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УВОД

Не јед на ко сти у здра вљу по сто је у це лом све
ту, ка ко уну тар сва ке зе мље, та ко и из ме ђу 
по је ди них зе ма ља. По сто ји не ко ли ко де фи
ни ци ја не јед на ко сти у здра вљу. Пре ма ми
шље њу Вај тхе да (Whi te he ad) [1], то су раз
ли ке у здра вљу ко је су не пра вед не и не по
ште не и ко је се мо гу из бе ћи, док Гре јем (Gra-
ham) [2] сма тра да су то си сте мат ске раз ли
ке у здра вљу гру па љу ди или за јед ни ца ко је 
има ју не јед нак по ло жај у дру штву. Нај ве ћи 
до при нос не јед на ко сти ма у здра вљу при пи
су је се усло ви ма у ко ји ма љу ди жи ве, од ра
ста ју, ра де и ста ре, од но сно де мо граф ским 
и со ци јал ноеко ном ским де тер ми нан та ма 
здра вља [3, 4]. Њи хов ути цај на здрав стве
но ста ње ста нов ни ка из у ча ван је у мно гим 
европ ским зе мља ма, а ре зул та ти ис тра жи ва
ња су по ка за ли ја сну ве зу из ме ђу де мо граф
ских и со ци јал ноеко ном ских де тер ми нан
ти и са мо про це не здра вља [5, 6, 7]. Што је 
со ци јал ноеко ном ско ста ње љу ди го ре, то 
је ве ћа ве ро ват но ћа да соп стве но здра вље 
про це њу ју као ло ши је, уз че шће по сто ја ње 
здрав стве них симп то ма и хро нич них ста ња 

[8, 9]. Со ци јал ноеко ном ске не јед на ко сти 
у здра вљу је су ва жан и ста лан јав но здрав
стве ни про блем у свим европ ским зе мља ма 
и ве ли ки су иза зов за до но ше ње и при ме ну 
здрав стве не по ли ти ке [10, 11]. Нај че шће су 
по ве за не с ни во ом обра зо ва ња, за ни ма њем, 
при ма њи ма и со ци јал ноеко ном ским ста
њем ста нов ни штва. Де мо граф ска обе леж ја 
осо ба, као што су пол и ста рост (уз раст), та
ко ђе су ва жни пре дик то ри здра вља [12, 13].

За про це ну здрав стве ног ста ња ста нов ни
ка у ис тра жи ва њи ма по мо ћу упит ни ка ко
ри сти се не ко ли ко раз ли чи тих ме ра: са мо
про це на здра вља, бр ој да на пр о ве де них у по
сте љи, бр ој но ћи у бол ни ци, бр ој по се та ле
ка ру, уку пан бр ој хр о нич них и акут них бо
ле сти и здрав стве них симп то ма, сте пен не
спо соб но сти и др. Нај че шће ко ри шћен по
ка за тељ здрав стве ног ста ња ис пи та ни ка је 
са мо про це на здра вља, ко ја об у хва та и фи
зич ки и мен тал ни аспект здра вља [14].

У Ср би ји, као и у мно гим зе мља ма у тран
зи ци ји, де мо граф ске и со ци јал ноеко ном ске 
не јед на ко сти у здра вљу ни су до вољ но про у
че не, ни ти им се по све ћу је по треб на па жња 
у јав но здрав стве ним по ли ти ка ма.

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Не јед на ко сти у здра вљу по сто је у це лом све ту и ва жан су јав но здрав стве ни про блем. Нај
ве ћи до при нос не јед на ко сти ма у здра вљу при пи су је се де мо граф ским и со ци јал ноеко ном ским 
де тер ми нан та ма здра вља.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис пи та по ве за ност де мо граф ских (пол, ста рост, брач но ста ње, 
тип на се ља) и со ци јал ноеко ном ских де тер ми нан ти здра вља (обра зо ва ње, ин декс бла го ста ња) и 
са мо про це ње ног здрав стве ног ста ња.
Ме то де ра да У сту ди ји су ко ри шће ни по да ци на ци о нал ног ис тра жи ва ња здра вља ста нов ни ка Ре
пу бли ке Ср би је ко је је оба вље но 2006. го ди не. Број ан ке ти ра них осо ба ста ри јих од 20 го ди на био 
је 14.522. По ве за ност де мо граф ских и со ци јал ноеко ном ских де тер ми нан ти здра вља (не за ви сних 
ва ри ја бли) и са мо про це не здра вља (за ви сне ва ри ја бле) ис пи ти ва на је би ва ри јант ном и мул ти ва ри
јант ном ло ги стич ком ре гре си јом. Ста ти стич ки зна чај ним сма тра ле су се вред но сти p ма ње од 0,05.
Ре зул та ти Осо бе ста ри је жи вот не до би и осо бе жен ског по ла зна чај но че шће про це њу ју сво је 
здра вље као ло ше. Ис пи та ни ци ко ји жи ве на се лу, у од но су на оне ко ји жи ве у гра ду, ре ђе про
це њу ју сво је здра вље као ло ше (код му шка ра ца УО=0,82; код же на УО=0,75). Му шкар ци с ни жим 
обра зо ва њем три и по пу та че шће про це њу ју сво је здра вље као ло ше (УО=3,46) у од но су на му
шкар це с ви со ким обра зо ва њем. Код же на је та по ве за ност још из ра же ни ја (УО=5,37). Исти обра
зац је уочен и за ин декс бла го ста ња.
За кљу чак Ис тра жи ва ње је по ка за ло да де мо граф ске и со ци јал ноеко ном ске не јед на ко сти у са
мо про це ни здра вља по сто је ме ђу ста нов ни штвом Ср би је. Све о бу хват не јав но здрав стве не по ли
ти ке и ин тер вен ци је ко је су по себ но усме ре не на нај у гро же ни је со ци јал ноеко ном ске гру пе ста
нов ни штва нео п ход не су, ка ко би се сма њи ла не јед на кост у здра вљу.
Кључ не ре чи: ис тра жи ва ње здра вља; не јед на ко сти у здра вљу; са мо про це на здра вља; со ци јал
ноеко ном ско ста ње; Ср би ја
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ЦИљ РАДА

