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UVOD

Mnogezemqeprikupqajupodatkeoobole
vawuodhroničnihbolestiiputemispi
tivawazdravqastanovništva,pričemuse
ispitaniciizjašwavajuohroničnimbo
lestimaodkojihboluju,aliiosvimokol
nostimauvezisoboqewima.Ovajnačinje
naročitopodesanzabolestikojedugotra
juiodkojihumiremawequdi[1].

Uposledwih15godinavršenasuispi
tivawazdravqaikodstanovnikakojisu
pretrpelirazličitenesrećeikatastro
fe:cunami[2,3],zemqotrese[4,5,6],ura
gane[7],tehnološkenesreće[8,9],poža
re[10,11]ieksplozije[12,13].Međutim,
retkasuistraživawaovogatipakojasu
ispitivalakakostanovniciprocewuju
sopstvenozdravstvenostawe.TakosuKraj
ton(Crig hton)isaradnici[14]ispitiva
lisamoprocewenozdravstvenostawekod
stanovnikakojiživeuoblastiAralskog
mora,kojejebilopogođenovelikomzaga
đenošćuzemqeivazduha.Ahmad(Ah mad)
isaradnici[15]suistraživalisamopro
cenuzdravstvenogstawauPakistanu,koji

je,poredtogaštoseodlikujeizuzetnolo
šimpokazateqimazdravstvenogstawasta
novnika[16],ičestopoprišteoružanih
sukoba.Iznavedenogproizlazidapostoji
malibrojistraživawakojaispitujusamo
procewenozdravstvenostawestanovnika
kojiživenapolitičkibezbednosnougro
ženimpodručjima.Ovajradupravopred
stavqadoprinospopuwavawutepraznine,
aodnosisenasamoprocewenozdravstveno
staweiučestalosthroničnihbolestikod
stanovnikaseverneKosovskeMitrovice.

