mlade populacije. Pozitivnhu vezu izmedu mesta
stanovanja, regiona i uCestalosti pranja zuba potvrdile su i druge studije koje su
sprovedene na razli¢itim kontinentima (327-329). Srbija je drzava s jednom od
najveéih regionalnih razlika u Evropi, izmedu najrazvijenijeg i najnerazvijenijeg
okruga razlike su Sestostruke, a na nivou opstina jo§ vece (330). | pored
disproporcija koje su prisutne na regionalnom i lokalnom nivou, razlike koje postoje u
odnosu na uclestalost pranja zuba nisu toliko izrazene kao u nekim isto&nim
zemljama (53, 257, 273, 331), $to se moZe objasniti sve vecim dnevnim migracijama
stanovniStva i unapredenjem razvoja gradova i opstina. Sli¢na situacija je i u Sloveniji
(320), s tim Sto je tamo prisutan policentriCni razvoj gradova.

Statisticki znaCajna povezanost nadena je izmedu socijalno-ekonomskih
pokazatelja i u€estalosti pranja zuba. Kada govorimo o obrazovanju, dobijeni rezultati
dokumentuju dobro poznatu Cinjenicu da ispitanici nizeg i srednjeg obrazovanja imaju
veéu Sansu da operu zube povremeno ili jednom dnevno u odnosu na visoko-
obrazovane ispitanike (71, 314). Moze se pretpostaviti da sa stepenom obrazovanja
raste opSte i strucno znanje o uticaju oralno-higijenskih navika na oralno i opste
zdravlje. Situacija je ista i kad posmatramo odnos nezaposlenog i neaktivhog
stanovniStva u odnosu na zaposlene. Nezaposleno i neaktivno stanovnistvo ima vecu
Sansu da operu zube povremeno ili jednom dnevno u odnosu na zaposlene.

Medutim, u studiji preseka sprovedenoj u Sloveniji (320) nije uo€ena znacajna razlika
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izmedu nezaposlenih i zaposlenih kada je re¢ o pranju zuba dok se istiCe znacajno
zanemarivanje oralno-higijenskih navika kod penzionera u odnosu na mlade koji su
nezaposleni.

Poznato je da je nezaposlenost povezana sa siromastvom i niskim zivotnim
standardom (73, 332) kao i da siromasniji slojevi imaju vecu Sansu da zube operu
povremeno ili jednom dnevno (71, 333, 334), Sto potvrduju i rezultati ove doktorske
teze. Svi slojevi stanovniStva prema kvintilima indeksa blagostanja u odnosu na
najbogatiji sloj stanovnidtva imaju vecu Sansu da operu zube povremeno ili jednom
dnevno. Niska ucestalost pranja zuba narocito kod siromasnijih slojeva stanovniStva
moze se dovesti u vezu sa obrazovanjem. Siromastvo je najveca pojedinacna
determinanta loSeg zdravlja i socijalno-ekonomskih nejednakosti u zdravlju (335) koja
onemogucava adekvatnu socijalnu i zdravstvenu zastitu i obrazovanje, posebno kada
je re€ o vulnerabilnim kategorijama stanovnistva (deca, stari, osobe sa invaliditetom,
izbeglice, Romi, ruralno siromasno stanovnistvo, neobrazovani) (253). Poznato je da
je oralna higijena bolja kod visokoobrazovanih kao i kod Zena i bogatijih slojeva
stanovnistva (333, 334), medutim to su &inioci koji nisu podlozni promenama nakon
zdravstveno-vaspitne intervencije u zajednici (334). Stoga, radi poboljsanja oralno-
higijenskih navika, napore treba ulagati u unapredenje stepena obrazovanja i
zivotnog standarda stanovniStva (71) iako prema istrazivanju Galobardesa
(Galobardes) i saradnika (336) obrazovanije stanovnistvo je viSe u stanju da udi i
primeni zdravstveno-vaspitne poruke u odnosu na bogatije slojeve stanovnistva.

Zdravi stilovi Zivota snazno su povezani sa uslovima Zivljenja, socijalnim
statusom, kulturom i tradicijom (294). PuSenje kao rizian oblik ponaSanja u vecini
zemalja je najzastupljenije kod stanovniStva sa nizim stepenom obrazovanja,
siromasnijih slojeva i marginalizovanih grupa (337). Situacija je identi¢na i sa niskom
uCestalosti pranja zuba, Sto potvrduju prethodno navedena istrazivanja (71, 73).
Nezavisno od socijalno-ekonomskog statusa, a u skladu sa rezultatima nase studije,
rezultati Finske studije preseka (338) pokazuju da pusaci imaju od 1,58 do 1,86 puta
vecu Sansu da operu zube jednom dnevno ili povremeno dok sa godinama pusackog
staZza ova Sansa se povecava i do dva puta. Takode, Akido Tada (227) u svom
istrazivanju potvrduje pozitivnu vezu izmedu pusackog statusa i pranja zuba, gde
nepusaci imaju 1,70 puta vecu Sansu da operu zube dva ili viSe puta dnevno. Kad
sagledamo povezanost puSackog statusa i pranja zuba iz razliCitih uglova, uoavamo
da osobe sa zdravim stilom Zzivota imaju vecu ucCestalost pranja zuba Sto je i
oCekivano. Medutim, kod posebno osetljivih grupa stanovniStva jedino povecanjem
informisanosti, znanja i nivoa obrazovanja, mozemo podi¢i nivo svesti o znacaju

oralno-higijenskih navika i zdravih stilova zivota za naSe celokupno zdravlje.
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Unos mleka i mle¢nih proizvoda kao jedan od nezavisnih Cinilaca u ovom
istrazivanju, predstavlja znacajan prediktor pranja zuba, posete stomatologu i
samoprocene oralnog zdravlja. Medutim, u dostupnoj literaturi uglavhom smo se
susretali sa unosom Secera i vitamina (86, 88) kao elementima ishrane u vezi sa
oralnim zdravljem, tako da dobijeni rezultati koji ukazuju na povezanost unosa mleka
i mleénih proizvoda sa zdravljem usta i zuba predstavljagju osnovu za dalja
istraZivanja na ovu temu.

Prevalencija gojaznosti se poslednjih decenija zna¢ajno povecéala Sirom
sveta, tako da je SZO jo§ 1990. godine proglasila globalnu epidemiju gojaznosti
(339). Sve vedi broj stanovnistva, narocito isto¢nih zemalja, u svakodnevnoj ishrani
koristi namirnice koje su Zzivotinjskog porekla, industrijski obradene i sa visokom
koncentacijom Secera, na racun voca i povréa (340, 341). Prema naSim rezultatima
ispitanici koji unose vo¢e manje od jednom dnevno imaju skoro dva puta veéu Sansu
da povremeno operu zube. Ovakav nacin Zivota ostavlja posledice kako na opste
tako i na oralno zdravlje. Nepravilna ishrana povecava rizik obolevanja od
kardiovaskularnih, malignih oboljenja, prekomerne telesne tezine i karijesa (342).
Prekomeran unos Secera je dobro poznat faktor rizika za nastanak gojaznosti i
karijesa (86), medutim kada je re€¢ o povezanosti izmedu gojaznosti i karijesa
rezultati su protivre¢ni (343-346). S obzirom da prema rezultatima naSeg istrazivanja
sa porastom BMI se povecava Sansa za smanjenje uCestalosti pranja zuba kao i za
nedostatak zuba, mozemo reéi da uzrok povezanosti gojaznosti i karijesa ne treba
traziti samo u nepravilnoj ishrani ve¢ i u loSoj oralnoj higijeni, odnosno da je
povezanost multikauzalnog porekla kao i sam Karijes. IstraZivanja sprovedena u
Svedskoj (45, 347) pokazala su da gojazni imaju viSe izgubljenih zuba i potvrdenih
parodontopatija koje se smatraju jednim od osnovnih uzroka nedostatka zuba (348,
349). Kako se bakterije zubnog plaka smatraju glavnim uzrokom parodontopatije
pored akcesornih uzroka (genetika, puSenje, Secerna bolest, razmak izmedu zuba,
itd.) (350, 351), prethodno navedene studije i metaanalize potkrepljuju nase rezultate
odnosno da sa unapredenjem oralno-higijenskih navika i usvajanjem zdravih stilova
Zivota smanjuje se Sansa za nastanak bezubosti. Medutim, rezultat koji nije oCekivan
u nadoj studiji i koji je u suprotnosti sa rezultatima ranijih studija (347, 352, 353), jeste
da prekomerno uhranjeni ispitanici imaju skoro 20% veéu Sansu da operu zube vise
od jednom dnevno u odnosu na normalno uhranjene ispitanike. Ovakvu situaciju
mozda mozemo objasniti da prekomerno uhranjeni ispitanici imaju razvijenu svest o
Stetnosti usvojenog obrazaca nepravilne ishrane po oralno zdravlje i stoga ucCestalije

peru zube, odnosno vide paZnje posvecuju odrZzavanju oralne higijene.
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6.4. Povezanost nedostatka zuba i nezavisnih ¢inilaca

U toku 2013. godine sproveden je veci broj epidemioloskih studija Sirom sveta
radi utvrdivanja stanja oralnog zdravlja starih (stanovnistvo starosti 65 godina i viSe) i
na osnovu analize dobijenih rezultata, Tomson (William Murray Thomson) (29)
uoCava i dalje prisutan postepen gubitak zuba, Sto je vazan pokazatelj naruSenog
oralnog zdravlja koje utiCe na kvalitet Zivota (poremecaj funkcije usne duplje i
estetike lica, apsentizam, loSa ocena sopstvenog opsteg i oralnog zdravlja, drustvena
izolacija, itd.) (354, 355). Potpuni ili delimi¢ni gubitak zuba prepoznat je kao konacni
ishod bolesti usta i zuba, zdravstvenog ponaSanja, sklonosti ili profesionalne
intervencije (356). Na osnovu istrazivanja faktora rizika totalnog ili delimi¢nog gubitka
zuba medu stanovnidtvom SAD, Bert (Burt) i saradnici (357) zaklju€ili su da je
potpuni gubitak zuba posledica drustvenog ponasanja koliko i bolesti dok su za
delimi¢an gubitak zuba najznacajniji faktor rizika bolesti usta i zuba.

Podaci SZO ukazuju da je 15-20% svetskog stanovnistva srednjeg Zivotnog
doba (starosti 35-44 godine) pod rizikom od gubitka zuba, a oko 30% stanovnistva
starosti 65-74 godine nema svoje zube (358). Prevalencija potpunog gubitka zuba u
kategoriji starih 65-74 godine najveca je medu stanovniStvom Brazila (54,7%) (359),
a najmanja u SAD (15%). Kad je re¢ o odraslom stanovniStvu starosti 20 i viSe
godina, prevalencija potpune bezubosti je najniza u Kanadi i Meksiku gde se krece
oko 6% (356) dok je u Srbiji skoro duplo veéa i iznosi 11,3%. Od 2000. godine, trend
potpunog gubitka zuba kod stanovniStva Srbije je u opadanju. Prema rezultatima
istraZivanja 2006. i 2013. godine prisutan je znacajno manji procenat ispitanika sa
potpunim gubitkom zuba u odnosu na 2000. godinu dok je situacija sa gubitkom 10 i
viSe zuba ali ne svih, obrnuta.

Demografski pokazatelji kao Sto su godine starosti, pol i braéno stanje,
predstavljaju znaCajne prediktore nedostatka zuba. Rezultati naSeg istrazivanja u
skladu su sa ranije sprovedenim istrazivanjima (360, 361) i ukazuju da godine
starosti igraju zna€ajnu ulogu u predikciji delimi€nog i potpunog nedostatka zuba
odnosno da sa godinama starosti raste Sansa za nedostatak zuba narocito deset i
viSe ili svih zuba. Ovakvi rezultati nisu iznenadujuéi, naroCito kod starijeg
stanovniStva jer nedostatak zuba predstavlja posledicu kumulativhog i destruktivnog
delovanja bolesti usta i zuba (karijes i parodontopatija) koje nisu spre€ene, a potom i
leCene na vreme (362). S obzirom da ¢e prema najavama Ujedinjenih nacija do
2050. godine stanovniStvo starosti preko 80 godina Ciniti 20% starijeg stanovnistva
(363), neophodno je podic¢i nivo svesti o zna€aju oralno-higijenskih navika u $to

ranijem starosnom dobu, kako bi unapredili kvalitet Zivota i oralnog zdravlja kod
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starih. IstraZivanje sprovedeno u Svedskoj pokazuje da sve veéi broj starih ima svoje
zube (228), sto je u skladu sa postavljenim globalnim ciliem SZO (364).

Kada govorimo o povezanost pola i nedostatka zuba, primecéuje se da zene
imaju vecu Sansu za delimi¢an ili potpuni nedostatak zuba, $to potvrduje veliki broj
studija (361, 365, 366). Bez obzira na brojne naucne tvrdnje, razlozi za povecanu
Sansu kod zena da delimi¢no ili potpuno izgube zube i dalje su nerasvetljeni (365) i
postoje samo pretpostavke (367). Medutim, mozda bi trebalo obratiti vise paznje na
period trudno¢e kod Zena kada dolazi do hormonskog disbalansa zbog Cega zubi i
Ukoliko trudnice imaju neredovne oralno-higijenske navike, nizak socijalno-
ekonomski status i puSe, moZzemo rec¢i da se Sansa za gubitak zuba viSestruko
povecava, $to potvrduju rezultati studija koje su sprovedene u razvijenim zemljama i
zemljama u razvoju (368, 369). Kako bi sprecili ili usporili gubitak zuba kod Zena,
neophodno je svim Zenama fertilnog doba (15-49 godina), a naroCito onim koje
planiraju trudnoc¢u ukazati na znacaj redovnih oralno-higijenskih navika i zdravog stila
zivota u trudnoéi putem edukativnin metoda i sredstava. Ahlgwist i saradnici (370)
pokazali su da je nedostatak zuba medu Zenama 50 godina starosti u Svedskoj
znacajno smanjen sa 18% na 1% u periodu od 24 godine.

U ispitivanju povezanosti bracnog stanja i nedostatka zuba, uoavamo da je
Zivot sa partnerom u korelaciji sa delimi¢nim nedostatkom zuba (1-5 zuba, 6-10
zuba i 10 i viSe zuba ali ne svih). MoZzemo reéi — neocekivano, ispitanici koji zive sa
partnerom imaju i preko dva puta vecu Sansu za delimiCan nedostatak zuba u
odnosu na ispitanike koji Zzive bez partnera. Ovakvi nalazi bi se mogli objasniti loS§im
odnosima izmedu partnera, socijalno-ekonomskim stanjem kao i nedostatkom
podr8ke. Prema podacima Republickog zavoda za statistiku (RZS) u Srbiji 2014.
godine skoro svaki peti brak se zavrSio razvodom (371). Medutim, rezultati
istraZivanja sprovedenih u Svedskoj, SAD i Kanadi (372, 373), ukazuju da Zivot bez
partnera predstavlja faktor rizika za gubitak zuba kod oba pola, Sto potvrduje i
Svedska populaciona studija sprovedena medu Zenama starosti 38 i 50 godina (374).
Posmatrano sa psiho-socijalnog stanovista, uoeno je da zivot s partnerom pozitivho
utiCe na zdravlje muskarca u poredenju sa Zzenom (375). ObjaSnjenje za ovaj
fenomen koji se odslikava i na oralno zdravlje jeste da Zene viSe vode rauna o
zdravlju i stilu Zivota svojih partnera (376) i pruzaju im socijalnu podrSku, s obzirom
da su muskarci skloniji rizi€nom obliku ponasanja (377).