Циљ ра да је био да се ис пи та по ве за ност де мо граф
ских (пол, ста рост, брач но ста ње, тип на се ља) и со ци
јал ноеко ном ских де тер ми нан ти здра вља (обра зо ва
ње, ин декс бла го ста ња) и здрав стве ног ста ња ста нов
ни штва Ср би је.

МЕТОДЕ РАДА

Извор података, тип студије и узорак

У сту ди ји су ко ри шће ни по да ци на ци о нал ног ис тра
жи ва ња здра вља ста нов ни ка Ре пу бли ке Ср би је ко је 
је обавље но у сеп тем бру и ок то бру 2006. го ди не [15]. 
Ис тра жи ва ње је ура ђе но у ви ду сту ди је пре се ка и њи
ме ни је об у хва ће на по пу ла ци ја ко ја жи ви на Ко со ву и 
Ме то хи ји. Ре а ли зо ва ло га је Ми ни стар ство здра вља 
Ре пу бли ке Ср би је у са рад њи са Свет ском бан ком, Ре
ги о нал ном кан це ла ри јом Свет ске здрав стве не ор га
ни за ци је за Евро пу (Кан це ла ри ја за Ср би ју) и Ин сти
ту том за јав но здра вље Ср би је „Др Ми лан Јо ва но вић 
Ба тут” у Бе о гра ду.

За по тре бе овог ра да ко ри шће ни су по да ци о до
ма ћин стви ма и од ра слом ста нов ни штву. Ис тра жи ва
њем су об у хва ће на 7.673 слу чај но иза бра на до ма ћин
ства, од ко јих је ан ке ти ра но 6.156 до ма ћин ста ва. Сто
па од го во ра би ла је 86,5%. За бе ле же но је да у тим до ма
ћин стви ма жи ве 15.563 осо бе, а ан ке ти ра на су 14.522 
испитани ка ста ри ја од 20 го ди на. Сто па од го во ра би
ла је 93,3%. На пи та ње о са мо про це ни здра вља од го
во ри ло је 14.488 ис пи та ни ка.

Узо рак су чи ни ла сва до ма ћин ства по пи са на у свим 
по пи сним кру го ви ма при по пи су ста нов ни штва 2002. 
го ди не. Ме ха ни зам ко ри шћен за до би ја ње слу чај ног 
узор ка до ма ћин ства и ис пи та ни ка је ком би на ци ја две 
тех ни ке узор ко ва ња: стра ти фи ка ци је и ви ше е тап ног 
узор ко ва ња. Стра ти фи ко ва ни дво е тап ни узо рак ста
нов ни ка Ре пу бли ке Ср би је иза бран је та ко да се обез
бе ди ста ти стич ки по у зда на про це на по ка за те ља ко ји 
ука зу ју на здра вље по пу ла ци је на на ци о нал ном ни воу 
и на ни воу шест ге о граф ских обла сти (Вој во ди на, Бе
о град, за пад на Ср би ја, цен трал на Ср би ја, ис точ на Ср
би ја и ју го и сточ на Ср би ја), ко је су од ре ђе не као глав
ни стра ту ми у узор ку. 

Њи хо вом да љом по де лом на град ска и оста ла под
руч ја до би је но је укуп но 12 стра ту ма. Је ди ни це пр
ве ета пе чи ни ле су укуп но 675 по пи сних кру го ва ода
бра них на осно ву ве ро ват но ће про пор ци о нал не њи
хо вој ве ли чи ни. Је ди ни це дру ге ета пе би ла су до ма
ћин ства. Уну тар сва ког по пи сног кру га иза бра но је 
10 адре са (плус три ре зер вне адре се) на ко ји ма жи
ве до ма ћин ства ко ја тре ба ан ке ти ра ти. До ма ћин ства 
су иза бра на при ме ном ли не ар не ме то де слу чај ног по
чет ка и јед на ког ко ра ка из бо ра. На тај на чин до ма
ћин ства су ода бра на с јед на ком ве ро ват но ћом из бо
ра и без по на вља ња.