SevernaKosovskaMitrovicajedeone
kadašweopštineKosovskaMitrovica,
kojasenalazinaseveruKosovaiMetohi
je.Tokomoružanihsukobanaovompod
ručju,24.marta1999.godinepočelojebom
bardovawetadašweSavezneRepublikeJu
goslavije,kojejetrajalodo12.junaistego
dine.OdtogdanaKosovoiMetohijasupod
upravomUjediwenihnacija.Nakontoga,ju
žnideoKosovskeMitrovicenapustiloje
srpskostanovništvo,asevernideonapu
stiojejedanbrojAlbanaca.Takojesadase
vernaKosovskaMitrovicapretežnonase
qenaSrbima,ajužnapotpunoAlbancima.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Za pro ce nu zdrav stve nog sta wa, po red po da ta ka ru tin ske zdrav stve ne sta ti sti ke, neo p hod no je 
ukqu či ti i in for ma ci je ko je se do bi ja ju od sa mih gra đa na.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se utvr di ka ko od ra sli sta nov ni ci se ver ne Ko sov ske Mi tro vi ce pro
ce wu ju sop stve no zdra vqe i ko je su naj če šće hro nič ne bo le sti me đu wi ma, kao i da se is tra že raz
li ke u od no su na osnov ne de mo graf ske i so ci jal noeko nom ske od li ke, obe lež ja so ci jal ne in ter ak
ci je i po na ša we i na vi ke u ve zi sa zdra vqem.
Me to de ra da Is tra ži va we je ura đe no kao stu di ja pre se ka na re pre zen ta tiv nom uzor ku od 318 od ra
slih sta nov ni ka se ver ne Ko sov ske Mi tro vi ce u 2006. go di ni. In stru ment is tra ži va wa bio je upit
nik ko ji je ko ri šćen to kom is pi ti va wa zdra vqa sta nov ni ka Sr bi je 2006. go di ne. Zna čaj nost raz li ka 
od go vo ra o sa mo pro ce we nom zdrav stve nom sta wu i hro nič nim bo le sti ma u od no su na na ve de ne od
li ke is pi ta ni ka od re đi va na je χ2te stom, sa ni vo om zna čaj no sti od 0,05.
Re zul ta ti Ne što vi še od po lo vi ne is pi ta ni ka (54,7%) je od go vo ri lo da je wi ho vo zdra vqe do bro ili 
ve o ma do bro. Zna čaj na raz li ka u sa mo pro ce ni zdra vqa po sto ji u od no su na sta ro sno do ba (χ2=202,036; 
p=0,000), obra zo va we (χ2=72,412; p=0,000), so ci jal nu po dr šku (χ2=12,416; p=0,015), pu še we (χ2=11,675; 
p=0,020) i ba vqe we fi zič kom ak tiv no šću (χ2=61,842; p=0,000). Vo de ći zdrav stve ni pro ble mi me đu 
wi ma su bi li: po vi šen krv ni pri ti sak, re u ma to lo ška obo qe wa zglo bo va, čir dva na e sto pa lač nog 
cre va ili že lu ca, obo qe wa žuč ne ke sice i po vi še ne ma sno će u kr vi.
Za kqu čak Od ra sli sta nov ni ci se ver ne Ko sov ske Mi tro vi ce su svo je zdrav stve no sta we pro ce ni li 
kao bo qe ne go sta we sta nov ni ka Sr bi je bez Ko so va i Me to hi je. U struk tu ri obo le va wa vo de će me sto 
su ima le bo le sti kod ko jih je je dan od va žnih eti o lo ških fak to ra stres. Do bi je ni po da ci na ni vou 
po pu la ci je od re đe nog pod ruč ja pred sta vqa ju osno vu za pla ni ra we zdrav stve no va spit nih i zdrav
stve no pro mo tiv nih ak tiv no sti.
Kquč ne re či: sa mo pro ce we no zdrav stve no sta we; hro nič ne bo le sti; pro ce na zdra vqa
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GranicaizmeđuovadvadelagradajerekaIbar.Oru
žaniincidentidešavalisuseiposleovogdatuma
nalinijirazdvajawa.StanovniciseverneKosovske
MitroviceživepoddelimičnomupravomRepublike
Srbije(zdravstveniiobrazovnisistem)ipoddeli
mičnomupravomUjediwenihnacija–UNMIK(sud
stvoipolicija).Utakokomplikovanojpolitičkoj
situacijimnogisisteminefunkcionišunaefika
sannačin,štosenaročitoodnosinajavnozdravqe.
Posledwipopisstanovništvaizvršenje1981.go
dine.Podaciozdravstvenomstawustanovnikasuve
omaoskudni.Takođe,veomajemalopodatakaoobole
vawuiumirawustanovnika.Zbogovihrazloganije
mogućeizračunavawepokazateqazdravstvenogstawa
stanovnika.Utakvojsituacijipodacikojisedobi
jajuodsamihgrađanasuveomaznačajni,jerdoprinose
poboqšawuprocenezdravstvenogstawastanovnika.

CIQ RADA

Ciqradajebiodaseutvrdikakoodraslistanovni
ciseverneKosovskeMitroviceprocewujusopstve
nozdravqeikojesunajčešćehroničnenezaraznebo
lestimeđuwima,kaoidaseistražerazlikeuodnosu
naosnovnedemografskeisocijalnoekonomskeodli
ke,obeležjasocijalneinterakcijeiponašaweina
vikeuvezisazdravqem.

METODE RADA

Istraživawejeurađenokaostudijapresekanarepre
zentativnomuzorkuodraslihstanovnikaseverneKo
sovskeMitroviceu2006.godini.Kaoosnovzaizbor
ispitanikaposlužiojespisakbiračkihjedinicasa
brojemglasačazasvakuizbornujedinicuispiskom
ulicakojebiračkejediniceobuhvataju.Navedenipo
dacisudeobiračkogspiskazapredsedničkeizbo
reodržane2004.godine.Ukupanbrojbiračausever
nojKosovskojMitrovicibioje10.626.Odovogbro
jazauzorakjeuzeto3%stanovnika,štoukupnoizno
si318ispitanika.

Instrumentistraživawazaprikupqawepodata
kabiojeupitnikkojijekorišćeniuIstraživa
wuzdravqastanovnikaRepublikeSrbije2006.godi
ne[17].Zapotreberadaizdvojenasupitawaosamo
procewenomzdravstvenomstawuiobolevawuodhro
ničnihbolesti.