Posmatrajuci socijalno-ekonomske pokazatelje registrujemo visok stepen
povezanosti obrazovanja i materijalnog stanja domacinstva sa delimi¢nim i potpunim

nedostatkom zuba. Ako se osvrnemo na prethodna dva poglavlja, primecujemo da se
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ova dva nezavisna €inioca istiCu kao najznacajniji prediktori nedovoljne ucestalosti
pranja zuba i neredovne posete stomatologu, $to se smatra osnovnim uzrocima
nedostatka zuba (71, 276, 277, 317) i za ovakve rezultate mozemo reci da su
oCekivani. Medutim, kada posmatramo nezaposlenost kao jedan od socijalno-
ekonomskih pokazatelja, primecujemo da je neaktivno stanovnistvo u obrnutoj
korelaciji sa delimi€nim nedostatkom zuba odnosno ima 40-50% vecu Sansu za
prisustvo svih zuba. Ovakav rezultat bi se mogao objasniti strukturom neaktivnog
domacice koji su mlade ili srednjeg Zivotnog doba kada su oralno-higijenske navike
ucestalije (322, 323).

Kada je re€¢ o povezanosti puSaCkog statusa i nedostatka zuba - nema
oprecnih stavova. U skladu sa ranije sprovedenim istraZivanjima (378, 379) puSenje
je u korelaciji sa delimi¢nim i potpunim nedostatkom zuba, dok su bivsi pudaci u
korelaciji sa nedostatkom 10 i viSe ali ne svih zuba. Osnovni bioloski uzroci
nedostatka zuba su karijes i parodontopatija (380), a pusenje je znacajan faktor rizika
za nastanak parodontopatije (381, 382) i postoji jasna uzrocno-posledi¢na
povezanost (383). Prema istrazivanju Janagisave (Yanagisawa) i saradnika (384),
bivsi pusaci koji su prestali da puse pre 11 i viSe godina imaju iste Sanse za razvoj
parodontopatije i nedostatak viSe od 8 zuba kao i nepusaci, dok bivsi pusaci koji su
prestali pre 10 godina i manje imaju oko dva puta ve¢u Sansu za razvoj ovih stanja u
odnosu na nepuSace. Analize nacionalnih baza podataka Finske i SAD (385, 386)
pokazale su statistiCki znacajnu povezanost potpunog nedostatka zuba i pusenja, Sto
potkrepljuje nase istrazivanje. Prestanak puSenja smanjuje rizik od odredenih bolesti
usta i zuba, a u nekim slu€ajevima smanjuje i rizik na isti nivo kao kod nepusaca
(387). Od 2000. godine procenat pusaca u Srbiji se znaajno smanijio i iznosi oko
36,5% u 2013. godini dok se broj bivdih puSata povecao za 5,3% i iznosi 18,7%.
Posmatrano u odnosu na prevalenciju puSenja u Evropskim zemljama (388),
mozemo rec¢i da je Srbija bliza zemljama Jugoistone Evrope gde je najvisa
prevalencija (Gr¢ka 38,9%, Hrvatska 35%, Bugarska 29,2%) u odnosu na zemlje
Severne Evrope gde je najniza (Belgija 18%, Velika Britanija 19%). Bez obzira na na
geografsku poziciju, ovakvu situaciju mozemo posmatrati i sa aspekta istorije,
tradicije i kulture. Smanjenju broja pu$aca u Srbiji doprinele su brojne realizovane
mere i aktivnosti RepubliCke struCne komisije Ministarstva zdravlja za prevenciju
upotrebe duvana, kao $to su: izrada zakonskih regulativa (Zakon o duvanu, Zakon o
oglasavanju, Zakon o zastiti stanovniStva od izlozenosti duvanskom dimu), usvajanje
Strategije o kontroli duvana, potpisivanje Okvirne konvencije o kontroli duvana SZO,

kontinuirano sprovodenje zdravstveno-edukativnih kampanja (31. januar i 31. maj,
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Nacionalni i Svetski dan bez duvanskog dima), ukljuCivanje u globalna istrazivanja i
organizovanje stru€nih skupova, javnih debata i kreativnih radionica. Pored mera i
aktivnosti na nacionalnom nivou, znac¢ajan doprinos u odvikavanju od pu$enja, a
ujedno i spreCavanju nedostatka zuba imaju i saveti zdravstvenih radnika, odnosno
stomatologa.

Depresivni poremecaji danas su jedan od vodecih zdravstvenih izazova 21.
veka zbog visoke prevalencije i konstantnog porasta, ugroZenosti svih kategorija
stanovniStva, izgubljenih godina Zivota zbog prevremenog mortaliteta, izgubljenih
zdravih godina Zivota zbog onesposobljenosti, visokih indirektnih trodkova i relativno
niskih direktnih troSkova za zdravstvenu zastitu (389). Tokom vremena, kretanje
depresivnih poremecaja mozZe biti dinamiéno i otkriti simptome koji su Kklinicki
znacajni. Kursevi kretanja depresivnih poremecéaja su prepoznati kod razli€itih
kategorija odraslog stanovnistva (390) medutim, nisu poznati njihovi ishodi oralnog
zdravlja kojima se posvecuje veoma malo paznje, naro€ito kod starih. LoSe stanje
oralnog zdravlja moze biti povezano sa niskim stepenom psiholoskog blagostanja
kao i sa slabim fizikim zdravljem (391). Kada govorimo o povezanosti depresivnih
poremecaja i bolesti usta i zuba postoje oprecni rezultati. Brojne studije preseka
ukazuju na povezanost depresivnih poremecaja i parodontopatije (392-394) dok s
druge strane postoje studije koje nisu utvrdile povezanost kao $to je studija Solisa i
saradnika 2004. godine (395).

Za razliku od prethodno navedenih istraZivanja, u ovom radu posmatrani su
depresivni poremecaji kao uzrok nedostatka zuba, a ne kao posledica. Ispitanici koji
imaju depresivne simptome imaju ve¢u Sansu da izgube 10 i viSe zuba (ali ne sve) u
odnosu na one koji nisu depresivni, §to je u skladu i sa porastom PHQ-8 skora.
Medutim, u istraZivanju Hibelsa (Hybels) i saradnika (396) nije potvrdena povezanost
izmedu depresivnih simptoma i nedostatka zuba. U Kkategoriju ispitanika sa
depresivnim simptomima mogli bi se svrstati ispitanici kojima nije klini¢ki potvrden
depresivni sindrom ili ako je potvrden, nemaju odgovaraju¢u medikamentnu terapiju.
Depresivni simptomi mogu uticati na oralno zdravlje na dva nacina. Prvi je bioloSkim
putem, tako Sto doprinose poremecaju rada imunoloskog sistema. Depresija moze
da stimuliSe produkciju proinflamatornih citokina koji mogu da uti€u na uslove koji
doprinose razvoju parodontopatije (397). Takode, koris¢enje nekih antidepresiva
povezano je sa smanjenim luCenjem pljuvacke, Sto moze uticati na loSe stanje
oralnog zdravlja ukljuCuju¢i suva usta, peckanje, pojavu paradontopatije kao i
progresivhog karijesa (398). Drugi nacin je uticaj depresivnih simptoma na
nedovoljno sprovodenje oralno-higijenskih navika, odnosno smanjenu ucestalost

pranja zuba i neredovne posete stomatologu (399, 400). Na osnovu sagledane
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situacije mozemo reéi da odrzavanje depresivnih poremec¢aja pod kontrolom,
redovna poseta izabranom lekaru kao i socijalna podrSka doprinose spreCavaniju

nedostatka zuba.

6.5. Primena GIS-a u oblasti oralnog zdravlja

Kako bi se lakSe uocili veli¢ina i znaCaj problema oralnog zdravlja
kod stanovnistva Srbije, u ovom istrazivanju smo uz pomo¢ Geografskog
informacionog sistema izradili geo-mape Srbije na kojima su prikazane samoprocena
oralnog zdravlja, bezubost, uCestalost pranja zuba i poseta stomatologu po okruzima.
Geografski informacioni sistem je savremena tehnologija koja se i dalje nedovoljno
koristi u oblasti javnog zdravlja, a jo$ rede u istrazivanjima oralnog zdravlja (123).
NaSe istraZivanje spada medu prva istraZivanja u oblasti javnhog zdravlja i prvo iz
oblasti oralnog zdravlja u Srbiji u kome je primenjen Geografski informacioni sistem.
Zemlje poput Australije (401) i Novog Zelanda (402) iskoristile su Geografski
informacioni sistem za analizu distribucije privatnih stomatoloskih ordinacija, s
obzirom da su to zemlje sa malom gustinom naseljenosti u odnosu na povrsinu
zemlje, dok je Svedska primenila Geografski informacioni sistem radi analize
distribucije pojave karijesa kod dece (125, 126).

Geografski informacioni sistem kao metod koji omogucava
vizuelizaciju problema, zauzima istaknuto mesto medu stru€njacima iz oblasti javnog
zdravlja zbog inovativhog nacina pruzanja informacija koje olakSavaju razumevanje
problema, planiranje aktivnosti, monitoring i alokaciju zdravstvenih resursa (123).

Geo-mape Srbije sa distribucijom pokazatelja oralnog zdravlja,
olaksavaju donosiocima odluka u zdravstvu procenu rizika za nastanak bolesti usta i
zuba i omogucavaju alokaciju aktivnosti u zajednici u zavisnosti od stanja oralno-

higijenskih navika, samoprocene oralnog zdravlja i bezubosti.

6.6. Prednosti i nedostaci istrazivanja

U ovoj doktorskoj tezi su koriS¢eni podaci iz tri nacionalna istrazivanja
zdravstvenog stanja stanovnika Srbije (2000., 2006. i 2013. godine) uradena po tipu
studije preseka na reprezentativnom uzorku. Studije preseka su opservacione i
deskriptivne studije koje omogucavaju izvodenje zakljuCaka o mogu¢im odnosima ili
prikupljanje preliminarnih podataka u cilju pruzanja podrske daljim istrazivanjima ili
eksperimentima (403). Prednosti studija preseka nad drugim studijama sastoje se u

relativnoj lakodéi i brzini izvodenja, relativno malom utroSku sredstava u odnosu na
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druge studije i mogucnosti zaklju€ivanja o populaciji u celini posto se najesce
zasnivaju na ispitivanju cele populacije ili njenog reprezentativnog uzorka (404).
Njihova dobra strana je i $to pruzaju moguénost poredenja veceg broja razlicitih
varijabli u isto vreme, medutim, one nisu relacione i ne mogu da utvrde uzrocno-
posledi¢ne odnose izmedu razli¢itih varijabli.

Samoprocena zdravlja je pokazatelj zdravstvenog stanja koji se naj¢esce
koristi u ispitivanjima zdravstvenog stanja stanovniStva, a koji je koriséen i u ovoj
disertaciji. Samoprocena oralnog zdravija predstavlja najpogodniji, neinvazivni i
ekonomic¢an nacin prikupljanja podataka u populacionim istraZivanjima (32, 34).
Medutim, nedostatak kontrolne grupe ispitanika u ovom istrazivanju onemogucava
ispitivanje uticaja subjektivnosti i tacnosti odgovora na pitanje Kako procenjujete
svoje stanje zuba i usne duplje? primenom klini¢kih indikatora.

Kada govorimo o posetama stomatologu, kompletniju sliku o ucéestalosti
poseta stomatologu imali bi uvodenjem pitanja o uzroku neredovnih poseta
stomatologu kao i broju plombiranih zuba. Medu najc¢eSce uzroke neredovnih poseta
stomatologu navode se strah od stomatologa, nedostatak vremena, dugacka lista
¢ekanja, loSe prethodno iskustvo, zvuk instrumenata, itd. (226-277).

Takode treba napomenuti da pored demografskih, socijalno-ekonomskih
faktora i zivotnih stilova, postoje i drugi faktori za koje se zna ili pretpostavlja da uti¢u
na stanje oralnog zdravlja koji bi mogli da budu predmet ispitivanja u nekim buducim
istrazivanjima. To su psiholo$ki faktori (strah, stresni dogadaiji, psihosocijalna stanja)
i faktori koji se odnose na zajednicu (odnosi medu ljudima, socijalna podrska).

| pored prethodno navedenih nedostataka, rezultati ove disertacije ukazuju
na postojanje znacajne povezanosti demografskih, socijalno-ekonomskih faktora,
stilova zivota i depresivnih poremecaja sa pokazateljima stanja oralnog zdravlja

stanovnika Srbije u posmatranom istrazivanju iz 2013. godine.
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7. ZAKLJUCCI

Ispitivanjem povezanosti izmedu demografskih (pol, starost, bracno stanje, tip
naselja, region), socijalno-ekonomskih determinanti (obrazovanje, radni status,
indeks blagostanja), zivotnih stilova (puSenje, nacin ishrane i indeks telesne mase -
BMI), depresivnih poremecaja i samoprocene oralnog zdravlja, ucestalosti
posete stomatologu, ucestalosti pranja zuba i nedostatka zuba moze se

zakljuditi:

1. Izmedu godina starosti, bracnog stanja i samoprocene oralnog zdravlja
postoji pozitivna povezanost. Sto su ispitanici stariji loSije ocenjuju svoje
oralno zdravlje. StatistiCki znaCajna povezanost nije pronadena izmedu
pola, mesta stanovanja, regiona i samoprocene oralnog zdravlja.

2. Socijalno-ekonomske determinante i samoprocena oralnog zdravija
znacajno su povezane. Ispitanici sa srednjim i nizim obrazovanjem imaju od
1,88 do 3,30 puta vecu Sansu da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe u
odnosu na visoko obrazovane. Nezaposleno stanovnistvo ¢eSée procenjuje
svoje oralno zdravlje kao loSe u poredenju sa zaposlenim stanovnistvom.
Ispitanici koji na osnovu Kkvintila blagostanja pripadaju siroma$nijim
slojevima stanovniStva ¢esc¢e svoje oralno zdravlje procenjuju kao prosecno
ili loSe.

3. Bivsi pusadi i pusaci imaju od 1,46 do 2,41 put veéu Sansu da svoje oralno
zdravlje ocene kao loSe u odnosu na nepu$aCe. Sa porastom BMI
povecCava se i Sansa ispitanika da svoje oralno zdravlje ocene kao loSe.

4. lIspitanici koji imaju izraZenije depresivne simptome svoje oralno zdravlje
ocenjuju kao loSe. Ispitanici koji imaju blage depresivne simptome i
depresivne poremecaje imaju 2,04 odnosno 3,48 puta vecu Sansu da svoje
oralno zdravlje ocene kao loSe u odnosu na ispitanike koji nisu depresivni.

5. Sa godinama starosti ispitanika povecava se Sansa da rede posecuju
stomatologa, odnosno da posete stomatologa za 12 meseci ili vise. Zene
imaju redovnije posete stomatologu nego muskarci. Ispitanici koji ne Zive u
gradskom naselju imaju vecu Sansu da rede posete stomatologa u odnosu
na stanovnike gradskog naselja. Suprotno o€ekivanjima ovog istrazivanja,
stanovnici regiona Juzne i Isto€ne Srbije imaju vece Sanse da pripadnu
povoljnoj kategoriji poseta stomatologu (pre manje od 6 meseci) u odnosu

na stanovnike Beograda.
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

Nizi i srednji nivo obrazovanja, nezaposlenost, najsiromasniji i siromasni
sloj prema kvintilima indeksa blagostanja, predstavljaju znacajne prediktore
rede posete stomatologu.

BivSi pusacdi imaju 16% vecu Sansu da pripadnu povoljnoj kategoriji (pre
manje od 6 meseci) dok pusaci imaju 1,13 puta ve¢u Sansu da pripadnu
nepovoljnoj kategoriji poseta stomatologu u odnosu na nepusace.

Ispitanici koji unose mleko i mle¢ne proizvode manje od jedne 3olje dnevno,
voce i povrée manje od jedan put na dan, ¢eScCe pripadaju nepovoljnoj
kategoriji poseta stomatologu (pre 12 ili viSe meseci).