Инструменти

По да ци о де мо граф ским и со ци јал ноеко ном ским де
тер ми нан та ма и о са мо про це ни здра вља при ку пље
ни су по мо ћу упит ни ка за до ма ћин ство и упит ни ка 
за осо бе ста ри је од 20 го ди на. Ан ке ти ра ње је из ве де
но ме то дом „ли цем у ли це”.

Варијабле

Од не за ви сних ва ри ја бли у ис тра жи ва њу су ко ри шће
на де мо граф ска обе леж ја (ста рост, пол, тип на се ља и 
брач но ста ње) и со ци јал ноеко ном ске од ли ке (обра зо
ва ње и ин декс бла го ста ња), ко је су иза бра не на осно ву 
до ка за из ли те ра ту ре и ми шље ња ис тра жи ва ча о њи хо
вој зна чај но сти. Ста рост ис пи та ни ка је ка те го ри зо ва
на на ста ро сне гру пе од по де сет го ди на: 2029 го ди на, 
3039 го ди на итд. Пол је ко ди ран као му шки и жен ски, 
тип на се ља као град ски и се о ски, док је брач но ста ње 
ка те го ри зо ва но као брач на или ван брач на за јед ни ца 
и нео же њен/не у да та, раз ве ден/раз ве де на, удо вац/удо
ви ца. Ва ри ја бле ко је од сли ка ва ју со ци јал ноеко ном ски 
по ло жај су обра зо ва ње, ко је је озна че но као ви со ко, 
сред ње и основ но, и ин декс бла го ста ња до ма ћин ства 
[16], пре ма ко јем је ста нов ни штво Ср би је, за по тре бе 
ово га ра да, свр ста но у три со ци јал ноеко ном ске ка те
го ри је: бо га та кла са, сред ња кла са и си ро ма шна кла
са. Про мен љи ве ко је су укљу че не у ра чу на ње ин дек са 
бла го ста ња од но си ле су се на по се до ва ње раз ли чи тих 
трај них до ба ра. Ко ри шћен је сва ки аспект (пред мет) 
ко ји је мо гао да дâ сли ку еко ном ског ста ња: број спа
ва ћих со ба по чла ну до ма ћин ства, ма те ри јал од ко јег 
је на пра вљен под, кров и зи до ви стам бе ног про сто ра, 
вр ста во до снаб де ва ња и са ни та ри ја, вр ста го ри ва ко
је се ко ри сти за гре ја ње, по се до ва ње те ле ви зо ра у бо
ји, мо бил ног те ле фо на, фри жи де ра, ма ши не за пра ње 
ве ша, ма ши не за пра ње су до ва, ком пју те ра, кли мауре
ђа ја, цен трал ног гре ја ња и ауто мо би ла [17].

Као за ви сна ва ри ја бла ко ри шће на је са мо про це на 
здрав стве ног ста ња, ко ја је гру пи са на у три ка те го ри је: 
до бро, про сеч но и ло ше. За по тре бе ло ги стич ких ре
гре си о них ана ли за, са мо про це на здрав стве ног ста ња је 
тран сфор ми са на у ди хо том ну ва ри ја блу: до бро и ло ше.

Статистичке методе обраде података

За ис пи ти ва ње по ве за но сти по ла и оста лих ва ри ја бли 
при ме њен је χ2тест. По ве за ност са мо про це не здра
вља, као за ви сне ва ри ја бле, и ни за не за ви сних ва ри ја
бли ис пи ти ва на је би ва ри јант ном и мул ти ва ри јант ном 
ло ги стич ком ре гре си јом. У ра ду су при ка за ни до би је
ни уна кр сни од но си (УО) и 95процентни ин тер ва ли 
по ве ре ња (95% ИП). Ста ти стич ки зна чај ним сма тра
ле су се вред но сти p ма ње од 0,05.

Ста ти стич ка об ра да по да та ка ура ђе на је у про гра
му SPSS 17.0.