Sobziromnaizvorzaformiraweuzorka,zaan
ketirawenaterenuizabranajemetodatzv.brzeepi
demiološkeprocene(engl.ra pid epi de mi o lo gi cal as-
ses sment)[18].Zasvakuulicuprethodnojeodređen
brojispitanikakojetrebaanketiratiipolazilose
odprvezgradeilikućesadesnestranepočetkauli
ce.Ukolikojebilaupitawuzgrada,prvosuseanke
tiraleosobeizprvogstana,azatimizsvakogdrugog,
tj.jedanstansepreskakao.Uslučajuodbijawasarad
weprelazilosenasledećistan,premarednombroju.

Uslučajudajenapočetkuulicebilakuća,anketira
wesevršilousvakojdrugojkući.Uukupnosedamdo
maćinstava(6,9%)osobesuodbiledaučestvujuuis
traživawu.Anketiraweujednojulicisezavršava
lokadajeanketiranonolikibrojispitanikakojije
prethodnoutvrđen.Anketiranesusamoosobestari
jeod18godina.Anketirawejevršenometodom„lice
ulice”.Naovajnačinispitanisučlanovi102doma
ćinstva,ukojimajeanketiranoukupno318punolet
nihosoba.Anketirawejevršenood10.martado20.
aprila2006.godine.

Zastatističkuobradupodatakakorišćenjepro
gramSPSS v. 16.0 for Windows.Značajnostrazlikaod
govoraosamoprocewenomzdravstvenomstawuipo
višenomkrvnompritisku(kaonajčešćemhronič
nomoboqewu)ispitivalaseuodnosuna:demograf
skeisocijalnoekonomskeodlikeispitanika(pol,
starost,obrazovawe,samoprocewenomaterijalnosta
we),obeležjasocijalneinterakcije(socijalnapodr
ška),ponašaweinavike(pušewe,bavqeweumerenom
ilitežomfizičkomaktivnošćuuposledwihsedam
dana)pomoćuχ2testa,sanivoomznačajnostiod0,05.

Napitaweostarosti,ispitanicisuseizjašwava
lionavršenimgodinamaživota,aprilikomprika
zarezultataistatističkihanalizavršenajetran
sformacijautrikategorije:mlađeradnoaktivnosta
novništvo(od18.do44.godine),starijeradnoaktivno
stanovništvo(od45.do64.godine)istarostanovni
štvo(od65ivišegodina).Transformacijajevrše
naikodpitawaoobrazovawu.Ispitanicisuseizja
šwavalioukupnombrojugodinaškolovawa,atran
sformacijomsuizdvojenesledećekategorije:nepot
punaosnovnaškola(odjednedosedamgodinaškolo
vawa),potpunaosnovnaškola(osamgodinaškolova
wa),sredwaškola(oddevetdodvanaestgodinaško
lovawa),višaškolailiupisanfakultet(od13do
15godinaškolovawa)izavršenfakultet(16ivi
šegodinaškolovawa).

REZULTATI

MeđuispitanimodraslimstanovnicimaseverneKo
sovskeMitrovicevišejebilomuškaraca(52,5%),
mlađihradnoaktivnihosoba(58,8%)ionihsazavr
šenomsredwomškolom(45,9%).Svegadesetispita
nika(3,2%)jeodgovorilodanemazadovoqavajućuso
cijalnupodršku.Odsvihispitanika,neštoviše
oddvepetine(41,2%)seizjasnilodasupušači.Ma
lovišeodpolovineispitanika(50,6%)seizjasnilo
dasenisubavilifizičkomaktivnošćuuposledwih
sedamdana.Skorotrećina(29,2%)ispitanikajeod
govoriladajewihovozdravqeosredwe.Svojezdrav
stvenostawekaoveomadobroproceniojeznačajnove
ćideomlađihradnoaktivnihispitanika(χ2=202,036;
p=0,000),osobasavišimivisokimobrazovawem
(χ2=72,412;p=0,000),onihkojiimajuzadovoqavajuću
socijalnupodršku(χ2=12,416;p=0,015),kojinepuše
(χ2=11,675;p=0,020)ikojisusevećibrojdanautoku
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nedeqebaviliumerenomilitežomfizičkomaktiv
nošću(χ2=61,842;p=0,000)(Tabela1).

Neštovišeodtripetineispitanika(60,7%)se
izjasnilodabolujeodjednoghroničnogoboqewaili
višewih.Najvišejebiloobolelihodpovišenog
krvnogpritiska(26,1%);sledereumatološkaobo
qewazglobova(17,6%),čirdvanaestopalačnogcreva
iliželuca(16,0%),oboqewežučnekesice(14,8%)i
povišenemasnoćaukrvi(12,6%).Ostalaoboqewasu
otkrivenakod4,7%ispitanika(Tabela2).