Izmedu depresivnih poremecéaja stanovniStva merenih PHQ-8 upitnikom i
posete stomatologu nema statisti¢ki zna¢ajne povezanosti.

Godine starosti znaajno su povezane sa ucestalod¢u pranja zuba. Sa
poveCanjem godina starosti poveava se i $ansa za smanjenom
udestalo$éu pranja zuba. Zene &edée peru zube nego muskarci. Stanovnici
Srbije koji ne zive u gradskom naselju i regionu Beograda imaju ve¢u Sansu
da operu zube povremeno ili jednom dnevno u odnosu na stanovnike
gradskog naselja i regiona Beograda.

Statisticki znafajna povezanost postoji izmedu socijalno-ekonomskih
pokazatelja i uestalosti pranja zuba. UCestalost pranja zuba je manja kod
ispitanika nizeg i srednjeg obrazovanja, nezaposlenih i pripadnika
najsiromasnijih slojeva (¢eS¢e peru zube povremeno ili jednom dnevno).
Zdravi stilovi Zivota pozitivno su povezani sa pranjem zuba. Pusaci imaju
1,68 puta veCu Sansu da svoje zube operu povremeno u odnosu na
nepuSace. Unos mleka, mle€nih proizvoda i povréa predstavlja znacajan
prediktor pranja zuba. Sa porastom BMI se povecava Sansa za smanjenje
uCestalosti pranja zuba, odnosno za nedostatak zuba.

Izmedu depresivnih poremecéaja stanovniStva merenih PHQ-8 upitnikom i
pranja zuba nema statistiCki znacajne povezanosti.

Demografski pokazatelji kao Sto su godine starosti, pol i bradno stanje,
predstavljaju znacajne prediktore nedostatka zuba. Godine starosti igraju
naroCito znacajnu ulogu kod starijeg stanovniStva jer nedostatak zuba
predstavlja posledicu kumulativnog i destruktivnog delovanja bolesti usta i
zuba (karijes i parodontopatija). Zene imaju veéu Sansu za delimi¢an ili
potpuni nedostatak zuba nego muskarci. Zivot sa partnerom je u pozitivnoj
korelaciji sa delimiénim nedostatkom zuba (1-5 zuba, 6-10 zuba i 10 i viSe

zuba ali ne svih).
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15.

16.

17.

18.

Registrovan je visok stepen povezanosti nizeg i srednjeg nivoa obrazovanja
kao i najsiromasnijeg, siromasnog, srednjeg i bogatog sloja stanovnistva sa
delimiénim i potpunim nedostatkom zuba. Kada je re¢ o zaposlenosti,
neaktivno stanovnidtvo ima 40-50% vecu Sansu za prisustvo svih zuba.
Pus$enije je u korelaciji sa delimi¢nim i potpunim nedostatkom zuba, dok su
bivSi pusaéi u korelaciji sa nedostatkom 10 i viSe ali ne svih zuba. Biv8i
pusaci imaju 1,43 puta vecu Sansu da izgube 10 i viSe zuba (ali ne sve) u
odnosu na nepusace.

Ispitanici koji imaju depresivne simptome imaju 1,68 puta vecu Sansu da
izgube 10 i viSe zuba (ali ne sve) u odnosu na one koji nisu depresivni.
Evaluacija multidimenzionalnog uticaja ¢inilaca na oralno zdravlje odraslog
stanovniStva Srbije putem Geografskog informacionog sistema, pruza
mogucnost izrade plana populacionih mera preventivhe stomatolodke

zdravstvene zastite za lokalni, regionalni i nacionalni nivo.
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Prilog 1

Tabela br 24. Broj anketiranih ispitanika prema vrsti upitnika i merenja u odnosu

na promenljive

Promenljiva

N (%)

Broj podataka
u celom
uzorku

(n=)

Broj podataka u
upitnicima sa
anketarom
(n1=)

Broj podataka u
upitnicima sa
samopopunjavanjem
(n2=)

Broj podataka
sa merenjima
(n3=)

Pol

13542

13542

Navrsene
godine Zivota

13542

13542

Bra¢no stanje

13542

13542

Tip naselja

13542

13542

Geografsko
podrucje

13542

13542

Stepen
obrazovanja

13542

13542

Materijalno
stanje

13542

13542

Prihod po ¢lanu
dom.

11350

11350

Trenutni radni
status

13542

13542

Kakvo je Vase
zdravlje u celini?

13529

13529

Da li imate neku
dugotrajnu
bolest?

13509

13509

Kako bi ste

ocenili stanje
Vasih zuba i
usne duplje?

13531

13531

Koliko zuba
Vam nedostaje?

13517

13517

Da li imate
protezu?

12015

12015

Da li ste u
poslednjih 12m
imali astmu

13521

13521

Da li ste u
poslednjih 12m
imali hroni¢ni
bronhitis ili
HOBP

13520

13520

Da li ste u
poslednjih 12m
imali infarkt
miokarda

13530

13530

Da li ste u
poslednjih 12m
imali koronarnu
bolest srcaili
anginu pektoris

13489

13489

Dalisteu
poslednjih 12m
imali poviSen
krvni pritisak?

13415

13415




Da li ste u
poslednjih 12m
imali mozdani
udar?

13531

13531

Da li ste u
poslednjih 12m
imali artrozu?

13503

13503

Da li ste u
poslednjih 12m
imali deformitet
donje kicme?

13504

13504

Da li ste u
poslednjih 12m
imali vratni
deformitet
kiéme?

13500

13500

Da li ste u
poslednjih 12m
imali Se¢ernu
bolest?

13491

13491

Dalisteu
poslednjih 12m
imali alergiju?

13498

13498

Daliste u
poslednjih 12m
imali cirozu
jetre?

13519

13519

Dalisteu
poslednjih 12m
imali
nemogucénost
zadrzavanja
mokrace?

13525

13525

Daliste u
poslednjih 12m
imali bubrezne
probleme?

13506

13506

Dalisteu
poslednjih 12m
imali depresiju?

13497

13497

Da li ste u
poslednjih 12m
imali rak?

13527

13527

Dalisteu
poslednjih 12m
imali poviSenu
masnocu u krvi?

13258

13258

U protekle 2 ned
koliko Cesto
Vam je smetalo
slabo
interesovanje

13504

13504

U protekle 2 ned
koliko Cesto
Vam je smetala
malodusnost,de
presija,
beznadeZnost

13503

13503




U protekle 2 ned
koliko Cesto
Vam je smetalo
problem da
zaspite

13530

13530

U protekle 2 ned
koliko Cesto
Vam je smetalo
osecanje
zamora?

13529

13529

U protekle 2 ned
koliko Cesto
Vam je smetao
lo$ apetit ili
prejedanje?

13542

13542

U protekle 2 ned
koliko Cesto
Vam je smetalo
loSe misljenje o
sebi?

13500

13500

U protekle 2 ned
koliko Eesto
Vam je smetala
tekoc¢a da se
koncentriSete

13513

13513

U protekle 2 ned
koliko Cesto
Vam je smetalo
usporeno
kretanje ili
govor?

13509

13509

Dalisteu
prethodne 4 ned
bili napeti ili pod
stresom/
pritiskom?

13515

13515

Skor - mentalno
zdravlje

13405

13405

Da li imate svog
stomatologa u
drzavnoj
ustanovi?

13513

13513

Da li imate svog
stomatologa u
privatnoj
ustanovi?

13528

13528

Kada ste licno
Vi poslednji put
posetili
stomatologa?

13274

13274

Dalisteu
poslednjih 12m
Vi li€no koristili
usluge privatne
prakse?

13542

13542

Dalisteu
poslednjih 12m
Vi liéno koristili
usluge privatne
lab?

2116

2116




Dalisteu
poslednjih 12m
Vi li€no koristili
usluge privatne
radiol. dg?

2116

2116

Dalisteu
poslednjih 12m
Vi liéno koristili
usluge privatnog
interniste?

2116

2116

Dalisteu
poslednjih 12m
Vi liéno koristili
usluge privatnog
hirurga?

2116

2116

Dalisteu
poslednjih 12m
Vi li€no koristili
usluge privatnog
psihijatra?

2116

2116

Dalisteu
poslednjih 12m
Vi liéno koristili
usluge privatnog
nekog drugog
lekara?

2116

2116

DaliVam se u
proteklih 12m
desilo da niste
dobili z.z. zbog
dugog ¢ekanja
na zakazan
pregled?

13468

13468

DaliVam se u
proteklih 12m
desilo da niste
dobili z.z. zbog
udaljenosti

13481

13481

DaliVam se u
proteklih 12m
desilo da ste
imali potrebu za
stomatologom
ali je niste
ostvarili zbog
finansija?

13526

13526

DaliVam se u
proteklih 12m
desilo da ste
imali potrebu za
zastitom m.z ali
je niste ostvarili
zbog finansija?

13524

13524

Kakvo je u celini
Vase
zadovoljstvo
drzavnom zdr
sluzbom?

12800

12800

Kakvo je u celini
Vase




zadovoljstvo
privatnom zdr.
sluzbom?

7372

7372

Koliko puta u
toku ned
doruckujete?

13542

13542

Koliko Cesto
pijete
mleko/mleéne
proizvode?

13542

13542

Koliko Cesto
jedete voce?

13542

13542

Koliko Cesto
jedete povrée?

13542

13542

Da li pri izboru
nacina ishrane
razmisljate o
VaSem zdravlju?

13493

13493

Da li ste u
prethodnih 12m
zbog
zdravstvenih
razloga smanijili
unos Secera?

13520

13520

Daliste u
prethodnih 12m
zbog
zdravstvenih
razloga povecali
unos voca i
povréa

13519

13519

Kakav uticaj na
zdravlje po
Vasem misljenju
ima ishrana?

13388

13388

Kakav uticaj na
zdravlje po
Vasem misljenju
ima f. aktivhost?

13366

13366

Kakav uticaj na
zdravlje po
Vasem misljenju
ima puSenje?

13254

13254

Kakav uticaj na
zdravlje po
Vasem misljenju
ima konz.
alkohola?

13237

13237

Kakav uticaj na
zdravlje po
Vasem misljenju
ima drustvena
akt?

13173

13173

Da li pratite
teme o zdravlju
putem TV?

13490

13490

Da li pratite
teme o zdravlju
putem radija?

13485

13485




Da li pratite
teme o zdravlju

putem Stampe? 13476 13476

Da li pratite

teme o zdravlju

putem 13447 13447

interneta?

Konacan ishod

merenja - 13100 13100

rekodirana

Dalije

ispitanica 6936 6936

trudna?

Sistolni k.p | 13304 13304
Dijastolni k.p | 13304 13304
Sistolni k.p Il 13274 13274
Dijastolni k.p Il 13274 13274
Sistolni k.p 11l 13249 13249
Dijastolni k.p Ill 13249 13249
Sistolni k.p - 13239 13239
prosek

Dijastolni k.p - 13239 13239
prosek

Visina (cm) 13113 13113
Tezina (kg) 13148 13148
Obim struka 13054 13054
BMI 13028

BMI 4 kategorije 13028

BMI 6 kategorija 13028

Rezultat ankete

radene

samopopunja- 13542 13542

vanjem

Popunili i merili

se / odbili 12552 12552

Koliko &esto

perete ruke

nakon ulaska u 12650 12650

kuéu?

Koliko &esto

perete ruke pre 12646 12646

jela?

Koliko Cesto

perete ruke

posle upotrebe 12636 12636

WC?

Koliko Cesto 12581 12581

perete zube?

Koliko puta ste

se tokom

prethodne 12606 12606

nedelje

kupali/tus?

Da li ste ikad 12534 12534

pusili?

Da li pusite — 12473 12473

nova varijabla




Da li ste ikad
pusili
svakodnevno?

6839

6839

Da li sada
pusite?

6884

6884

Koju vrstu
duvanskih
proizvoda
uglavnom
Koristite?

4436

4436

Koliko cigareta
popusite
prose¢no u toku
1 dana?

3969

3969

Da li ste u toku
proteklih 12m
pokusali da
prestanete da
pusite?

4431

4431

Dali Vam je u
toku proteklih
12m lekar
savetovao da
prestanete sa
pusenjem?

4385

4385

Koliko Cesto ste
izlozeni
duvanskom
dimuu
zatvorenom
prostoru?

11399

11399

Dali ste
zabrinuti zbog
Stetnih
posledica
pusenja?

11218

11218

Koliko Cesto ste
tokom
prethodnih 12m
pili alkoholna
pica?

12146

12146

Da li pijete
alkohol?

12146

12146

Od pon-cetv
koliko dana u ta
4 dana pijete
alkohol

2503

2503

Od pon-cetv

koliko prose¢no
dnevno popijete
alkoholnih pi¢a?

2052

2052

Od petka-ned
koliko dana u ta
3 dana pijete
alkohol

2418

2418

Od pet-ned

koliko prose¢no
dnevno popijete
alkoholnih pi¢a?

2220

2220




Koliko &esto ste
tokom
prethodnih 12m
deSavalo da
popijete 6 ili vise
alkoholnih pi¢a
u toku jedne
prilike?

6049

6049

Prosecan broj
alkoholnih pi¢a
popijenih u 1
danu

13542

13542

Da li ste tokom
prethodnih 12m
koristili neko od
navedenih
sredstava?

5955

Da li ste tokom
prethodnih 12m
koristili neko od
navedenih
sredstava?

1972

Da li ste tokom
prethodnih 12m
koristili neko od
navedenih
sredstava?

681

Da li ste tokom
prethodnih 12m
koristili neko od
navedenih
sredstava?

10

Da li ste tokom
prethodnih 12m
koristili neko od
navedenih
sredstava?

Da li ste tokom
prethodnih 12m
koristili neko od
navedenih
sredstava?

Da li ste tokom
prethodnih 12m
koristili neko od
navedenih
sredstava?

Da li ste tokom
prethodnih 12m
koristili neko od
navedenih
sredstava?

Da li ste tokom
prethodnih 12m
koristili neko od
navedenih
sredstava?

Da li ste tokom
prethodnih 12m
koristili neko od




navedenih
sredstava?