Јанковић Ј. и Симић С. Повезаност демографских и социјалноекономских детерминанти са самопроценом здравља
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РЕЗУЛТАТИ

Узо рак је чи ни ло не што ви ше же на (52,8%) не го му
шка ра ца (47,2%). Нај ве ћи про це нат му шка ра ца и же на 
при па дао је ста ро сној гру пи од 50 до 59 го ди на. У нај
ста ри јим ста ро сним гру па ма би ло је ви ше же на. Не што 
ви ше од две тре ћи не му шка ра ца жи ве ло је у брач ној 
или ван брач ној за јед ни ци (71,6%), док је код же на тај 
про це нат ма њи (65,8%). Нај ве ћи про це нат му шка ра
ца имао је сред ње обра зо ва ње (54,0%), док је код же на 
нај ви ше оних ко је има ју за вр ше ну основ ну шко лу или 
ни же обра зо ва ње (46,2%). Ка да је реч о ин дек су бла
го ста ња, нај ве ћи про це нат ис пи та ни ка оба по ла при
па дао је си ро ма шној кла си, и он је не знат но био ве ћи 
код му шка ра ца. Нај ве ћи про це нат му шка ра ца про це
нио је сво је здра вље као до бро (51,6%), док је код же
на нај ви ше оних ко је су сво је здра вље про це ни ле као 
про сеч но (40,8%). Знат но ви ше же на (20,4%) него му
шка ра ца (13,4%) про це ни ло је сво је здра вље као ло ше. 
Све по сма тра не не за ви сне ва ри ја бле се ста ти стич ки 
зна чај но раз ли ку ју у од но су на пол (Та бе ла 1).

Рас по де ла са мо про це не здра вља ис пи та ни ка пре
ма ста ро сти, по лу, брач ном ста њу, ти пу на се ља, обра
зо ва њу и ин дек су бла го ста ња при ка за на је у та бе ли 2. 
Же не су нај че шће про це ниле сво је здра вље као про

сеч но (40,8%) или до бро (38,8%), док је код му шка ра
ца било нај ви ше оних ко ји су сво је здра вље про це или 
као до бро (51,6%), а по том про сеч но (35,0%). Про пор
ци ја ис пи та ни ка са за вр ше ном основ ном шко лом или 
ни жим обра зо ва њем ко ји су про це нили сво је здра вље 
као ло ше (30,7%) је ско ро пет пу та ве ћа не го код ис
пи та ни ка с ви со ким обра зо ва њем (6,2%). Исти обра
зац је за па жен и ка да је реч о ин дек су бла го ста ња, тј. 
при пад ни ци си ро ма шне кла се су ско ро два и по пу
та че шће про це нили сво је здра вље као ло ше (23,8%) 
у од но су на оне ко ји при па да ју бо га том сло ју (9,6%).

Ре зул та ти би ва ри јант не и мул ти ва ри јант не ло ги
стич ке ре гре си је за са мо про це ну здра вља као ло шег 
при ка за ни су одво је но за му шкар це (Та бе ла 3) и же не 
(Та бе ла 4). Са ста ре њем се по ве ћа вао и про це нат му
шка ра ца и же на ко ји су сво је здра вље про це ни ли као 
ло ше. Тај про це нат је био нај ве ћи у гру пи ис пи та ни ка 
ста ри јих од 70 го ди на (код му шка ра ца УО=39,29; код 
же на УО=47,07). Из ме ђу брач ног ста ња и са мо про це
не здра вља ни је утвр ђе на ста ти стич ки зна чај на по ве
за ност ни код му шка ра ца (Та бе ла 3), ни код же на (Та
бе ла 4). Ис пи та ни ци ко ји жи ве на се лу ре ђе су про це
њи ва ли сво је здра вље као ло ше у од но су на ис пи та
ни ке ко ји жи ве у гра ду (код му шка ра ца УО=0,82; код 
же на УО=0,75). Про пор ци ја ис пи та ни ка ко ји су сво је 

Табела 1. Расподела мушкараца и жена и њихове разлике у односу на демографска и социјалноекономска обележја и самопроцену здравља
Table 1. Distribution of males and females and their differences according to demographic and socioeconomic characteristics, and selfperceived health

Варијабле
Variables

Мушкарци
Males

Жене
Females p*

N % N %
Укупан број испитаника
Total number of respondents 6858 47.2 7664 52.8 

Старост (године)
Age (years)

20–29 1054 15.4 1126 14.7

<0.001

30–39 1131 16.5 1176 15.3
40–49 1240 18.1 1273 16.6
50–59 1389 20.3 1488 19.4
60–69 1015 14.8 1195 15.6
≥70 1029 15.0 1406 18.3

Брачно стање
Marital status

Брачна или ванбрачна заједница
Married or living with a partner 4894 71.6 5020 65.8

<0.001
Неожењен/неудата, разведен/а, удовац/удовица
Not married, divorced, widowed 1941 28.4 2612 34.2

Тип насеља
Type of settlement

Градска средина
Urban setting 3454 50.4 4074 53.2

0.001
Сеоска средина
Rural setting 3404 49.6 3590 46.8

Образовање
Education

Основно
Low 2209 32.2 3543 46.2

<0.001Средње
Middle 3706 54.0 3229 42.1

Високо
High 943 13.8 892 11.6

Индекс благостања
Wealth Index

Сиромашна класа
Poor class 3081 44.9 3266 42.6

0.013Средња класа
Middle class 1410 20.6 1600 20.9

Богата класа
Rich class 2367 34.5 2798 36.5

Самопроцена 
здравља
Selfperceived 
health

Лоше
Poor 914 13.4 1563 20.4

<0.001Просечно
Average 2398 35.0 3121 40.8

Добро
Good 3527 51.6 2965 38.8

* χ2тест; N – број испитаника
* χ2test; N – number of respondents
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Табела 2. Расподела самопроцене здравља испитаника према демографским и социјалноекономским обележјима 
Table 2. Distribution of individuals’ selfperceived health according to demographic and socioeconomic characteristics