Povišenikrvnipritisakjeznačajnočešćeot
krivenkodstarihispitanika(χ2=72,482;p=0,000),
kodonihsnepotpunomosnovnomškolom(χ2=32,980;
p=0,012)ionihkojisuseuproteklojnedeqimawi
brojdanabaviliumerenomilitežomfizičkomak
tivnošću(χ2=37,713;p=0,001)(Tabela3).

DISKUSIJA

Neštovišeodpolovineispitanikauovomistra
živawusvojezdravqeprocenilojekaodobroiveo
madobro,kaoiuispitivawuzdravqastanovništva

SrbijebezKosovaiMetohije,ukojemjetoučinilo
47,0%anketiranih[17].Suprotanodnosjekodonih
kojisusvojezdravqeprocenilikaoprosečno(29,2%
usevernojKosovskojMitrovicii37,1%uSrbijibez
KiM),dokjekaoveomalošeilošezdravstvenosta
weproceniosličanudeoispitanika(16,0%usever
nojKosovskojMitrovicii15,7%uSrbijibezKiM).
Razlikameđuovimodgovorimajestatističkiznačaj
na(χ2=9,128;df=2;p<0,05),štoznačidasuispitanici
usevernojKosovskojMitroviciznačajnočešćesvoje
zdravqeprocewivalikaodobroiveomadobro,ais
pitaniciuSrbijibezKiMkaoprosečno.

Prilikomanalizeoverazliketrebauzetiuobzir
starostispitanikaiokolnostipodkojimastanov
ništvoovedveteritoriježivi,sobziromnatodaje
rečosubjektivnojprocenisopstvenogzdravqa.Sta
novniciseverneKosovskeMitroviceživeustalnoj
opasnostiodmogućihsukobaiuneizvesnostiokosvo
jedaqesudbineuvezisopstankomnatojteritori
ji,pazdravqezawihnemajednakuvrednostkaošto
imazastanovnikeostalogdelaSrbije.Tostvarai
razlikeupercepcijisopstvenogzdravqa,odnosnou
razlikovawudobrogodprosečnogililošegzdravqa.

Табела 1. Самопроцењено здравствено стање у односу на старост, образовање, социјалну подршку, пушење и бављење физичком 
активношћу
Table 1. Selfrated health status by age, education, social support, smoking and physical activity

Променљиве
Variables

Категорије
Categories

Самопроцењено здравствено стање / Selfrated health
Укупно

TotalВеома лоше
Very bad

Лоше
Bad

Осредње
Fair

Добро
Good

Веома добро
Very good

N % N % N % N % N % N %

Пол
Sex

Мушки
Mail 3 2.0 16 10.6 43 28.5 45 29.8 44 29.1 151 100

Женски
Female 7 4.2 25 15.0 50 29.9 38 22.8 47 28.1 167 100

Старост 
(године)*
Age (years)*

1844 0 0 6 3.2 23 12.3 67 38.8 91 48.7 187 100
4564 5 4.5 27 24.3 63 56.8 16 14.4 0 0 111 100
≥65 5 25.0 8 40.0 7 35.0 0 0 0 0 20 100

Године 
школовања*
Years of 
education*

14 0 0 1 50.0 1 50.0 0 0 0 0 2 100
58 5 38.5 3 23.0 5 38.7 0 0 0 0 13 100
912 3 2.1 23 15.8 46 31.5 36 24.7 38 26.0 146 100

1315 1 1.3 7 8.9 20 25.3 23 29.1 28 35.4 79 100
≥16 1 1.3 8 10.3 21 26.9 24 30.8 24 30.8 78 100

Социјална 
подршка*
Social support*

Да
Yes 8 2.6 39 12.7 89 28.9 82 26.6 90 29.2 308 100

Не
No 2 20.0 2 20.0 4 40.0 1 10.0 1 10.0 10 100

Пушење*
Smoking*

Да
Yes 3 2.3 19 14.5 42 32.1 42 32.1 25 19.1 131 100

Не
No 7 3.7 22 11.8 51 27.3 41 21.9 66 35.3 187 100

Физичка 
активност у 
последњих 
седам дана*
Physical activity 
in last seven 
days*