Da li ste tokom
prethodnih 12m 1
koristili neko od
navedenih
sredstava?

n - ukupan broj anketiranih

nl - ukupan broj anketiranih u delu istrazivanja sa anketarom

n2 - ukupan broj anketiranih u delu istrazivanja sa samopopunjavanjem
n3 - ukupan broj anketiranih u delu istrazivanja sa merenjima




Prilog 2

Tabela br 25. Distribucija demografskih i socio-ekonomskih promenljivih u odnosu na saglasnost za anketiranje i merenje

odbili da odgovaraju i oni koji

odbili merenja i oni koji nisu odbili

odbili i jedno i drugo i oni koji nisu

Promenljive nisu odbili odbili ni jedno ni drugo
nisu odbili p nisu odbili p nisu odbili p
ni jedan odbili oba
Pol, n (%) 0.011 0.019 0.052
muski 6276 (48,2) 253 (42,8) 6727 (51,9) 77 (43,0) 6058 (48,4) | 42 (60,0)
zenski 6754 (51,8) 338 (57,2) 6243 (48,1) 102 (57,0) 6471 (51,6) | 28 (40,0)
Starost u 0.000 0.705 0.160
godinama
Starost u 0.000 0.744 0.153
kategorijama
20-34 3260 (25,0) 55 (9,3) 3184 (24,6) 49 (27,5) 3149 (25,1) | 18 (25,7)
35-49 3340 (25,6) 68 (11,5) 3279 (25,3) | 43(24,2) 3230 (25,8) | 14 (20,0)
50-64 3807 (29,2) 125 (21,1) 3779 (29,1) 47 (26,4) 3683 (29,4) | 17 (24,3)
65+ 2623 (20,1) 344 (58,1) 2727 (21,0) 39 (21,9) 2468 (19,7) | 21 (30,0)
Bracéno stanje 0.000 0.359 0.004
s;ritrr?esrgm 8489 (65,1) 300 (50,7) 8398 (64,8) 110 (61,5) 8166 (65,2) | 34 (48,6)
Bez partnera 4541 (34,9) 292 (49,3) 4571 (35,2) 69 (38,5) 4363 (34,8) | 36 (51,4)
Tip naselja 0.000 0.004 0.237
Gradsko 7777 (59,7) 309 (52,3) 7779 (60,0) 89 (49,4) 7544 (60,2) | 47 (67,1)
Nije gradsko 5254 (40,3) 282 (47,7) 5190 (40,0) 91 (50,6) 4986 (39,8) | 23 (32,9
Region 0.000 0.000 0.000
Vojvodina 3487 (26,8) 146 (24,7) 3385 (26,1) 115 (63,9) 3295 (26,3) | 37 (52,9)
vBeograd 3047 (23,4) 143 (24,2) 3058 (23,6) 39 (21,7) 2942 (23,5) | 20 (28,6)
ggk;}:dua i Z. 3602 (27,6) 221 (37,4) 3659 (28,2) 9 (5,0 3481 (27,8) | 5(7,1)




él:élr;: 1st08na | 5805 222 | 81(13.7) 2868 (22,1) | 17 (9.4) 2811 (22,4) | 8 (114)
Edukacija 0.000 0.073 0.747
OsnovnoiniZe | 3301 (25.3) | 332 (56.2) 3374 (26,0) | 59 (33,0) 3119 (24,9) | 19 (27.1)
Srednje 7413 (56,9) | 184 (31.1) 7313 (56,4) | 87 (48,6) 7186 (57,4) | 37 (52,9)
Vie i visoko 2316 (17.8) | 75 (12.7) 2283 (17,6) | 33 (18,4) 2225 (17,8) | 14 (20,0)
Wealth index 0.000 0.186 0.300
Prvi (najbogatij) | 2647(20,3) | 197 (33,3) 2697 (208) | 32(17.9) 2453 (20,3) | 10 (14.5)
Drugi 2725 (20.9) | 110 (18.6) 2718 (21,0) | 33 (18,4) 2633 (21,0) | 11 (15,9)
Tredi 2611 (200) | 91 (15.4) 2541 (19,6) | 46 (25,7) 2481 (19,8) | 13 (18,8)
Ceturt 2514 (19.3) | 111 (188) 2490 (19,2) | 39 (21,8) 2415 (19,3) | 19 (27.5)
oot 2534 (19.4) | 83 (14,0) 2524 (19,5) | 29 (16,2) 2459 (19,6) | 16 (23,2)

(najsiromasniji)




MINISTARSTVO ZDRAVLJA
REPUBLIKA SRBIJA

ISTRAZIVANJE ZDRAVLJA

STANOVNISTVA
SRBIJE

PREDLOG SADRZAJA UPITNIKA
za stanovnistvo uzrasta
15 godina i viSe - intervju



Ovaj dokument predstavlja predlog sadrZaja Upitnika za sprovodenje IstraZivanja zdravlja
stanovnistva Srbije, 2013. godine u populaciji uzrasta 15 godina i vise — intervju licem u
lice.

Predlog sadrZaja upitnika su sadinile dr Jasmina Grozdanov i dr Maja Krsti¢ u okviru
pripreme IstraZivanja zdravlja stanovnidtva Srbije, 2013. Kori3¢ene su sve preporuke iz
osnhovnih metodoloSkih materijala koji se odnose na Evropsko istrazivanje zdravlja
(European Health Interview Survey-EHIS), a bili su dostupni u periodu juli-decembar 2012.
godine (prilog 1-6 u EHIS materijalima):

European Health Interview Survey Manual, EHIS wave 2 (verzija 31.08.2012.)

EHIS wave 2 — Order of modules and sections (verzija 06.01.2012)

European Health Interview Survey, EHIS wave 2, Conceptual guidelines and
instructions (verzije 28.06.2012.,16.11.2012., 21.12.2012.)

European Health Interview Survey, EHIS wave 2, Model questionnaire (verzije
28.06.2012., 16.11.2012,, 21.12.2012))

Implementing core variables in EU social surveys, Methodological guidelines, 2011
EHIS Implementing Regulation (verzija 19.10.2012))

a ~ b=

Ostali najvazniji kori§¢eni materijali i preporuke: IstraZivanje zdravlja stanovnistva Srbije
(Ministarstvo zdravlja RS, 2006.) ECHI - kratka lista indikatora (ECHIM, 2012),
istraZivanjeFinbalt Health Monitor (THL, 2012.),STEP-wise approach to Surveillance —
faktori rizika (SZO, 2008.), Demografsko-zdravstveno istrazivanje (USAID: DHS, 2012)),
Glavni indikatori za globalno pradenje odgovora na AIDS (UNAIDS, 2012.), Globalno
istrazivanje o pusSenju odrasle populacije (SZ0O, CDC: GATS, 2011.), European Health
Examination Survey (EHES, 2011.).

Napomena:Dodatna dokumentacija (kartice, obrasci, itd.) sastavni je deo ovog upitnika i
mora se koristiti u ciliu adekvatno harmonizovane implementacije IstraZivanja u skladu sa
predstojedim Evropskim istraZivanjem zdravlja.
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MODUL OSNOVNE KARAKTERISTIKE

OK.1 Da li ste rodeni:
u Srbiji ili O1
u zemlji Slanici EU ili O2

u zemlji koja nije &lanica EU? O3

OK.2 Da li imate drzavljanstvo?
Srbije ili O1
zemlje &lanice EU ili O2
zemlje koja nije élanica EU O3
dvojno drzavljanstvo O4

bez drzavljanstva Os5

OK.3 Kakav je Vas braéni status?

UPUTSTVO ZA ANKETARA:OZNACITI PRVI ODGOVOR KOJ! ODGOVARA

Nikad se nisam Zenio/udavala niti Ziveo/la u O1
vanbraénoj zajednici

U braku/ vanbra&noj zajednici O2
Udovac/ica ili se vanbraéna zajednica zavrsila O3

smréu parthera(nisam se ponovo Zenio/udavala
ni stupao/la u vanbraénu zajednicu)

Razveden/a ili se vanbraéna zajednica zavrsila O4
razlazom (nisam se ponovo Zenio/udavala ni
stupao/la u vanbraénu zajednicu)

OK.4 Koja je najvisa Skola koju ste zavrsili?
Bez $kole O1
Nepotpuna osnovna skola O2
Osnovna $kola O3
Srednja Skola (3 ili 4 godine) O4
Viga kola Os
Visoka 3kola (fakultet) Os



Master/magistarski O7
Doktorat Os

Uvod

Sada éu Vam postaviti pitanja u vezi sa Vasim trenutnim radnim angaZovanjem.
OK.5 Kako biste definisali Vas trenutni radni status?
Radim za platu ili profit (ukljuuje one koji rade u porodit’:nomC)1HPRECI NAOK7

biznisu, obavljaju placen pripravnicki staz, kao i one koji trenutno
ne rade zbog bolovanja ili godiSnjeg odmora)

Nezaposlen O2
Ucenik, student, usavrSavanije, struéna praksa bez O3
pla¢anja

U penziji ili prestao sa bavljenjem poslom1 O4
Nesposoban za rad? Os
Obavljam poslove u domacdinstvu (domadica) Oes
Drugo, navedite: O7

Yskljuduje onesposceblienost ili zdravstvene razloge. 2 Ukljuguje dugotrajne bolesti ili zdravstvene probleme.

OK.6 Da li ste ikada radili za platu ili profit?
Da O1
Ne O2 ,PRECEI NA SLEDECI MODUL

FILTER1

ANKETAR: AKO JEOK.5=1 PITATI ZA TRENUTNI GLAVNI POSAQ,
AKO JE OK.6=1 PITATI ZA PREDHODNI GLAVNI POSAO.

OK.7 Da li ste(bili):

zaposlen ili O1
samozaposlen ili O2-PRECI NA OK.9
angaZovani u okviru porodiénog posla? O3PRECI NA OK.9



OK.8 Kakvu vrstu radnog ugovora imate (ili ste imali)?

Stalan posao/ugovor na neodredeno

Privremen posao/ ugovor na odredeno

OK.9 Da li na poslu radite(ili ste radili):
puno radno vreme ili O1

deo radnog vremena? O2
OK.10 Koje je (bilo) Vase zanimanje na poslu?

UPUTSTVO ZA ANKETARA.POKAZATI KARTICU OK.10

Naziv posla:

Opisite Sta radite (ili ste radili) na poslu:

L1
(1ISCO-08COM,2mesta)

Kartica za klasifikaciju OK.10:

1. Rukovodioci (direktori), funkcioneri i zakonodavci

2. Struénjaci i umetnici

3. InZenjeri, struéni saradnici i tehnicari

4. Administrativni sluzbenici

5. Usluzna i trgovacka zanimanja

6. Poljoprivrednici, Sumari, ribari i srodni

7. Zanatlije i srodni

8. Rukovaoci masinama i postrojenjima, monteri i vozadi
9. Jednostavna zanimanja

10. Vojna zanimanja

O
O2



MODUL ZDRAVSTVENO STANJE

Uvod ZS
Sada éemo razgovarati o Vasem zdravlju.

ZS.1 Kakvo je VaSe zdravlje uopste? Dalije...

BRZO NAVESTI
veoma dobro O1
dobro O2
prose&no O3
loge Oa4
veoma loe? Os
ne zna* Os
odbija da odgovori Os9

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 ce trajati 6 meseci ili duze.

da O
ne O2
ne zna Os
odbija da odgovori Os9

ZS.3 U poslednjih 6 meseci ili duze, u kom obimu ste zbog zdravstvenih problema
bili ograni€¢eni u obavljanju aktivnosti koje ljudi obiéno obavljaju? Da li biste

rekli da ste bili...
BRZO NAVEST!
ozbiljino ograniéeni O1
ograniéeni ali ne ozbiljno ili Oz

niste uopéte bili ogranigeni? O3

ne zna Os
odbija da odgovori Oo9

" U svim pitanjima odgovori kao $to su ,ne seéam se" i ,nisam siguran” obelezavaju se kategorijom
odgovora ne zna".



ZS.4 Kako biste procenili stanje svojih zuba?

veoma dobro
dobro
proseéno
lose

veoma lose

ne zna

odbija da odgovori

O

ZS.5 Koliko zuba Vam nedostaje?

nijedan

1-5 zuba

6-10 zuba

vise od 10 zuba, ali ne svi

nemam nijedan zub

ne zna

odbija da odgovori

ZS.6 Da li imate protezu?

da, imam totalnu
da, imam parcijalnu

nemam protezu

ne zna

odbija da odgovori

O1-PRECI NA Uvod HB



Uvod HB
Pred Vama je lista hroniénih bolesti ili stanja.
HB.1 Da li ste u prethodnih 12 meseci imali neku od navedenih bolesti ili stanja?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 1-HB1 SA LISTOM BOLESTI/STANJA.
ISPITANIK/CA CITA SAMO ONE KATEGORIJE KOJE SE ODNOSE NA NJEGANJU. UPISAT! SIFRU
ODGOVORA ZA SVAKU BOLEST/STANJE.

da...oi 1
ME Lt e e 2
NE ZNA... v 8
odbija da odgovori............. 9
BOLEST/STANJE HB.1

a. astma (ukljuCuje i alergijsku astmu) L1
b. hronicni bronhitis, hroni¢na obstruktivna bolest pluca, emfizem L1
¢. sréani udar (infarkt miokarda) ili hroniéne pesledice sréanog udara [
d. koronarna bolest srca ili angina pektoris L1
e. povisen krvni pritisak (hipertenzija) L1
f. mozdani udar - $log (cerebralno krvarenje, cerebralna tromboza) ili posledice mozdanog

udara L1
g. artroza — degenerativho oboljenje zglobova (artritis je iskljucen) L1
h. deformitet donje kime ili drugi hroniéni problem sa ledima L1
i, vratni deformitet ili drugi hroniéni problem sa vratnom kicmom L1
. 3eterna bolest (dijabetes) L1
k. alergija, kao $to je alergijska kijavica, polenska groznica, upala oCiju, dermatitis,

alergija na hranu ili druge alergije (alergijska astma je isklutena) LI
| cirozajefre L1
m. nemoguénost zadrzavanja mokrace (urinarna inkontinencija), problemi sa L1

kontrolisanjem mokraéne besike
n. bubreZni problemi L1
0. depresija L1
p. rak (maligno oboljenje) L




HB. 2 Da li Vam je lekar rekao da imate povisen krvni pritisak?

da O1

ne O2-PRECI NA HB 4
ne zna Os8 >PRECINA HB 4
odbija da odgovori OgPRECINA HB.4

HB. 3 Da li lecite povisen krvni pritisak?

da, samo dijetom (poseban reZim ishrane) O

da, samo lekovima O?
da, na oba navedena nacina O3
ne, ne ledim se O4
ne zna Os
odbija da odgovori Os9

HB. 4 Da li Vam je lekar rekao da imate povisenu masnoc¢u u krvi (holesterol)?

da O1
ne O2
ne zna Os
odbija da odgovori Osg

Dec PO

PO.1 Da li ste u prethodnih 12 meseci doziveli neku od sledecih vrsta nezgoda koja
je dovela do povrede?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: POVREDE NASTALE KAO REZULTAT TROVANJA | NAMERNIH
DEJSTAVA OD STRANE DRUGIH LICA SE, TAKOBE, UKLJUCUJU. BOLESTI, POVREDE NASTALE KAO
REZULTAT SAMOPOVREBIVANJA, KAC | POVREDE NA POSLU SE ISKLJUCUJU.

UPUTSTVO ZA ANKETARA POKAZAT! KARTICU 2-PO.1 SA VRSTAMA NEZGODA. ISPITANIK/CA CITA
SAMO ONE KATEGORIJE KOJE SE ODNOSE NA NJEGANJU. UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU
VRSTU NEZGODE. ZA SVAK! POZITIVAN ODGOVOR POSTAVITI FPITANJE PO.2. AKO NEMA
PRIJAVLJENIH NEZGODA (ODGOVORI 2, 81Li 9) PRECI NA OP.1. FILTER 3

da O1
ne Oz
ne zna Os
odbija da odgovori Osg



PO.2 Da li Vam je ukazana medicinska pomo¢ zbog posledica ove (ovih)
nezgode(a)?
UPUTSTYO ZA ANKETARA: DOZYOLJEN JE SAMO JEDAN ODGOVOR.

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: AKO SE DESILO VISE NEZGODA U OKVIRU JEDNE VRSTE, PITANJE SE
ODNOSI NA NAJOZBILINIJU NEZGODU (ONU ZA KOJU JE PRUZENO NAJSLOZENIJE LECENJE).

da, primljen sam u bolnicu ili neku drugu zdravstvenu ustanovu
i OStA0 Preko NOGi.....ccveviiieii e 1

da, primljen sam u bolnicu ili neku drugu zdravstvenu ustanovu

alinisamostaoprekonoGi.................... oo 2
da, od strane doktora ili medicinske sestre..........ccoooeiiil 3
ne, ni konsultacija ni intervencija nisu bile potrebne*................ 4
NB ZNa8 ... e B
odbija da 0dgovori..........ccoooi i 9

Vrsta nezgode PO PO.2
a. drumska saobracajna nezgoda L1 L1
b. nezgoda u kudi L1 L1
¢. nezgoda U toku bavljenja slobodnim aktivnostima L1 L1

*ukljuéuje samopomo¢ | pomo¢ nerpofesionalaca
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FILTER2
ANKETAR: PITANJE OP1 SE POSTAVLJA SAMO ONIM ISPITANICIMA KOJI SU TRENUTNG

ZAPOSLENI.