Варијабле
Variables

Самопроцена здравља*
Selfperceived health*

Укупно
TotalДобро

Good
Просечно

Average
Лоше
Poor

N % N % N %

Старост (године)
Age (years)

20–29 1761 80.9 364 16.7 53 2.4 2178
30–39 1528 66.4 684 29.7 88 3.8 2300
40–49 1210 48.3 1066 42.5 230 9.2 2506
50–59 962 33.5 1413 49.2 498 17.3 2873
60–69 562 25.5 1042 47.2 603 27.3 2207
≥70 469 19.3 950 39.2 1005 41.5 2424

Пол
Gender

Мушкарци
Males 3527 51.6 2398 35.0 914 13.4 6839

Жене
Females 2965 38.8 3121 40.8 1563 20.4 7649

Брачно стање
Marital status

Брачна или ванбрачна заједница
Married or living with a partner 4285 43.3 4058 41.0 1553 15.7 9896

Неожењен/неудата, разведен/а, 
удовац/удовица
Not married, divorced, widowed

2185 48.1 1444 31.8 913 20.1 4542

Тип насеља
Type of settlement

Градска средина
Urban setting 3517 46.8 2901 38.6 1090 14.5 7508

Сеоска средина
Rural setting 2975 42.6 2618 37.5 1387 19.9 6980

Образовање
Education

Основно
Low 1651 28.8 2325 40.5 1763 30.7 5739

Средње
Middle 3762 54.4 2555 36.9 601 8.7 6918

Високо
High 1079 58.9 639 34.9 113 6.2 1831

Индекс благостања
Wealth Index

Сиромашна класа
Poor class 2466 38.9 2361 37.3 1507 23.8 6334

Средња класа
Middle class 1324 44.1 1203 40.1 475 15.8 3002

Богата класа
Rich class 2702 52.4 1955 37.9 495 9.6 5152

* 34 испитаника нису одговорила
* 34 respondents did not answer

здра вље про це ни ли као ло ше обр ну то је про пор ци о
нал на ни воу обра зо ва ња. Му шкар ци с ни жим обра зо
ва њем три и по пу та че шће су про це ни ли сво је здра
вље као ло ше (УО=3,46) у од но су на му шкар це с ви со
ким обра зо ва њем (Та бе ла 3). Код же на је та по ве за ност 
још из ра же ни ја (УО=5,37) (Та бе ла 4). Исти обра зац је 
уочен и за ин декс бла го ста ња, са мо што код му шка
ра ца ко ји при па да ју сред њој кла си ни је утвр ђе на ста
ти стич ки зна чај на по ве за ност са са мо про це ном здра
вља. При пад ни ци си ро ма шне кла се че шће су про це
њи ва ли сво је здра вље као ло ше (УО=1,77) (Та бе ла 3). 
Же не ко је при па да ју сред њој и си ро ма шној кла си че
шће су сво је здра вље про це њи ва ле као ло ше (УО=1,42 
и УО=1,92) у по ре ђе њу са же на ма ко је при па да ју бо га
том сло ју ста нов ни штва (Та бе ла 4).

ДИСКУСИЈА

У ра ду је ис пи ти ва на по ве за ност де мо граф ских (пол, 
ста рост, брач но ста ње, тип на се ља) и со ци јал ноеко
ном ских де тер ми нан ти (обра зо ва ње, ин декс бла го ста
ња) и са мо про це не здра вља ста нов ни штва на осно ву 
по да та ка на ци о нал ног ис тра жи ва ња здра вља од ра
слих ста нов ни ка Ре пу бли ке Ср би је. Ре зул та ти су по ка
за ли да по сто је зна чај не раз ли ке у са мо про це ни здра

вља у за ви сно сти од де мо граф ских од ли ка ис пи та ни
ка. Они су у скла ду с на ла зи ма дру гих ауто ра ко ји го
во ре о го рем здрав стве ном ста њу же на и ста ри јих осо
ба [12, 13]. У бал тич кој сту ди ји [18] и сту ди ји пре се
ка Еспел та (Espelt) и са рад ни ка [19], из ве де ној у де вет 
европ ских зе ма ља, же не су про це ни ле сво је здра вље 
као ло ше зна чај но че шће не го му шкар ци. Ова кви на
ла зи мо гли би се об ја сни ти чи ње ни цом да же не, због 
ви ше све сти о здрав стве ним про бле ми ма и симп то
ми ма бо ле сти у од но су на му шкар це, че шће про це њу
ју сво је здра вље као ло ши је. Ка да је у пи та њу ста рост, 
го ди не пред ста вља ју фак тор ко ји је обр ну то по ве зан 
са здра вљем, тј. пре ва лен ци ја хро нич них бо ле сти је 
ве ћа у по зни јим го ди на ма жи во та [20].