0 9 5.6 26 16.1 57 35.4 40 24.8 29 18.0 161 100
1 0 0 2 9.5 10 47.6 5 23.8 4 19.0 21 100
2 1 2.5 6 15.0 12 30.0 13 32.5 8 20.0 40 100
3 0 0 0 0 4 10.3 11 28.2 24 61.5 39 100
4 0 0 1 8.3 3 25.0 2 16.7 6 50.0 12 100
5 0 0 1 5.0 4 20.0 5 25.0 10 50.0 20 100
6 0 0 0 0 1 50.0 1 50.0 0 0 2 100
7 0 0 5 21.7 2 8.7 6 26.1 10 43.5 23 100

Укупно
Total 10 3.1 43 12.9 93 29.2 83 26.1 91 28.6 318 100

* p<0,05; N – број испитаника
* p<0.05; N – number of interviewees

Мирковић М. и сар. Здравствено стање становника северне Косовске Митровице
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Rezultatiovogistraživawasuuskladusnalazi
mamnogihprethodnihstudija.KodstanovnikaTeksa
salošeiliveomalošezdravstvenostawepovezano
jesastarijimživotnimdobom,ženskimpolom,la
tinoameričkimporeklom,lošimmaterijalnimsta
wem,gojaznošću,nedovoqnomfizičkomaktivnošću
inedostatkomzdravstvenogosigurawa[19].Uistra
živawuPerija(Pe rry)isaradnika[20]kojejeobuhva
tilopripadnikecrneraseuSjediwenimAmeričkim
Državamalošeiveomalošezdravqepovezanojesa
ženskimpolom,starošćuvećomod45godina,lošim
materijalnimstawem,ograničewimauobavqawusva
kodnevnihaktivnostiiradu,pušewem,kaoihiper
tenzijomidijabetesom.Xuan(Juan)[21]jeutvrdioda
jelošesamoprocewenozdravstvenostawepovezano
sanedovoqnomfizičkomaktivnošću.

MeđuispitanicimausevernojKosovskojMitro
vici,60,7%seizjasnilodaimajednuilivišeod
navedenihhroničnihmasovnihnezaraznihbole
sti,štojevećaproporcijaispitanikauodnosuna
SrbijubezKiM(55,9%),aliovarazlikanijestati
stičkiznačajna.Međutim,onoštodajeznačajovoj
razlicijetodajestanovništvousevernojKosov
skojMitroviciznačajnomlađeodonogakojejeis
pitanouSrbijibezKiM,pasuseipakuvećempro
centuizjasnilidaimajunekoodhroničnihmasov
nihnezaraznihoboqewa.Statističkiznačajnaraz
likanepostojiniuodnosuobolelihodpovišenog
krvnogpritiska(usevernojKosovskojMitrovici
26,1%,auSrbijibezKiM23,1%),kaoiodreumat
skogoboqewazglobova(usevernojKosovskojMitro
vici17,6%auSrbijibezKiM16,8%).Tosudvanaj
češćaoboqewameđuispitanicimaovedveterito
rije.Zasledećatrioboqewapoučestalostipostoje
razlike.UsevernojKosovskojMitrovicitosučir

Табела 3. Расподела одговора о повишеном крвном притиску
Table 3. Distribution of responses of high blood presure

Променљиве
Variables

Категорије
Categories

Учесталост високог крвног притиска
Frequency of high blood presure Укупно

TotalНе
No

Откривен, али нелечен
Detected, but not treated

Откривен и лечен
Detected and treated

N % N % N % N %

Старост 
(године)
Age (years)

1844 168 89.8 3 1.6 16 8.6 187 100
4564 62 55.9 3 2.7 46 41.4 111 100
≥65 5 25.0 0 0 15 75.0 20 100

Године 
школовања
Years of 
education

14 0 0 0 0 2 100.0 2 100
58 3 23.1 0 0 10 76.9 13 100
912 104 71.2 2 1.4 40 27.4 146 100

1316 128 81.5 4 2.5 25 15.9 157 100

Физичка 
активност у 
последњих 
седам дана
Physical activity 
in last seven 
days