Deo OP
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 O2 PRECINA UVOD FO
ne zna Os8-PRECI NA UVOD FO
odbija da odgovori O9-PRECI NA UVOD FO

OP.2 Koliko ste ukupno dana bili odsutni zbog zdravstvenih problema u toku
prethodnih 12 meseci?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: UZIMAJU SE U OBZIR SVI KALENDARSKI DANI ODSUSTYOVANJA SA
POSLA BEZ OBZIRA DA LI ISPITANIK IMA ILI NE ZVANICNO BOLOVANJE (OVERENO OD STRANE

LEKARA).

L1 1 1dana

ne zna Oo9s
odbija da odgovori Og99
Uvod FO

Sada ¢éu Vam postaviti joS pitanja o Vasem opstem fizickom zdravlju. Pitanja se odnose na
Vasu sposobnost da obavljate razliéite osnovne aktivhosti. Molim Vas da zanemarite bilo

kakve prolazne/privremene probleme.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: AKO JE ISPITANIK SLEP, NEMOJTE POSTAVLJATI PITANJE, OBELEZITE
ODGOVOR 3 ZA PITANJE FO.1 | PREBITE NA PITANJE FO.3. OSTALIM ISPITANICIMA POSTAVITE
PITANJE FO.1.

FO.1 Da li nosite naoé¢are ili kontaktna sociva?

da O1
ne O:
ja sam slep/a i uopste ne vidim O3 PRECINAFO.3
ne zna Os

odbijanje Og

11



UPUTSTVO ZA ANKETARA: ZA PITANJA FO.2 DO FO.7 (OSIM FO.3) POKAZATI KARTICU 3-FO.2,4, 5,6, 7
SA PONUBDENIM ODGOVORIMA.

FO.2
Ako je FO.1=1— Da li imate teSkoce da vidite ¢ak i kada nosite naocare ili
kontaktna soéiva? Da li biste rekli da vidite...

Ako je FO.1=2— Da li imate teskoé¢a sa vidom? Da li biste rekli da vidite...

bez teskoca O1
uz manje tekode O2
uz velike teskode O3
nisam u stanju O4
ne zna Os
odbijanje O9

UPUTSTVO ZA ANKETARA: AKO JE ISPITANIK GLUV, OBELEZITE ODGOVOR 3 U FO.31 ONDA PREDITE
NA PITANJE FO.6. OSTALIM ISPITANICIMA POSTAVITE PITANJE FO.3.

FO.3 Da li koristite slusni aparat?

da O1
ne O2
ja sam potpuno gluv/a O3-PRECINAFO.6
ne zna Os
odbijanje Os9

FO.4

Ako je FO.3=1— Da li imate teskoce da ¢ujete Sta je reCeno u razgovoru sa
jednom osobom u tihoj prostoriji, ¢ak i kada Koristite slusni
aparat? Da li biste rekli da cujete...

Ako je FO.3=2— Da li imate teskoée da ¢éujete 5ta je reéeno u razgovoru sa
jednom osobom u tihoj prostoriji? Da li biste rekli da ¢ujete...

bez teskoca O1
uz manje teskoce O2
uz velike teskoce O3

nisam u stanju O4

12



ne zna Os
odbijanje Os9

FO.5

Ako je FO.3=1— Da li imate teskoCe da Cujete $ta je re¢eno u razgovoru sa
jednom osobom u buénijoj prostoriji, ¢ak i kada koristite
slusni aparat? Da li biste rekli da ¢ujete...

Ako je FO.3=2—Da li imate tesko¢e da cujete $ta je re¢eno u razgovoru sa
jednom osobom u buénijoj prostoriji? Da li biste rekli da

Cujete...
bez teskoda O1
uz manje teskoce 02
uz velike te$kode O3
nisam u stanju O4
ne zna Os
odbijanje O9

FO.6 Da li imate teskoée da predete peske pola kilometra po ravhom (odgovara duZini
5 fudbalskih igralista), bez bilo kakve pomo¢i (pomo¢ podrazumeva koriséenje
stapa, hodalica, invalidskih kolica, proteza i sl., kao i pomoé druge osobe)? Da li
biste rekli da to mozZete da ucinite...

bez teskoca O
uz manje teskode O2
uz velike teskode O3
hisam u stanju O4
ne zna Os
odbijanje Os9

FO.7 Da li imate teskoée da se popnete uz ili sidete niz 12 stepenika? Da li biste rekli
da to mozete da ucinite...

bez teskoca O1
uz manje teSkode Oz
uz velike teskode O3
nisam u stanju O4

ne zna Os
13



odbijanje O9

FILTER 3

ANKETAR: AKO ISPITANIK IMA 65 ILI VISE GODINA PRECI NA UVOD LN.1. U SUPROTNOM PRECI NA
UVOD BO.

Uvod LN.1

Sada Vas molim da razmislite o nekim svakodnevnim aktivnostima liéne 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 | UPISAT! SIFRU ODGOVORA
ZA SVAKU OD AKTIVNOSTI LICNE NEGE.

LN.1 Dali obi€éno imate teSko¢a u samostalnom obavljanju (bez tude pomoci) bilo koje
od ovih aktivnosti?

bez teskoéa...................1
uz manje
teSkoée.............. 2
uz velike
teSkode..............
uopste nemogu............. 4
NE ZNA.........evvveiieeaeenannnn, 8
odbijanje......................... 9
Aktivnosti LN.1

a. dajedete L1
b. dalegnete ili ustanete iz kreveta ili da L1

sednete i ustanete sa stolice
c. daseoblacite i svlaCite L1
d. da koristite klozet L1
e. da se kupate ili tusirate L1

FILTER 4

AKO JE ODGOVOR NA PITANJE LN.1=2, 3 ILI 4 ZA MAKAR JEDNU AKTIVNOST PREC| NA UVOD LN.2, U
SUPROTNOM PRECI NA SLEDECI INSTRUMENT - KA1,
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Uvod LN.2
Misleéi na sve aktivnosti licne nege u ¢ijem obavljanju bez tude pomodéi imate teSko¢a...

LN.2 Da li obi¢no imate pomo¢ tokom obavljanja neke od tih aktivnosti?

da, tokom najmanje jedne aktivnosti O1
ne O2
ne zna Os
odbijanje O9
LN.3

Ako je LN.2=1— Da li bi Vam bilo potrebno vise pomo¢i?
Ako je LN.2=2— Da li bi Vam bila potrebna pomo¢?

da, tokom najmanje jedne aktivnosti O1
ne Oz
he zna Os
odbijanje Oo9
Uvod KA.1

Sada Vas molim da razmislite o nekim svakodnevnim kuc¢nim aktivhostima.

Ispred Vas je lista aktivnosti. Molim Vas da zanemarite bilo kakve povremene/prolazne
probleme.

UPUTSTYO ZA ANKETARA POKAZITE KARTICU 5-KA.1 SA AKTIVNOSTIMA | UPISITE SIFRU
ODGOVORA ZA SVAKU OD KUCNIH AKTIVNOSTI.

KA.1 Da li obi€éno imate teskoéa u samostalnom obavljanju (bez tude pomoéi) bilo koje
od ovih aktivnosti?

bez tedkoca. ..o veeereee. O
uz manje teSkoée...................... 02
uz velike tedkoée............occocevvee... O3
uopSte Ne MogU........ooevee i e, O4

nije primenjivo (nikad nisam probao/la,

nemam potrebe da to radim)....................... Os
M€ ZNA... oo oeeeee e, OB
odbijanie......oo v e 09
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OBJASNJENJE ZA ANKETARA: AKO JE SPONTANI ODGOVOR ,BEZ TESKOCA” ILI NISTE SIGURNI U
VALIDNOST ODGOVORA, PITAJTE DA LI ISPITANIK/CA UOPSTE OBAVLJA AKTIVNOST iLl NE MOZE
DA JE OBAVLJA SAMOSTALNO ZBOG NEKIH DRUGIH RAZLOGA KOJI NISU U VEZI SA ZDRAVLJEM. U
TOM SLUCAJU UPISITE ODGOVOR NIJE PRIMENJIVO’.

—

Aktivnosti

>~

A

a. pripremanje hrane

b. koris¢enje telefona

¢. kupovina

d. uzimanje lekova

e. laksi kucni poslovi

. povremeni tezi kucni poslovi

C(C(C|CC|C|C

g. vodenje raéuna o finansijama (radunima) i
i drugim svakodnevnim administrativnim
zadacima

FILTER 5

AKO JE ODGOVOR NA PITANJE KA 1=2 3 IL| 4 ZA BAR JEDNU AKTIVNOST PRECI NA UVOD KA 2 U
SUPRGTNOM PRECI NA SLEDECI INSTRUMENT — UVOD BO.

Uvod KA.2

Misle¢i na sve kuéne aktivnosti u &ijem obavljanju bez tude pomodi imate teskoéa...

KA.2 Da li obiéno imate pomo¢ tokom obavljanja neke od tih aktivnosti?

da, tokom najmanje jedne aktivnosti O
ne Oz
he zna Os
odbijanje Og9
KA.3

Ako je KA.2=1— Da li bi Vam bilo potrebno vise pomoéi?
Ako je KA.2=2— Da li bi Vam bila potrebna pomo¢?

da, tokom najmanje jedne aktivnosti O1

ne O2

ne zna Os
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odbijanje O9

Uvod BO

Sledece pitanje se odnosi na bilo kakav fizi€ki telesni bol koji ste imali u toku prethodne 4
nedelje.

BO.1 Koliki je bio bol koji ste imali tokom prethodne 4 nedelje?

UPUTSTVO ZA ANKETARA:POKAZITE KARTICU 6-B0O.1 SA PONUBENIM ODGOVORIMA.

nisam imao/la bol O1-PRECI NA MZ.1
veoma slab Oz
slab O3
umeren O4
jak Os
veoma jak Os
ne zna O8PRECI NA MZ.1
odbijanje O9-PRECI NA MZ.1

B0O.2 Tokom prethodne 4 nedelje, koliko je bol uticao na Vase uobi¢ajene aktivnosti
(uklju¢ujuci aktivnosti i obaveze van kuce i u kuci)?
UPUTSTVO ZA ANKETARA POKAZITE KARTICU 7-BO.2 SA PONUDENIM ODGOVORIMA

nimalo O
malo Oz
umereno O3
priliéno O4
veoma mnogo Os5
ne zna Os
odbijanje Os9
Uved MZ

Sledeca pitanja se bave time kako ste se oseéali tokom prethodne 2 nedelje.

UPUTSTVO ZA ANKETARA:POKAZITE KARTICU 8-MZ.1 SA PONUBENIM ODGOVORIMA | OZNACITE
SIFRU ODGOVORA ZA SVAKO OD PITANJA.
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MZ.1 U toku prethodne 2 nedelje, koliko éesto Vam je smetao bilo koji od sledeéih

problema?

nije uopste... ..o O1
nekoliko dana........................ O2
viseod 7dana....................... O3
skoro svakog dana................... O4
M€ ZNa......c.ccvcveeeeeeene. OB
odbijanie..........cocvvvvcerevn . O9

Problemi MZ.1
a. slabo interesovanie il zadovolstvo da nesto radite LI
b. malodudnost, depresija ili beznadeznost LI
c. problem da zaspite il spavate u kontinuitetu, ili previSe spavanja LI
d. oseéanje zamora ili nedostatka energije L1
e. lo§ apetit ili prejedanje L
f lose mislienje o sebi - il osecaj da ste promasai, ili da ste razocarali sebe ili svoju
porodicu. L
g. te3koéa da se koncentridete na stvari, kao 3to su &itanje novina ili gledanie televizije. LI
h. Toliko usporeno kretanije ili govor da su drugi to mogli da primete. Ili suprotno — toliko ste L]
bili uzvrpolieni ili nemirni da ste se kretali viSe nego obi¢no.

MZ.2 Da li 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 O3
ne O4
ne zna Os
odbijanje Osg
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MODUL ZDRAVSTVENA ZASTITA

Uvod KZZ

Prvo pitanje se odnosi ha koridéenje zdravstvene zastite, nabrojani su svi kojima ispitanici
mogu da se obrate u sluéaju problema sa zdravljem.

UPUTST VO ZA ANKETARA: MOGUCE JE ZAOKRUZITI SAMO JEDAN ODGOVOR

KZZ.1. Kome se prvo obraéate kada imate problema sa zdravljem?

Lekaru opste medicine, {(drzavni sektor) O 1
Specijalisti (drzavni sektor) O:>2
Privatnom lekaru O3

Iscelitelju (bioenergeticar, akupunkturolog..) O 4
Nekom drugom (roditelji, prijatelji, rodaci) Os
Nikome, led¢im se sam/sama Os
Odbijanje Oo

Uvod KB
Sledec¢a grupa pitanja je o vremenu provedenom u bolnici. Sve vrste bolnica (opste,
specijalne, klinicki centri, instituti, klinike, klinicko-bolnicki centri, zavodi) su ukljucene.

UPUTSTVO ZA ANKETARA: ZA ZENE DO 50 GODINA STAROST!, DODATI: IZUZIMA SE VREME
PROVEDENO U BOLNIC! RADI PORODAJA”

KB.1 Da li ste u prethodnih 12 meseci bili na bolnickom le€enju (lezali u bolnici preko
noti ili duze)?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: IZUZIMAJU SE POSETE HITNOJ SLUZBI/ODELJENJU HITNOG PRIJEMA
(BEZ NOCENJA) ILI POSETE SPECIJALISTICKIM AMBULANTAMA BOLNICA.

Da O 1

Ne O 2 . PRECINAKB3
ne zna O 8 - PRECINA KB .3
odbijanje O 9 - PRECI NA KB.3

KB.2 Koliko ste ukupno noéi proveli u bolnici, uzimajuéi u obzir sve boravke u
bolnici/ama?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: DOZVOLJAVA SE DA SE UKUPAN BROJ NOC! ISKAZE U DANIMA
UKOLIKO ISPITANIK BORAVAK U JEDNOJ ILI VISE RAZLICITIH BOLNICA ISKAZE U DANIMA.
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LL L I Brojnodi

ne zna O 989
odbijanje O 999

KB.3 Da li ste u prethodnih 12 meseci bili primljeni u bolnicu kao ,,dnevni pacijent”
radi dijagnostike, le€¢enja ili pruZzanja druge vrste zdravstvenih usluga koje nisu
zahtevale da u bolnici ostanete preko no¢i?

Da O 1

Ne O 2 5 PRECI NA KV.1
ne zna O 8 > PRECI NA KV.1
odbijanje O 9 5 PRECI NA KV.1

KB.4 U prethodnih 12 meseci, koliko puta ste bili primljeni u bolnicu kao ,dnevni
pacijent”?

LL L I Broj prilema

ne zna O 998
odbijanje O 999
Uvod KV.1

Sledeéa grupa pitanja je o posetama/konsultacijama sa Vasim lekarom opste medicine ili
pedijatrom. Molimo Vas da obuhvatite posete lekaru u ordinaciji kao i njegove kuéne posete |
obavljene konsutacije sa njim putem telefona.

KV.1 Kada ste poslednji put posetili/lkonsultovali svog lekara opste medicine ili

pedijatra?
Pre manje od 12 meseci O 1
Pre 12 meseci ili vise O 2 - PRECINAFILTER 7
Nikada O 3 5 PRECINAFILTER 7
ne zna O 8 > PRECINAFILTER 7
odbijanje O 9 PRECINAFILTER 7
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KV.2 U toku prethodne 4 nedelje, koliko puta ste Vi licno posetili’konsultovali svog
lekara opste medicine ili pedijatra?