На ша сту ди ја је по ка за ла да ис пи та ни ци ко ји жи ве 
у град ској сре ди ни зна чај но че шће сво је здра вље про
це њу ју као ло ше у од но су на оне ко ји жи ве на се лу, 
што је у скла ду с ре зул та ти ма ис тра жи ва ња у Ли тва
ни ји [18]. Раз ло зи за ова кве на ла зе мо гли би да бу ду у 
че шћим сре дин ским фак то ри ма ри зи ка у гра до ви ма, 
као и стре сни ји жи вот [22]. У Есто ни ји и Хр ват ској, 
ме ђу тим, си ту а ци ја је обр ну та [18, 21].

Ис пи ту ју ћи по ве за ност са мо про це не здра вља са со
ци јал ноеко ном ским ва ри ја бла ма, очи глед не су знат
не раз ли ке. Ис пи та ни ци са сред њим и ни жим обра зо
ва њем че шће су про це њи ва ли сво је здра вље као ло ше 
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Табела 3. Унакрсни односи (УО) и 95% интервали поверења (ИП) за самопроцену здравља као лошег према демографским и социјалноеко
ном ским обележјима мушкараца
Table 3. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) for poor selfperceived health depending on demographics and socioeconomic charac
teristics in males

Варијабле
Variables N %

УО (95% ИП)
OR (95% CI)

БЛР
BLR

МЛР
MLR

Старост (године)
Age (years)

20–29 24 2.6 1.00 1.00
30–39 41 4.5 1.86 (1.123.10) 1.88 (1.123.17)
40–49 102 11.2 5.72 (3.639.03) 5.87 (3.659.42)
50–59 200 21.9 13.05 (8.4320.19) 13.10 (8.2820.73)
60–69 205 22.4 21.67 (13.9533.68) 19.38 (12.1430.96)
≥70 342 37.4 47.66 (30.8273.72) 39.29 (24.8462.14)

Брачно стање
Marital status

Брачна или ванбрачна заједница
Married or living with a partner 696 76.6 1.00 1.00

Неожењен, разведен, удовац
Not married, divorced, widowed 213 23.4 0.59 (0.500.69) 1.03 (0.831.27)

Тип насеља
Type of settlement

Градска средина
Urban setting 394 43.1 1.00 1.00

Сеоска средина
Rural setting 520 56.9 1.46 (1.261.69) 0.82 (0.680.99)

Образовање
Education

Високо
High 64 7.0 1.00 1.00

Средње
Middle 332 36.3 1.37 (1.041.82) 2.29 (1.683.12)

Основно
Low 518 56.7 5.35 (4.047.09) 3.46 (2.504.78)

Индекс благостања
Wealth Index

Богата класа
Rich class 178 19.5 1.00 1.00

Средња класа
Middle class 175 19.1 1.84 (1.472.31) 1.28 (0.981.66)

Сиромашна класа
Poor class 561 61.4 3.04 (2.533.65) 1.77 (1.392.26)

N – број мушкараца који су своје здравље оценили као лоше; БЛР – биваријантна логистичка регресија; МЛР – мултиваријантна логистичка регресија
N – number of males with poor selfperceived health; BLR – bivariate logistic regression; MLR – multivariate logistic regression

Табела 4. Унакрсни односи (УО) и 95% интервали поверења (ИП) за самопроцену здравља као лошег према демографским и социјалноеко
ном ским обележјима жена
Table 4. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) for poor selfperceived health depending on demographics and socioeconomic charac
teristics in females

Варијабле
Variables N %

УО (95% ИП)
OR (95% CI)

БЛР
BLR

МЛР
MLR

Старост (године)
Age (years)

20–29 29 1.9 1.00 1.00
30–39 47 3.0 1.99 (1.243.19) 1.93 (1.193.13)
40–49 128 8.2 7.00 (4.6110.61) 6.62 (4.3210.16)
50–59 298 19.1 22.67 (15.2133.79) 17.22 (11.4026.01)
60–69 398 25.5 56.31 (37.5484.47) 32.64 (21.4249.74)
≥70 663 42.4 97.92 (65.52146.33) 47.07 (30.9171.68)

Брачно стање
Marital status

Брачна или ванбрачна заједница
Married or living with a partner 857 55.0 1.00 1.00

Неудата, разведена, удовица
Not married, divorced, widowed 700 45.0 1.65 (1.451.87) 1.19 (0.991.42)

Тип насеља
Type of settlement

Градска средина
Urban setting 696 44.5 1.00 1.00

Сеоска средина
Rural setting 867 55.5 1.59 (1.411.80) 0.75 (0.620.91)