0 105 65.2 2 1.2 54 33.5 161 100
1 13 61.9 0 0 8 38.1 21 100
2 34 85.0 2 5.0 4 10.0 40 100
3 38 97.4 0 0 1 2.6 39 100
4 10 83.3 0 0 2 16.7 12 100
5 15 75.0 2 10.0 3 15.0 20 100
6 1 50.0 0 0 1 50.0 2 100
7 19 82.6 0 0 4 17.4 23 100

Укупно
Total 235 73.9 6 1.9 77 24.2 318 100

Табела 2. Број испитаника с хроничним обољењима (N)
Table 2. Number of responders with chronical diseases (N)

Хронично обољење или стање
Chronic disease or state N % Ранг

Rank
Туберкулоза
Tuberculosis 0 0 XVIII

Слабост срца
Cardiac weakness 19 6.0 IX

Инфаркт миокарда
Myocardial infarction 7 2.2 XIV

Ангина пекторис
Angina pektoris 34 10.7 VII

Повишени крвни притисак
High blood presure 83 26.1 I

Хронични емфизем плућа
Chronical lung emphysema 11 3.5 XII

Бронхијална астма
Bronchial asthma 6 1.9 XV

Психички и нервни поремећаји
Psychic and neurotic disorders 3 0.9 XVII

Реуматска обољења зглобова
Rheumatic arthritis 56 17.6 II

Бол у леђима
Back pain 39 12.3 VI

Повишен ниво шећера у крви
High blood sugar 9 2.8 XIII

Повишене масноће у крви
High blood fats 40 12.6 V

Обољења бубрега
Kidney’s diseases 13 4.1 XI

Чир дванаестопалачног црева 
или желуца
Ulcer of duodenum or stomach

51 16.0 III

Обољења жучне кесице
Diseases of gallbladder 47 14.8 IV

Малигно обољење
Cancer 4 1.3 XIV

Анемија
Anaemia 19 6.0 VIII

Друга обољења
Other diseases 15 4.7 X
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nadvanaestopalačnomcrevuiliželucu(16,0%),obo
qewažučnekesice(14,8%)ipovišenemasnoćeukr
vi(12,6%),auSrbijibezKiMpovišenemasnoćeu
krvi(7,9%),oboqewabubrega(6,0%)ialergije,izu
zevastme(5,3%).Značajnovećiprocenatispitani
kausevernojKosovskojMitrovicibolujeodčira
dvanaestopalačnogcrevailiželuca,oboqewažuč
nekesiceipovišenihmasnoćaukrvi.Uanalizi
rawuovihrazlikatrebapoćiodetiološkihfak
tora,odnosnofaktorarizikazanastanakovihobo
qewa.Zanastanakčiranadvanaestopalačnomcrevu
iliželucukaojedanodfaktorarizikapomiwese
stres[22].Zbogsveukupne,nestabilnepolitičkobez
bednosnesituacije,stanovništvoseverneKosovske
Mitrovicejeizloženovećemstresunegostanovni
štvoSrbijebezKiM.Takođe,lošenavikeuishra
niseokrivqujukakozarazvojovebolesti[22],tako
izanastanakpovišenihmasnoćaukrviioboqewa
žučnekese[23,24].Značajnomawideoispitanikau
severnojKosovskojMitrovici(48,4%)razmišqao
zdravquprilikomizborahraneuodnosunaispi
tanikeuSrbijibezKiM(80,1%).Tojeirazlogzbog
kojegznačajnovećideoispitanikaseverneKosov
skeMitrovice(86,2%)uishraničešćekoristibe
lihlebodstanovnikaSrbijebezKiM(57,2%).

Istraživawaovakvogtipasuznačajnazatošto
seradenauzorkuopštepopulacije,nakojusenalazi
mogugeneralizovati,paseirezultatiodnosenaop
štupopulaciju.Zarazlikuodtoga,procenezdravqa
kojesevršenaosnovupodatakarutinskezdravstve
nestatistikeodnosesesamonakorisnikezdravstve
nezaštite,odnosnonaonekojisuzatražiliusluge
zdravstvenezaštite,pasesamimtimnedobijaprava
slikaraspodelepojavaznačajnihzačitavupopulaci
ju.Metodološkiproblemiuispitivawuzdravqaod
nosesenauspostavqawebalansaizmeđuprednostii
nedostatakauizboruvrsteuzorka,samogupitnikai
načinaanketirawa.Brzoepidemiološkoispitiva