E— Broj poseta/konsultacija

ne zna O g8
odbijanje O g9

FILTER 6

SLEDECA PITANJA SU ZA OSOBE ZENSKOG POLA. UKOLIKG JE ISPITANIK MUSKARAC PRECI NA
UVOD KV.5

Uveod KV.3
Sledeca grupa pitanja je o posetama ginekologu.

KV.3 Kada ste poslednji put Vi posetili ginekologa?

Pre manje od 12 meseci O 1
Pre 12 meseci ili vise O
Nikada O 3 HPRECGI NA Uvod KV.5
ne zna Os
odbijanje O 9 - PRECI NA Uvod KV.5

KV.4 Koliko godina ste imali kada ste prvi put Vi li€éno posetili ginekologa?

L1 | godina

ne zna O g8

odbijanje O g9
Uvod KV.5

Sledece pitanje je o posetama stomatologu (opstem ili nekom specijalisti stomatologije).
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KV.5 Kada ste poslednji put posetili stomatologa (ne kao pratilac supruZnika, dece,
vec vi licno)?

Pre manje od 12 meseci O 1

Pre 12 meseci ili vise O

Nikada O3

ne zna Os

odbijanje O
Uvod KV.6

Sledeéa pitanja su o posetama/konsultacijama sa lekarima specijalistima (specijalistima
internisti¢ih i hirurskih grana medicine). Obuhvatite samo posete lekarima u ambulantama ili
odeljenjima hitne sluzbe, ali ne i kontakte u toku bolni¢kog ledenja kao leZeéi pacijent ili
»dnevni pacijent”.

KV.6 Kada ste posledniji put Vi liéno posetili nekog lekara specijalistu?

Pre manje od 12 meseci O 1

Pre 12 meseci ili vise O 2 - PRECINAKV.S
Nikada O 3 . PRECINA KV.8
ne zna O 8 > PRECINAKV.8
odbijanje O 9 PRECINAKV.8

KV.7 U toku prethodne 4 nedelje, koliko puta ste Vi licno posetili lekara specijalistu?

E— Broj poseta

ne zna O o8
odbijanje O g9

KV.8 Da li ste u toku prethodnih 12 meseci Vi li€éno posetili...?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: UPISAT! SIFRU ODGOVORA ZA SYAKO OD ZANIMANJA.

Da.............. 1
Ne........... 2
nezna....... 8
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odbijanje....... 9

ZANIMANJE Kv.10
a. Fizioterapeuta L]
b. Psihologa, psihoterapeuta ili psihijatra L1

Uvod KV.9

Slededa pitanja su o uslugama kuéne nege koja pokriva Sirok spektar zdravstvenih i socijalnih
usluga koje se pruzaju ljudima sa zdravstvenim problemima u njihovom domu. Kuéna nega
obuhvata, na primer usluge koje pruzaju medicinske sestre ili babice u kuéi, pomo¢ u kuéi za
poslove u domacinstvu ili brigu za stara lica, usluge prevoza. Obuhvacéene su samo usluge
koje pruZaju zdravstveni radnici ili radnici socijalnih sluzbi.

KV.9 Da li ste u prethodnih 12 meseci, Vi liéno, koristili ili dobili bilo koji oblik kuéne

nege?
Da O 1
Ne 02
ne zna Os
odbijanje O
Uvod KV.10

Sledede pitanje odnosi se nha korid¢enje usluga hitne ili neodloZne pomodéi. Podrazumevaju se
pozivi i dolazak ekipa u Vas dom, na posao ili na javno mesto (ulica, sportska hala,
restoran...) radi re3avanja Vaseg zdravstvenog problema, kao i Vas samoinicijativni odlazak u
sluZbu hitne ili urgentne pomodi zdravstvene ustanove.

KV.10 Da li ste u prethodnih 12 meseci, Vi li€no, koristili usluge hithe pomo¢i?

Da O 1
Ne O
ne zna Os
odbijanje Osg
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Uvod KV.11
Sada ¢u Vam postaviti pitanja koja se odnose samo na koridéenje usluga privatne prakse.

KV.11 Da li ste u prethodnih 12 meseci, koristili usluge privatne prakse (lekara,
stomatologa, laboratorijske usluge i druge...)?

Da O 1

Ne O 2 - PRECINA KV.13
ne zna O 8 - PRECINA KV.13
odbijanje O 9 PRECINAKV.13

KV.12 Koje su to usluge bile?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 9-KV.12. ISPITANIK/CA CITA SAMO ONE KATEGORIJE
KOJE SE ODNOSE NA NJEGA/NJU. UPISAT! SIFRU ODGOVORA ZA SVAKOG OD LEKARA ILI OBLIKA
PRIVATNE PRAKSE.

Da............. 1
Ne............. 2
hezna...... 8
odbijanje....... 9
Usluge KV.12
a. Laboratorije (bichemijske, hematoloske, mikrobioloske, citolodke) L
b. Radicloske dijagnostike (rendgen, ultrazvuk, skener magnetna rezonanca) L1
Stomatologa L]
d. Ginekologa L]
e. Lekara opste medicine L1
f. Interniste (kardiolog, endokrinolog, gastroenterolog, nefrolog, pulmolog,
reumatolog) L1
g. Oftalmologa L
h. Hirurga L
I Psihijatra L
. Nekog drugog lekara L
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KV.13 Da li ste u prethodnih 12 meseci, koristili usluge tradicionalne medicine
(akupunktura, homeopatija, fitoterapija/terapija biljem, kiropraksa)?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: PITANJE SE ODNOSI NA USLUGE KOJE SE PRUZAJU U DRZAVNOJ
ZDRAVSTVENOJ USTANOVI | KOD FPRIVATNIKA. PRIVATNIK OBUHVATA | PRIVATNU PRAKSU |
NARODNE [SCELITELJE.

Da O 1

Ne 02

ne zna Os

odbijanje Og
Uvod UL

Sada bi Vas pitali o korid¢enju lekova u prethodne 2 nedelje.

UL.1 Da li ste tokom prethodne 2 nedelje koristili neke lekove koje Vam je propisao
lekar?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ZA ZENE, TAKOPE DODATI: ISKLJUCITE KONRACEPTIVNE PILULE ILI
HORMONE KOJE STE KORISTIL! ISKLJUCIVO ZA KONTRACEFCIU'

Da O 1
Ne O2
ne zna Os
odbijanje O

UL.2 Da li ste u toku prethodne 2 nedelje koristili neke lekove ili biljna lekovita
sredstva ili vitamine koje Vam nije propisao lekar?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ZA ZENE, TAKODE DODATI: ISKLJUCITE KONRACEPTIVNE PILULE ILI
HORMONE KOJE STE KORISTILI ISKLJUCIVO ZA KONTRACEPCIJU”

Da O 1
Ne O 2 - PRECINA PP.1
ne zna O 8 - PRECINA PP.1

odbijanje O 9 PRECINAPP.1
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UL.3 Koji su to lekovi bili?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZAT! KARTICU 10-UL.3. ISPITANIK/CA CITA SAMO ONE KATEGORIJE
KOJE SE ODNOSE NA NJEGANJU. UPISAT! SIFRU ODGOVORA ZA SVAKI OD LEKOVA.

Da............... 1
Ne........... 2
hezna..... 8
odbijanje....... 9
Lekovi UL3
a. Vitamini, minerali (za ja¢anje organizma) L
b. Biljni preparati (za jadanje organizma i leCenje bolesti) L]
c. Protiv bolova (glavobolje, zubobolje i sl.) L]
d. ZaleCenje odredenih bolesti L]
e. Antibiotiici L
f. Zapritisak L
g. Za smirenje L]
h. Za nesanicu L
i. Zavarenje L
J. Protiv zatvora L]

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 GRIFPA U TOKU PRETHODNIH 12 MESEC!.

I T Y AN (N A N
Mesec Godina

Davno (pre vise od jedne godine) O 1
Nikad O2
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ne zna Os
odbijanje Oy

Uved PP.2— PP.4

Sada bih Vam postavio/la pitanja o Vasem krvnom pritisku, holesterolu u krvi i $eéeru u krvi
(glike miji).

UPUTSTVYO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 11-PP.2-4 SA PONUBDENIM ODGOVORIMA | OZNACITE
ODGOVOR ZA SVAKO OD PITANJA.

PP.2 Kada Vam je poslednji put krvni pritisak izmerio zdravstveni radnik?

Tokom prethodnih 12 meseci O 1

Pre 1 do manje od 3 godine O
Pre 3 do manje od 5 godina O3

Pre 5 godina ili vide O

Nikada Os
Os

ne zna

odbijanje Og

PP.3 Kada Vam je poslednji put holesterol u krvi izmerio zdravstveni radnik?

Tokom prethodnih 12 meseci O 1
Pre 1 do manje od 3godine O 2
Pre 3do manje od 5godina O 3

Pre 5 godina ili vide O 4
Nikada Os
nhe zna Os
odbijanje (@ X!

PP.4 Kada VYam je poslednji put $e¢er u krvi izmerio zdravstveni radnik?

Tokom prethodnih 12 meseci O 1

Pre 1 do manje od 3 godine O
Pre 3 do manje od 5 godina O3
Pre 5 godinaili vise O
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Nikada Os
Os

ne zna

odbijanje Og

Uvod PP5iPP.6

Slededa pitanja su o testu na okultno/skriveno krvarenje u stolici i kolonoskopskom pregledu.

PP.5 Kada Vam je poslednji put uraden test na golim okom nevidljivu krv (okultno
krvarenje) u stolici?

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: MOZETE DODATI: ,CILJ TESTA JE DA SE OTKRIJE GOLIM OKOM

NEVIDLJIVO KRVARENJE/GUBITAK KRVI U BILO KOM DELU GASTROINTESTINALNOG TRAKTA, OD USTA
DO DEBELOG CREVA”.

Tokom prethodnih 12 meseci () 4

Pre 1 do manje od 2 godine () o
Pre 2 do manje od 3 godine (O 3

Pre 3 godine ili vide O 4

Nikada Os
Os

ne zna

odbijanje O

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 12 meseci () 4

Pre 1 do manje od 5 godina () 2
Pre 5 do manje od 10 godina (O 3

Pre 10 godina ili vise O 4
Nikada Os

Os
ne zna

odbijanje (@ X!
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FILTER 7

SLEDECA PITANJA SU ZA OSOBE ZENSKOG POLA — U TOM SLUCAJU PRECI NA PP.7, AKO JE U
PITANJU OSOBA MUSKOG POLA —PRECI NA UVOD NP

Uvod PP.7 — PP .10

Slededa pitanja su o mamografiji i citoloSkom brisu grli¢éa materice (Papanikolau test).

PP.7 Kada ste poslednji put bili na mamografskom pregledu (snimanje
dojki rendgen-zracima)?

Tokom prethodnih 12 meseci () 4

Pre 1 do manje od 2 godine (O o
Pre 2 do manje od 3 godine (O 3

Pre 3 godine ili viSe O 4 _,PRECINAPPO
Nikada O5 S PRECINAPPY
ne zna O s —PRECINAPPY
odbija O 9 —PRECINAPPY

PP.8 Da li ste na mamografiju otisli...?

samoinicijativho O 1
po savetu lekara O
po pozivu lekara u okviru

organizovanog ranog otkrivanja raka O3
dojke

ne zna Os
odbijanje O

PP.9 Kada ste posledniji put radili citoloski bris grlica materice (Papanikolau test)?

Tokom prethodnih 12 meseci ) 4

Pre 1 do manje od 2 godine () 2
Pre 2 do manje od 3 godine (O 3

Pre 3 gOdine ili vise O 4 N PREC' NA Uvod NP
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Nikada O 5 _— PRECINA Uvod NP
ne zna O s - PRECINA Uvod NP
odbija O 9 — PRECGINA Uvod NP

PP.10 Da li ste Papanikolau test uradili...?

samoinicijativno O 1
po savetu lekara O>

po pozivu lekara u okviru
organizovanog ranog otkrivanja O3
raka grliéa materice

ne zna Os
odbijanje O

Uvod NP

Postoje mnogi razlozi zbog kojih se ljudima dedava da im se zdravstvena zastita ne pruzi na
vreme ili je uopste ne dobiju.

NP.1 Da li Vam se u prethodnih 12 meseci desilo da niste na vreme dobili zdravstvenu
zastitu zbog nekog od sledeéih razloga?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: AKO JE SPONTANI ODGOVOR ISPITANIKA 'NE', PROVERITE DA LI JE
ISPITANIKU UOPSTE BHLA POTREBNA ZDRAVSTVENA ZASTITA U SLUCAJU DA MU NIJE BILA
POTREBNA, UPISITE ODGOVOR 3 ,NIJE BILA POTREBNA ZDRAVSTVENA ZASTITA”

RAZLOZ NP1

a. Dugoa Cekanje na zakazanu posetu/pregled

b. Udalienost il problemi sa prevozom do mesta pruzanja zdravstvene
zastite

[ [
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NP.2 Da li Vam se u prethodnih 12 meseci desilo da ste imali potrebu za nekim od
navedenih oblika zdravstvene zastite ali je niste mogli ostvariti zbog finansijskih
razloga?

UPUTSTYO ZA ANKETARA:W 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.

NE ZN@.ciiiiiiiee e e 8
odbijanje.........ccc 9
Zdravstvena zadtita NP2
a. Dijagnostika
_ L_|
b. Lelenje L
c. Rehabilitacija L
d. StomatoloSka zdravstvena zastita (popravka zuba) L
e. Propisivanje lekova
L1
f. Zastita mentalnog zdravlja (od strane psihologa ili psihijatra, npr) L

Uvod ZA 1
Sada bih Zeleo/la da Vas pitam o tome koliko ste uopste zadovoljni zdravstvenom sluZzbom.

ZA.1 Kakvo je u celini Vase zadovoljstvo zdravstvenom siuzbom?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZITE KARTICU 12-ZA.1 SA PONUBENIM ODGOVORIMA | UPISATI
SIFRU ODGOVORA ZA OBE ZDRAVSTVENE SLUZBE.

Veoma sam zadovoljan/na.............cccce.oooeieeeenn 1
Zadovoljan/na sam............ccceiiiiiiie e 2
Nisam ni nezadovoljan/na ni zadovoljan/na....... 3
Nezadovoljan/na sam............cc.ooevee i, 4
Veoma sam nezadovoljan/na............................. 5
N€ ZNA.......c.viee e oo B
odbijanje... ... oo 9
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Zdravstvena sluzba ZA1
a. Drzavna L]
b. Privatna L]
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MODUL DETERMINANTE ZDRAVLJA

Uvod VT
Sada 6u Vas pitati o VasSoj visini i tezini.

VT.1Koliko ste visoki, bez cipela? u [cm]

L1 1 1Cm
ne zna O99s
odbijanje O9gg

VT.2Kolika je Vasa telesna teZina, bez odeée i cipela? u [kg]

OBJASNJENJE ZA ANKETARA: ZENE ISPOD 50 GODINA PITAJTE DA Li SU TRUDNE | ONDA IH PITAJTE
ZA TEZINU PRE TRUDNOCE.

L1 1kg

ne zna Oo9gs
odbijanje (@ Jelele
UvodFA

Ono sto ¢u Vas sledede pitati je o vremenu koje provodite bavedi se razliCitim 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 radedi neki posao. To moZe biti: plaéeni ili neplaéeni
posao, rad u kudi ili ocko kuce, briga o porodici, studiranje ili uenje.

FA.1 Kada kazete da radite, $ta od navedenog najbolje opisuje to sto radite? Vi bi ste
rekli da...

ANKETAR: ODGOVOR [SPITANIKA TREBA DA SE ODNOSI NA GLAVN! POSAQO, ONAJ KOJI ZAHTEVA
NAJVISE VREMENA. AKOQ ISPITANIK OBAVLJA VISE POSLOVA ISPITANIK TREBA DA UKLJUCI SVE |
IZABERE SAMO JEDAN ODGOVOR.