Образовање
Education

Високо
High 49 3.1 1.00 1.00

Средње
Middle 269 17.2 1.73 (1.262.38) 2.14 (1.513.04)

Основно
Low 1245 79.7 16.39 (12.0722.26) 5.37 (3.747.71)

Индекс благостања
Wealth Index

Богата класа
Rich class 317 20.3 1.00 1.00

Средња класа
Middle class 300 19.2 2.13 (1.772.56) 1.42 (1.111.81)

Сиромашна класа
Poor class 946 60.5 3.81 (3.274.43) 1.92 (1.522.41)

N – број жена које су своје здравље оцениле као лоше; БЛР – биваријантна логистичка регресија; МЛР – мултиваријантна логистичка регресија
N – number of females with poor selfperceived health; BLR – bivariate logistic regression; MLR – multivariate logistic regression

Srp Arh Celok Lek. 2012;140(12):7783



82

doi: 10.2298/SARH1202077J

од оних са за вр ше ном ви со ком или ви шом шко лом. У 
бал тич ким, као и у мно гим дру гим европ ским зе мља
ма, љу ди ви шег ни воа обра зо ва ња бо ље оце њу ју сво је 
здра вље не го они са ни жом струч ном спре мом [13, 18, 
19, 23]. Естон ци с основ ним обра зо ва њем сво је здра
вље про це њу ју као ло ше два и ви ше пу та че шће од су
на род ни ка с ви со ким обра зо ва њем. У Ли тва ни ји и Ле
то ни ји је ова раз ли ка још ве ћа. У на шем ра ду та раз
ли ка је из ра же ни ја код же на (ви ше од пет пу та) не го 
код му шка ра ца (ско ро три и по пу та). Ове не јед на ко
сти у са мо про це ни здра вља мо гле би да се об ја сне чи
ње ни цом да осо бе ви шег ни воа обра зо ва ња по се ду ју 
ви ше ве шти на у су о ча ва њу са сва ко днев ним жи вот
ним про бле ми ма ко ји би мо гли ло ше да се од ра зе на 
њи хо во здра вље, као и у њи хо вом пре ва зи ла же њу [13]. 
Сту ди ја изра ел ских ауто ра [24] по ка зу је да до хо дак 
има зна чај ну уло гу у об ја шње њу обра зов них не јед на
ко сти у здра вљу. Што је ви ше обра зо ва ње, то је и ве ћа 
мо гућ ност да се на ђе по сао са ве ћом за ра дом и да се 
сма ње со ци јал ноеко ном ске не јед на ко сти у здра вљу.

На ша сту ди ја је по ка за ла да ис пи та ни ци ко ји се на
ла зе на са мом дну со ци јал ноеко ном ске ле стви це, тј. 
ко ји при па да ју си ро ма шној кла си, че шће про це њу ју 
сво је здра вље као ло ше од оних ко ји при па да ју бо га
тој кла си. Код же на је та раз ли ка ве ћа (1,9 пу та) не го 
код му шка ра ца (1,7 пу та). Не дав но об ја вље не сту ди
је по твр ди ле су да је ин декс бла го ста ња до бар по ка за
тељ со ци јал ноеко ном ског ста ња ис пи та ни ка и да зна
чај но ути че на раз ли ке у пре ва лен ци ји хро нич них бо
ле сти у Ср би ји [17, 25]. Со ци јал ноеко ном ске не јед на
ко сти у са мо про це ни здра вља по сто је у мно гим европ
ским зе мља ма у ко ји ма љу ди ко ји се на ла зе на ви шем 
со ци јал ноеко ном ском по ло жа ју бо ље про це њу ју сво
је здра вље од ста нов ни ка ни жег со ци јал ноеко ном ског 
ста ња [26, 27]. Ри зик од са мо про це не здра вља као ло
шег је од је дан и по до два и по пу та ве ћи код си ро ма
шних не го код бо га тих [28]. Пре ма на во ди ма Ме кен
ба ха (Mackenbach) и са рад ни ка [27], у свим европ ским 
зе мља ма об у хва ће ним ис тра жи ва њем (22 зе мље) по
сто је раз ли ке у са мо про це ни здра вља као ло шег у за
ви сно сти од ни воа обра зо ва ња. Те раз ли ке су ма ње од 
раз ли ка ко је по сто је у по гле ду мор та ли те та, што се мо
же об ја сни ти чи ње ни цом да не јед на ко сти у пре ва лен
ци ји ло шег здра вља по сто је не са мо због раз ли ка у ин
ци ден ци ји по ре ме ћа ја здра вља, већ и због ни жих сто
па пре жи вља ва ња ме ђу ма ње обра зо ва ним осо ба ма.