we,kojejeprimewenouovomistraživawuzaizbor
uzorka,koristiseusituacijamakadasupodaciosta
novništvunepotpuni.Kaoiuvećinislučajevais
traživawananivouopštepopulacije,postojipro
blemdaliizabraniispitanicipotpunoodgovaraju
opštojpopulacijipoosnovnimdemografskimiso
cijalnoekonomskimodlikama.Pritumačewurezul
tatakvalitativnogistraživawakakvojeovotreba
uzetiuobzirčiwenicudasvakotakvoistraživawe
koristisubjektivnepodatke,ispitujesloženepro
blemeinovapodručjaistraživawa,gradinoveteo
rije,tumačirezultateukontekstuičestopodrazu
mevadajeuwegaugrađenapristranostistraživača.

ZAKQUČAK

MalovišeodpolovinestanovnikaseverneKosov
skeMitrovicesvojezdravqeprocewujekaodobro
iliveomadobro,štojeznačajnovećideouodnosuna
stanovnikeSrbijebezKosovaiMetohije.Međutim,
prilikomtumačewaovihnalazatrebaimatiuvidu
dajerečosubjektivnomizjašwavawuispitanika.
Onoštojeznačajnojestedasuprepoznategrupesta
novnikakojesvojezdravqeznačajnočešćeprocewuju
kaološe,štomožebitivažnozabudućezdravstve
neaktivnostimanaovompodručju.Oko60%stanov
nikaseverneKosovskeMitroviceizjasnilosedabo
lujeodnekoghroničnognezaraznogoboqewa,kaošto
supovišenikrvnipritisak,reumatološkaoboqe
wazglobova,čirdvanaestopalačnogcrevailiželu
ca,oboqewažučnekesiceipovišenemasnoćeukr
vi.Ustrukturiobolevawavodećemestozauzimajubo
lestikodkojihjejedanodvažnihetiološkihčini
lacastres.Utvrđivawestruktureobolevawanani
voupopulacijeodređenogpodručjajedanjeodprvih
korakauplanirawuzdravstvenovaspitnihizdrav
stvenopromotivnihaktivnosti.
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SUMMARy
Introduction For health assessment, beside the data of routine 
health statistics, it is necessary to include and data obtained by 
a health survey of the citizens.
Objective The aim of this study was to establish how north
ern Kosovska Mitrovica adults assess their health and which 
diseases are most common among the population, as well as 
to investigate differences in relation to demographic and socio
economic characteristics, the characteristics of social interac
tion and health behaviour and habits.
Methods The research was conducted as a crosssectional 
study conducted on the representative sample of adult citizens 
in northern Kosovska Mitrovica in 2006. Two hundredeighteen 
respondents were included in the survey. In the research we 
used a questionnaire identical to the Health Survey conducted 
in Serbia in 2006. The significance of differences in responses 
about selfrated health and chronic diseases in relation to the 
characteristics of respondents´ responses were determined by 
X2test with the significance level of 0.05.

Results Over half of the respondents (54.7%) assessed their 
health condition as good or very good. There was a significant 
difference in selfrated health in relation to the respondents´ 
age (χ2=202.036; p=0.000), education (χ2=72.412; p=0.000), 
social support (χ2=12.416; p=0.015), smoking (χ2=11.675; 
p=0.020) and physical activity (χ2=61.842; p=0.000). The lead
ing health problems among the respondents were high blood 
pressure, rheumatologic diseases of joints, ulcer of the duode
nal or gastric ulcer, gall bladder disease and high blood fat.
Conclusion Adult residents of northern Kosovska Mitrovica 
assessed their health as better than the residents of Serbia with
out Kosovo and Metohia. The diseases in which stress plays the 
major role among etiological factors are in the leading posi
tion. The obtained data on the population level of specific areas 
represent the basis in the planning of health education and 
health promotion activities.

Keywords: selfrated health; chronic diseases; health survey

Health State of the Citizens of Nothern Kosovska Mitrovica
Momčilo Mirković1, Snežana Simić2, Jelena Marinković3, Sladjana Djurić1

1Institute of Social Medicine, School of Medicine, Kosovska Mitrovica;
2Institute of Social Medicine, School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia;
3Institute of Medical Statistics and Informatics, School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Примљен • Received: 17/11/2008 Ревизија • Revision: 24/05/2010 Прихваћен • Accepted: 09/10/2010

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(1112):746751