Uglavnom sedim ili stojim O 1
Uglavnim hodam ili se umereno fizi¢ki naprezem O2

Uglavnom radim tezZak ili fizicki zahtevan posao O3
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ANKETARNE CITATI ODGOVOR

Ne obavljam nikakav posao O 4

ne zna Os

odbijanje Oo
Uvod FA.2

Sledeéa pitanja iskljuduju fizi€ke aktivhosti koje su vezane za obavljanje posla o kojima ste
malo€as govorili. Sada ¢éu Vas pitati o nacinu na koji uobi¢ajeno idete do ili od nekog mesta;
na primer do posla, Skoleffakulteta, 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: L

Nikada ne obavljam takvu fiziCku aktivnost O 0 PRECINAFA4
he zna Os
odbijanje Oo

FA.3 Koliko obiéno vremena u toku dana provedete hodajuéi kako bi ste otisli negde ili
se vratili od nekud?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZATI KARTICU 16-FA.3,5 SA ODGOYORIMA.

10 — 29 minuta dnevno O1
30 — 59 minuta dnevno O2
1 do manje od 2 sata dnevno O3
2 do manje od 3 sata dnevno O4
3 sata i viSe dnevno Os5
ne zna Os
odbijanje Oo

FA.4 Utipi¢noj nedelji, koliko dana VOZITE BICIKL najmanje 10 minuta dnevno bez
prekida (u kontinuitetu) kako biste otisli negde ili se vratili od nekud?

Brojdana: !

Nikada ne obavljam takvu fizi€ku aktivhost O 0 PRECINAFA 6
Ne zna Os
odbijanje Oo
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FA.5 Koliko obi¢no vremena u toku dana provedete vozeci bicikl kako biste oftisli
negde ili se vratili od nekud?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZAT!I KARTICU 16-FA.3,5 SA ODGOVORIMA.

10 — 29 minuta dnevno O 1
30 — 59 minuta dnevno O>2
1 do manje od 2 sata dnevno O3
2 do manje od 3 sata dnevho O 4
3 sata i vide dnevno Os
ne zna Os
odbijanje O
Uvod FA.6

Sledeéa pianja ISKLJUCUJU AKTIVNOSTI VEZANE ZA POSAQ | PREVOZ o kojima ste veé
govorili. Sada bih Vas pitao/la O BAVLJENJU SPORTOM, FITNESOM | REKREACIJOM U
TOKU SLOBODNOG VREMENA koji makar | U NAJMANJOJ MERI DOVODE DO
UBRZANOG DISANJA ILI PULSA. Na primer brzi hod, igre sa loptom (fudbal, kosarka...),
tréanje, voznja bicikla ili plivanje.

FA.6 U tipiénoj nedelji, koliko dana se bavite sportom, fithesom ili rekreacijom u
slobodno vreme najmanje 10 minuta dnevno bez prekida (u kontinuitetu)?

Broj dana:

Nikada ne obavljam takvu fiziCku aktivnost O 0 PRECINAFAS
ne zna Os
odbijanje O

FA.7 U tipiénoj nedelji, koliko ukupno vremena provedete baveéi se sportom, fithesom
ili rekreacijom u slobodno vreme?

LL_1.L_1 1 nedeljno
sati  minuti

ne zna Oaos
odbijanje Ogg
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FA.8 U tipiénoj nedelji, koliko dana se bavite fizickim aktivhostima posebno
namenjenim jac¢anju Vasih misica kao $to su vezbe otpora i snage (ukljuc¢uje sve
aktivnosti iako ste ih ranije pomenuli.)

Broj dana: L

Nikada ne obavljam takvu fiziéku aktivhost Oo

he zna Os

odbijanje Oo
Uvod FA.9

Poslednje pitanje je o vremenu koje ste provodili u sedenju u jednom radnom danu tokom
tipiéne nedelje. Obuhvadeno je vreme koje provodite u sedeéem poloZaju na poslu, u
stanu/kuéi i tokom slobodnog vremena. Ono ukljuéuje vreme provedeno u sedeéem polozaju
za stolom, pri poseti prijateljima i vreme provedeno u sedeéem ili leZedem poloZaju za vreme
ditanja i gledanija televizije.

FA.9 U proteklih sedam dana u tipiénoj nedelji, koliko ste vremena provodilii u sedenju
u jednom radnom danu?

sati minuti
ne zna Oos
odbijanje O9g9

UvodIS
Slededa pitanja se odnose na navike u ishrani i na upotrebu osnovnih Zivotnih namirnica.

1S.1 Koliko puta nedeljno doru¢kujete?

Svaki dan O1
Ponekad O2
Nikad O3
ne zna Os
odbijanje Osg
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1S.2 Koliko éesto pijete mleko, jogurt, kiselo mleko, belu kafu ili kakao?

Svaki dan po 2 ili vie $clja O 1
Svaki dan po jednu Solju 0?2
Ponekad, ne svaki dan Oz
Nikad O4
ne zna Os
odbijanje Og

I1S.3 Koju vrstu hleba najéesée koristite u ishrani?

Beli O 1
Polubeli 02
Crni, razani i sli¢ne vrste Oz
Kombinovano 04
Ne jedem hleb Os
ne zna Os
odbijanje Og

IS.4 Koja vrsta masnoce se najéesce koristi za pripremanje hrane (kuvanje, pecenje,
priprema kolaca i dr.) u Vasem domacinstvu?

Svinjska mast, puter O 1
Bilina mast, margarin O
Ulje O3
Ne koristim masnoéu O4
ne zna Os
odbijanje Osg

I1S.5 Da li dosoljavate hranu koju jedete?

Da, skoro uvek pre nego &o probam hranu ~ (O'1

Da, kada hrana nije dovoljno slana O2
Nikad O3
ne zna Os
odbijanje Os9
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1S.6 Koliko ¢esto ste tokom protekle nedelje jeli i/ili pili? Konsultovati strucnjaka

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZAT! KARTICU XX-1S.11 SA ODGOVORIMA.

Jednom i viSe puta dnevno O1
4 do 6 puta nedeljno O2
1 do 3 puta nedeljno O3
Manje od jednom nedeljno O4
Nikada Os
ne zna Os8 - PRECINAIS.7
odbijanje O9 - PRECINAIS.7
NAMIRNICE IS.6
a. Zitarice (neobradene od celog crna palenta, L
b. Meso (juneée, svinjsko, jagnjeée) L
¢. Mesne preradevine L
d. Sir, kajmak, pavlaka,majonez L1
e. Riba L1
f. Sendvi¢, pica, burek, plieskavica, pogadica L1
g. Slatkisi (koladi, bombone, €okolade...) L1
h. Zasladeni sokovi (gazirani i negazirani) L |

Uved IS
Sledeéa pitanja se odnose na upotrebu voéa i povréa.

I1S.7 Koliko éesto jedete voée, izuzimajuéi sok?

Jednom i viSe puta dnevno O 1

4 do 6 puta nedeljno O2

1 do 3 puta nedelino O3 .

Manje od jednom nedeljno O4 PRECINAIS.9
Nikada Os

ne zna O 8 PRECINAIS9
odbijanje O 9 -PRECINAIS Y
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1S.8 Koliko porcija bilo kog voca jedete svaki dan?
UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZAT! KARTICU 13-1S.2
Broj porcija; L—1—

ne zna O 98
odbijanje O 99

1S.9 Koliko ¢esto jedete povrce i salate, izuzimajuc¢i sok i krompir?

Jednom i vise puta dnevno O 1

4 do 6 puta nedeljino O:2

1 do 3 puta nedeljno O3 .

Manje od jednom nedeljno O4 PRECI NAIS.T1
Nikada Os

ne zna O 8 ~PRECINAIS.11
odbijanje O 9 PRECI NA IS.11

1S.10 Koliko porcija povrca i salate, izuzimajuci sok i krompir, jedete svaki dan?

UPUTSTVO ZA ANKETARA: POKAZAT! KARTICU 14-1S.4

Broj porcija; L—1—

ne zna O o8
odbijanje O 99

1S.11 Da li pri izboru nacina ishrane razmisljate o svom zdravlju?

Uvek O1
Cesto O2
Ponekad O3
Nikad O4
ne zna Os
odbijanje Osg
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1$.12 Da li ste u prethodnih 12 meseci zbog zdravstvenih razloga...

UPUTSTVO ZA ANKETARA POKAZATI KARTICU 15-18.12 UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU
PROMENU.

AKO JE SPONTANI ODGOVOR ISPITANIKA NE', PROVERITE DA LI JE ISPITANIKU UOPSTE BILA
FPOTREBNA PROMENA. U SLUCAJU DA MU NIVE BILA POTREBNA, UPISITE ODGOVOR 3.

Da O1
Ne O2
Nije bilo potrebno O3
ne zna Os
odbijanje Osg

PROMENA 1512

i.  smanjili unos masnota L1

. promenili vrstu masnoéa u ishrani L1

k. smanjili unos soli [

. smanjili unos Setera L1

m. povecali konzumiranje voéa i povréa L1

n. smanjili tezinu (oslabili uz pomac¢ dijete) L

0. smanjili konzumiranije alkoholnih pi¢a L1

Uvod FR

Sledeca pitanja se odnose na vase stavove, znanja i ponasanje u vezi sa faktorima rizika po
zdravije.

FR.1 Da li smatrate da svojim ponasanjem rizikujete da obolite od neke od navedenih
bolesti?

UPUTSTVO ZA ANKETARA'POKAZAT! KARTICU 17-FRUPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU
BOLEST.

Da...cooovvvevinn 1
Ne....ooooceiiei. 2
Vec oboleo/la............ 3
Nezna..........ceee.. 8
odbijanje................ 9
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BOLEST FR1
a. Gojaznosti L1
b. PoviSenog krvnog pritiska L1
c. Seterne bolest [
d. Bolesti srca i krvnih sudova (infarkt, Slog, angina pektoris) LI
e. Plucnih bolesti (hroniéni bronhitis) L1
f. Raka L1
g. Ciroze jefre L1
h. Polnih bolesti, side (AIDS) L1
i. Bolesti kao posledice povrede L1

FR.2 Kakav uticaj na zdravlje po Vasem misljenju imaju...

UPUTSTVO ZA ANKETARAPOKAZATI KARTICU 18-FR.2 UPISATI SIFRU ODGOVORA ZA SVAKU
ODREDNICU.

Velikio.........cocooo 1
Umeren.................. 2
Mali...........oo 3
nezna................. 8
odbijanje................ 9

ODREDNICA FR.2

a. lIshrana L1

b. Fizicka aktivnost L1

Pusenje [

d. Konzumiranje alkohola L1

e. Drustvene aktivnosti (druZzenje sa prijateljima, izlasci, izleti .. L1
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FR.3 Da li pratite teme o zdravlju putem sledeéih sredstava javnog informisanja?

UPUTSTVO ZA ANKETARA:UPISAT! SIFRU ODGOVORA ZA SVAKO SREDSTVO INFORMISANJA.

Da.......................1

Ne...oovoeiei . 2

Povremeno............ 3

NE ZNa.......cceeeenn... 8

odbijanje................ 9
SREDSTVA INFORMISANJA FR4
a. Televizija L1
b. Radio L1
c. Stampa I 1
d. Internet L1

Uvod SP

SP.1 Koliko osoba Vam je toliko blisko da mozete rac¢unati na njih kada imate ozbiljne
liéne probleme?

6 ili vide O 1
3do5 O>2
1ili2 Os
Nijedna O 4

SP.2 Koliko su ljudi uisitinu zainteresovani za Vas, za ono $§to radite, sto Vam se
desava u zivotu?

Veoma su zainteresovani O 1
Donekle su zainteresovani O~
Nisu ni zainteresovani, ni nezainteresovani O3
Malo su zainteresovani O 4
Nimalo nisu zainteresovani Os
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SP.3 Koliko je lako dobiti prakticnu pomo¢ od komsija/suseda ukoliko imate potrebu

za njom?
Vrlo lako O 1
Lako O2
Moguée Os
Tesko O 4
Jako tedko Os
Uvod NS

Sledeéa pitanja su o pruzanju nege ili pomodéi 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 JSKLJUCITE PRUZANJE BILO KOJE NEGE KOJA JE VEZANA ZA
VASU PROFESIJU’.

Da O1
Ne O2
Ne zna Os8 FKRAJANKETE

Odbijanje  O9

NS.2 Da li je ta osoba ili su te osobe neke od ovih:

Clan(ovi) Vade porodice O

Neko drugi (nije ¢lan Vase porodice)? O2

ANKETAR: DOZVOLJEN JE SAMO JEDAN ODGOVOR. UKOLIKO JE VISE OSOBA UKLJUCENO RECITE:
JZABERITE ONU OSOBU KOJOJ NAJVISE POMAZETE".

NS.3 Koliko sati nedeljno pruzate negu ili pomoé?

Manije od 10 sati nedeljno O
Najmanje 10 ali manje od 20 sati nedeljno O2
20 i viSe sati nedeljno O3

KRAJ ANKETE
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Objektivni nalaz - merenja

Identifikacija

Sifra ispitanika

Sifra saradnika na merenju: ‘

Da li je ispitanik jedan sat pre merenja

[] Intenzivno fizicki radio/veZbao

| [] Pusio

| [] Jeo

Vreme merenja i sobna tem perature

Datum merenja
(dd.mm.gggg):

Vreme (hh:mm):

Sobna temperatura(°C): ‘

[] Pio bilo $ta sem vode

[ Ispraznio besiku

‘ Trudnoéa-stanje

Da li je ispitanica trudna

| e

| [] Danedeljatrudnoce: [ |

Razlog osustva merenenja

[] Medicinski razlozi koji sprecavaju merenje

[] Amputacija obe ruke

L]
L]

Gips na obe ruke

Otvorene rane na obe ruke

[ ] Osip na obe ruke

[]

O

Malformacije obe ruke koje spredavaju
postavljanje manzetne

Poremecaj funkcije limfnih Zljezda
u obe rukekoji sprecava
postavljanje manZetne

[ ] Drugo

[] Odlbija

[] Drugo,pojasni: |

Krvni pritisak

Ruka kori&éenja u merenju
[] Desna
[] Leva

Razlog upotrebe leve ruke

[ ]Medicinski razlozi
[ ] Paralizovana ifili spasti¢na desna ruka
[ ]JAmputirana desna ruka
[ ]Gips na desnoj ruci
[ ]Optvorena rana na desnoj ruci

[ ]Osip na desnoj ruci

Braunila na desnoj ruci

]

Aparat za merenje

L]
L
L

Serijski broj:

Malformacija desne ruke koja
sprecava postavljanje manzZetne

]

Poremeca] funkcije limfnih Zljezda
[] koji spredava postavljanje manzetne

[[]Drugo,pojasni: | |
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MINISTARSTVO ZDRAVLJA
REPUBLIKA SRBIJA

ISTRAZIVANJE ZDRAVLJA
STANOVNISTVA

SRBIJE

PREDLOG SADRZAJA UPITNIKA
za stanovnistvo uzrasta
15 godina i viSe - samopopunjavanje



Ovaj dokument predstavlja predlog sadr2aja Upithika za sprovodenje IstraZivanja zdravlja
stanovnidtva Srbije, 2013. godine u populaciji uzrasta 15 godina i vide -
samopopunjavanje.

Predlog sadrzaja upitnika su sacinile dr Jasmina Grozdanov i dr Maja Krsti¢ u okviru
pripreme istraZivanja zdravlja stanovnidtva Srbije, 2013. KoriS¢ene su sve preporuke iz
osnhovnih metodolodkih materijala koji se odnose na Evropsko istraZivanje
zdravlja(European Health Interview Survey-EHIS), a bili su dostupni u periodu juli-
decembar 2012. godine(prilog 1-6 u EHIS materijalima):

. European Health Interview Survey Manual, EHIS wave 2 (verzija 31.08.2012.)