По ред пред но сти, као што су ре пре зен та тив ни узо
рак и ко ри шће на ме то да, ко ји омо гу ћа ва ју ге не ра ли за
ци ју ре зул та та на чи та во ста нов ни штво Ср би је и њи

хо во по ре ђе ње с ре зул та ти ма слич них ис тра жи ва ња у 
дру гим зе мља ма, наш рад има и из ве сних не до ста та
ка. Пр ви не до ста так од но си се на са мо про це ну здра
вља као по ка за те ља здрав стве ног ста ња ко ји је ко ри
шћен у ра ду. Од го вор на пи та ње „Ка ко пр о це њу је те 
сво је здра вље?” не за ви си са мо од здрав стве ног ста ња 
ан ке ти ра не осо бе, већ и од ње ног су бјек тив ног схва та
ња здра вља. Фран цу ска сту ди ја из 1984. го ди не [29] от
кри ла је да се здра вље раз ли чи то кон ци пи ра ме ђу со
ци јал ноеко ном ским гру па ма, тј. да ис пи та ни ци сред
ње кла се че шће здра вље по сма тра ју као „бла го ста ње”, 
док га при пад ни ци рад нич ке кла се че шће по сма тра
ју као „из о ста нак бо ле сти”. Дру ги не до ста так сту ди је 
мо гао би да бу де ма ли бр ој ана ли зи ра них со ци јал но
еко ном ских фак то ра. Ме ђу тим, ни у дру гим ра до ви
ма ко ји су се ба ви ли овом пр о бле ма ти ком ни је по сма
тран ве ли ки бр ој со ци јал ноеко ном ских ва ри ја бли. Је
дан од раз ло га је ви со ка ко ре ла ци ја из ме ђу по је ди них 
ва ри ја бли, што би мо гло да ути че на ва лид ност ре зул
та та ис пи ти ва ња.

ЗАКљУЧАК

Де мо граф ске и со ци јал ноеко ном ске не јед на ко сти у 
са мо про це ни здра вља по сто је сву где у све ту, па и у 
Ср би ји. На ше ис тра жи ва ње је по твр ди ло ја ку по зи
тив ну по ве за ност обра зо ва ња, ин дек са бла го ста ња и 
са мо про це не здра вља. Све о бу хват не јав но здрав стве
не по ли ти ке и ин тер вен ци је ко је су по себ но усме ре
не на нај у гро же ни је со ци јал ноеко ном ске гру пе ста
нов ни штва нео п ход не су, ка ко би се сма њи ла не јед
на кост у здра вљу.

ЗАхВАЛНИЦА

За хва љу ју ћи Ми ни стар ству здра вља Ре пу бли ке Ср
би је, ко је је ре а ли зо ва ло на ци о нал но ис тра жи ва ње 
здра вља ста нов ни ка Ре пу бли ке Ср би је из 2006. го ди
не, и пру же ној фи нан сиј ској и струч ној по мо ћи Свет
ске бан ке, Ре ги о нал не кан це ла ри је Свет ске здрав стве
не ор га ни за ци је за Евро пу (Кан це ла ри ја за Ср би ју) и 
Ин сти ту та за јав но здра вље Ср би је „Др Ми лан Јо ва
но вић Ба тут” у Бе о гра ду, ба за по да та ка је до ступ на 
свим ис тра жи ва чи ма.

Из ра ду ово га ра да по др жа ло је и Ми ни стар ство за 
на у ку и тех но ло шки раз вој Ре пу бли ке Ср би је (про је
кат бр. 175025).
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SUMMARy
Introduction Inequalities in health are evident in the whole 
world and present an important and consistent public health 
issue. The highest contribution to the inequality in heath is 
attributable to the demographic and socioeconomic determi
nants of health.
Objective The aim of this study was to analyse the association 
between the demographic (gender, age, marital status and type 
of settlement) and socioeconomic determinants of health (edu
cation and Wealth Index), and selfperceived health.
Methods In the study the data from 2006 National Health Survey 
of the population of Serbia were used. The interview involved 
14,522 adults aged ≥20 years. The association between the 
demographic and socioeconomic determinants of health as 
independent variables, and selfperceived health as depend
ent variable were examined using bivariate and multivariate 
logistic regression analyses. The minimum level of significance 
was p<0.05.

Results According to our study, the elderly and females signifi
cantly more often perceived their health as poor. Respondents 
living in rural settings were less likely to perceive their health 
as poor compared to those living in urban settings (odds ratio 
was 0.82 in males and 0.75 in females). Males with low educa
tion were three times more likely to perceive their health as poor 
(odds ratio was 3.46) in relation to males with high education. 
This association was more pronounced in females (odds ratio 
was 5.37). The same pattern was observed for Wealth Index.
Conclusion This study showed that demographic and socio
economic inequalities in selfperceived health are present in 
Serbia. Comprehensive public health policies and interventions 
for reducing these inequalities are urgently needed with the pri
marily focus on the most disadvantaged socioeconomic groups.

keywords: health survey; inequalities in health; selfperceived 
health; socioeconomic status; Serbia
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