. EHIS wave 2 — Order of modules and sections (verzija 06.01.2012.)

. European Health Interview Survey, EHIS wave 2, Conceptual guidelines and
instructions (verzije 28.06.2012.,16.11.2012., 21.12.2012)

. European Health Interview Survey, EHIS wave 2, Model questionnaire (verzije
28.06.2012., 16.11.2012., 21.12.2012.)

. Implementing core variables in EU social surveys, Methodological guidelines, 2011

. EHIS Implementing Regulation (verzija 19.10.2012))

[ONE)] i WN —

Ostali najvaZniji koridéeni materijali i preporuke: IstraZivanje zdravlja stanovnidtva Srbije
(Ministarstvo zdravlja RS, 2006.) ECHI - kratka lista indikatora (ECHIM, 2012),
istrazivanjeFinbalt Health Monitor (THL, 2012.),STEP-wise approach to Surveillance —
faktori rizika (SZO, 2008.), Demografsko-zdravstveno istraZzivanje (USAID: DHS, 2012)),
Glavni indikatori za globalno pracenje odgovora na AIDS (UNAIDS, 2012), Globalnho
istraZivanje o pu3enju odrasle populacije (SZ0, CDC: GATS, 2011.), European Health
Examination Survey (EHES, 2011.).



UPITNIK ZA SAMOPOPUNJAVANJE

Na pitanja u ovom upitniku odgovarate samostalno. Pre davanja odgovora, veoma paZljivo

proéitajte pitanje i sve ponudene odgovore. ObeleZavate samo jedan odgovor osim u slucaju
kada je naznaéeno da je moguée dati vise odgovora!

Va$ odgovor obeleZavate tako 3to upisujete X u zatvorenu kuéicu ®i|i odgovarajuéi broj u
otvorene kudice L1

Ukoliko pored odgovora koji ste obeleZili ne stoji znak "—" (strelica), prelazite na sledece
pitanje.
Strelica "—" pored VaSeg odgovora upucuje na sledeée pitanjena koje treba da predete.

Vasi odgovori su poverljivi, stoga Vas molimo da date iskrene odgovore!

HIGIJENSKE NAVIKE

HN.1 Koliko éesto perete ruke nakon ulaska u kuéu?

Uvek O 1
Skoro uvek O>2
Ponekad O3
Skoro nikad O4
Nikad Os

HN.2 Koliko éesto perete ruke pre jela?

Uvek O 1
Skoro uvek O>2
Ponekad O3
Skoro nikad O4
Nikad Os

HN.3 Koliko €esto perete ruke posle upotrebe WC-a {nuznika)?

Uvek O 1
Skoro uvek O>2
Ponekad O3
Skoro nikad O4
Nikad Os

HN.4 Koliko ¢esto perete zube?

Vise od jednom dnevno O 1
Jednom dnevno 02
Povremeno O3
Nikad 04

Nemam svoje zube ni protezu Os5



HN.5 Koliko puta ste se tokom prethodne nedelje kupali ili tusirali?

Svaki dan O 1

4-6 puta O2

2-3 puta O3

Jednom O4

Nijednom Os

PUSEN.JE

PU.1 Da li ste ikad pusili?

Da O1

Ne O2-, PREDITE NA PITANJE AL.1
PU.2 Da li sada pusite?

Da, svakodnevno O1

Da, povremenc O2

Ne O3 PREDITE NA PITANJE AL.1

PU.3 Koju vrstu duvanskih proizvoda uglavnom koristite?

| MOGUC JE SAMO JEDAN ODGOVOR.

Cigarete (fabrigki proizvedene ili samostalno zavijene) O1

Cigare 02
Duvan za lulu O3 PREDITE NA PITANJE PU5S
Drugo O4

PU.4 Koliko cigareta proseéno popusite u toku jednog dana?

Broj cigareta: L—L—!

Ne pusim svakodnevno Oo



PU.5 Dali ste u toku prethodnih 12 meseci pokusali da prestanete da pusite?

Da O1
Ne Oo2

PU.6 Da li Vam je tokom prethodnih 12 meseci lekar ili drugi zdravstveni radnik

savetovao da prestanete da pusite?

Da O1
Ne O2

UPOTREBA ALKOHOLA

AL.1 Koliko cesto ste tokom prethodnih 12 meseci pili alkoholna pi¢a (pivo,
vino, Zestoka pica, koktele, likere, alkoholna pi¢a iz ku¢ne/domace

proizvodnje...)?

Svaki dan ili skoro svaki dan

5 - 6 dana u nedelji

3 - 4 dana u nedelji

1 -2 dana u nedelji

2 - 3 dana mesecno

Jednom mesecno

Manje od jednom meseéno

Ne u proteklih 12 meseci, jer viSe ne pijem alkohol

Nikada, ili nekoliko gutljaja, u svom Zivotu

O1

- PREDITE NA AL.6

- PREDITE NA SE 1




AL.2 Od PONEDELJKA do CETVRTKA, koliko dana od ta 4 dana obiéno pijete

alkoholna pica?
Sva &etiri dana
3 od 4dana
2 o0d 4 dana
1 od 4 dana

Ni jedan od 4 dana

O5 — PREDITE NAPITANJE AL 4

AL.3 Od PONEDELJKA do CETVRTKA, koliko proseéno dnevno popijete

alkoholnih pi¢a?

U ovOM DELU UPITNIKA, OD VAS SE O&EKUJE DA NAM ODGOVORITE NA PITANJA O VASOJ
UPOTREBI ALKOHOLNIH PICA NA OSNOVU STANDARDNIH CASA, ODNOSNO CASA KOJE SE
KORISTE U UGOSTITELJSTVU. MOLIMO VAS DA IMATE U VIDUKOLIGINE STANDARDNIH PICA

NAVEDENE NA SLICIKADA PROCENJUJETE BROJ PICA KOJI VI PIJETE.

: \r
/

&
e " o
100ml vina 100ml Sampanjca
jaéine 12% vol. ili drugog penusavog

vina jacine 12% vol

16 ili viSe piéa dnevno
10-15 pi¢a dnevno

6 - 9 piéa dnevno

4 - 5 piéa dnevno

3 pic¢a dnevno

2 pi¢a dnevno

1 piée dnevno

0 pi¢a dnevno

=

I

—— —_—

250ml piva 60ml likera 30ml zestokog

jagine 5% vol. jagine 20% vol pica jaCine 40% vol
poput Serija



AL.4 Od PETKA do NEDELJE, koliko dana od ta 3 dana obiéno pijete alkoholna
pica?

Sva tri dana O1
2 od 3 dana Oz
1 od 3 dana O3
Ni jedan od 3 dana O4— PREDITENA PITANJE AL6

AL.5 Od PETKA do NEDELJE, koliko proseé¢no dnevno popijete alkoholnih pi¢a?

MoLIMO VAS DA KORISTITE VREDNOSTI NAVEDENE NA SLICI ISPOD PITANJA AL.3 KADA
PROCENJUJETE BROJ PICA KOJI VI PIJETE.

16 ili vi§e pica dnevno O
10-15 piéa dnevno O:
6 - 9 piéa dnevno O3
4 -5 piéa dnevno O4
3 piéa dnevno Os
2 piéa dnevno Oes
1 piée dnevno O7
0 pica dnevno Os

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 kuée ...)?

Svaki dan ili skoro svaki dan O1
5 - 6 dana u nedelji O2
3 - 4 dana u nedelji O3
1 - 2 dana u nedelji O4
2 - 3 dana u mesecu Os
Jednom meseéno Os
Manje od jednom mesedno O7
Ne u prethodnih 12 meseci Os

Nikada u Zivotu Oo9



SEKSUALNO PONASANJE

SE.1 Da li ste stupili u seksualne odnose?
POD SEKSUALNIM ODNOSOM SE PODRAZUMEVA VAGINALN! LI PENETRATIVNI ANALN!
SEKSUALNI ODNOS.

Da O

Ne O2- PREDITE NA PITANJE NA.1

SE.2 Sa koliko godina ste prvi put stupili u seksualne odnose?

L_1_1godina

SE.3 Da li ste ikada imali seksualne odnose sa osobom istog pola?

Da O1
Ne O?

SE.4 Da li ste imali seksualne odnose tokom prethodnih 12 meseci?

Da O

Ne O2- PREDITE NA PITANJE NA.1

SE.5 Sa koliko 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 vise od 3 partnera O1
Sa 3 partnera 02
Sa 2 partnera Os

Sa jednim partnerom Oa4



SE.6 Dalli je koris¢en kondom tokom Vaseq poslednjeg seksualnog odnosa?

Da O1
Ne O
Ne seéam se O3

SE.7 Da li ste tokom prethodnih 12 meseci Vi ili Vas partner koristili neko od
navedenih sredstava ili metoda za sprec¢avanje trudnoce?

DOZVOLJENO JE DATI VISE ODGOVORA. OBELEZITE SVAKO SREDSTVYO ILi METOD KOJI STE
KORISTILI.

Pilula O1
Intrauterina spirala O2
Hormonska injekcija O3
Hormonski implantat O4
Dijafragma Os
Pena, gel Os
Zenski kondom O~
Zenska sterilizacija Os
Mugki kondom O9
Muska sterilizacija O10
Neplodni dani O11
Prekinut odnos O12
Pilula za ,dan posle* O13
Nista od navedenog O14

SE.8 Da li ste tokom prethodnih 12 meseci Vi (ili Vasa partnerka) imali namerni
prekid trudnoée?

Da O
Ne O2



NASILJE

NA.1 Da li ste u toku prethodnih 12 meseci bili izloZzeni nekom fizickom nasilju?

Da
a. U porodici O
b. U 8kolifna radnom mestu O1
c. Na ulici O1

NA.2 Da li ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom psihi¢ckom
maltretiranju (vredanju, poniZavanju, omalovaZavanju, ismevanju,

ucenjivanju...)?

Da
a. U porodici O
b. U 8kolifna radnom mestu O1
c. Na ulici O1

Ne

O>
O:2
(@ J)

NA.3 Ukoliko ste u toku prethodnih 12 meseci bili izlozeni nekom fizi€kom nasilju
ili psihickom maltretiranju da li ste se obraéali za pomoé?

Da
d. Socijalnom radniku O1
e. Zdravstvenom radniku O1
f. SOS sluzbi O
g. Policiji O1
h. Roditelju, detetu, rodaku,
prijatelju O
i. Nastavniku, profesoru O1
NA.4 Da li se do sada desavalo da Vi nekoga:
Da
a. Psihicki maltretirate (vredate,
ponizavate) O1
b. Tudete O1

KRAJ ANKETE
9

Ne

Ne

O2



; Peny6nuka Cp6uja
e AyTtoHoMHa lMokpajuHa Bojeoauna

ATC

arema WHCTUTYT 3A JABHO 3[IPABJLE BOJBOLMUHE
3

®yTowka 121, 21000 Hoeu Cap
LlenTpana: (021) 422-255; 4897-800
Oupekrop: (021) 6622-784; 4897-886
dakc: (021) 6613-989
E-mail: izjzv@izjzv.org.rs

WWW.izjzv.org.rs

Bpoj: 01-1466/3
22.09.2014. roguHe

Ha ocHoBy unaHa 29. ctaB 1, Tauka 2. n 7. Craryta WHctnTyTa 3a jaBHO 3apasrbe
BojBoanHe v unaHa 148. ctas 1, Tayka 2. u 5. 3akoHa o 3fApaBcTBEHOj 3awTuT ETukm onbop
WHcTuTyTa 32 jaBHO 3apaBrbe BojsoguHe je Ha 44. cepHuum oppxaHoj 22.09.2014. rogvHe
pasmatpao Monby ca npatehom AokymMeHTauujom Kojy je ynytno ap [dywax YaHkosuh, 3anocnexu
y UHcTuTyTy 3a jaBHo 3apasrbe BojsoavHe, (6p. 06-1466/1 of 29.08.2014. roguHe) n foHeo

OANYKY

ETtuukn opbop paje carnacHocT Ha npujasy [AOKTOpcke AucepTtauuje ap [ywana
YaHkoBuha, nog Hasveom ,MynTuanMeH3noHanHn NpUcTyn y NpoLeHn cTakba opanHor 3apasrba U
YMHUOLLA KOjV Ha Hera yTudy ko oppacror ctaHoBHuLTBa Cpbuje’.

ETuuku onbop KoHCTaTyje fa je uctpaxusare y kome he 6utn kopuwhern u aHanuanpaxm
nopauu us Mctpaxusawa 3fpasrba craHoBHuwTBa Cpbuje”, koje je cnposeno MuHuUcCTapcTBO
3apasrba Penybnuke Cpbuje 2013. roavHe, y cknagy ca eTudkKuM npuHumunuma.

MPEACEHWNK ETUYKOr OJIEOPA
Mpod. ap 3opa Jenecuh

Bnente
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11009 EEO!"FALL Ao Cybotuha bp. §
Ten.: 2684-5686

Ha ocHOBy craBa 1.Tauka 2. wiaHa 148. 3akoHa 0 3ApaBCTBEHOj 3aITHTH 3aITHTH (,,CI1.IITaCHUK
PC”6p. 107/05, 72/09-np.3axown, 88/10, 99/10 ,57/11, 119/12, 45/13 u 93/14 ) u unana 36.
Craryra MuacTHTyTa 32 jaBHO 31paBise Cpbuje,,np Munan Josanosuh batyt”, pemmasajyhu o
3axteBy 0p.8518/1 mp Jymana Yankosuha 3a nobujame carnacHOCTH 3a Kopuinheme 6ase
nojaraka ,, VictpaxxuBame 31paBsba cranoBHHIITBA Cpbuje , 2013.roquna” , ETuaxu ondop
WuctutyTa HoHEO je cnenehy

OIJIYKY

Haje ce carnacHocT ap dymany Yankosuhy 3a kopumhere 6ase mogaraka
,,/lcTpaxuBarme 3paBjba cranoBHuTBa Cpbuje, 2013 roxuna “koje je CrpoBeso
MuHHCTapCTBO 3ApaBiba Penmybmuke Cpbuje .

2. base monataxa He caapxe HUjeIHy HH(MOPMANH]jy KOja ce OTHOCH Ha OCET/HUBE IIOJATKE O
JINYHOCTH .

3. Ilonmamu cy HaMEHEHHU caMo 3a yIoTpedy y CBpXY HaBEJCHY y 3aXTEBY . Y MHOXKaBame U
6uno xakoBO Kopuinheme Wiln faBame noaaTaka U uHdopmanyja u3 6aza nogaraxa
JPYTUM IIPAaBHUM U QH3WUKHM JIHIHMA je 3a0parbeHa.

Ob6pa3noxeme

np dyman Yankosuh obparuo ce Etuuxom onbopy MHcTHTyTa ca 3axTeBoM 3a mobujame
carjlaCHOCTH 3a Kopuiheme 6ase nogaTaka HCTPaXHBarmba 3(paBjba CTAHOBHUINTBA Pemy6iike
Cpbuje , 2013 romuna " y nusby u3paje JOKTOPCKE Te3€ MO Ha3UBOM ,, MyITHANMEH3HOHAIHU
IPUCTYN y MPOLEHU CTarha OPAIHOT 311paB.]‘ba Y YUHMOIA KOjH Ha Hhera yTUIY KOJI 0/{pacior
cranosuuinta Cpbuje.”

ETruxu 0100p HaKOH pa3Marpara ojHeTe JoKyMeHTanyje — [IpujaBe Teme 3a uszpany
JOKTOPCKE JUcepTaluje , uMajyhu y BHIy YMIbEHHILY [a IpeaMeTHe 6ase He caapike HapOIUTO
OCETJbUBE IOJATKE O JIMYHOCTH , JOHEO j€ OMIYKY Kao y U3PEeIH.




