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Akutne zarazne bolesti su jos uvek medu vodeéim bolestima u nerazvijenim
zemljama, a predstavljaju znacajan socijalnomedicinski problem i u razvijenom
svetu, zbog svog visokog morbiditeta, mortaliteta, ekonomskih gubitaka i ljudske
patnje koju prouzrokuju. Cilj istrazivanja je bio utvrditi postojanje specifi¢nih faktora
rizika, povezanih sa znanjem, stavovima i praksom odraslih stanovnika Republike
Srbije, koji doprinose nastanku zaraznih bolesti, prema: teritoriji (Beograd,
Vojvodina i centralna Srbija), polu i starosti ispitanika.

Istrazivanje zdravstvenog stanja, zdravstvenih potreba i koris¢enja
zdravstvene zastite stanovniStva Srbije, realizovano je u Institutu za zastitu zdravlja
Srbije "Dr Milan Jovanovi¢ Batut", svim institutima/zavodima na teritoriji Republike,
u WHO-u i UNICEF-u. Studijom preseka obuhvacen je 9921 ispitanik (52% Zena i
48% muskaraca). Higijenske navike su na viSem nivou kod stanovnika Beograda i
Vojvodine, u odnosu na centralnu Srbiju, po pitanju pranja ruku pre jela
(88:90,6:87,5%, p < 0,00046), po ulasku u kucu (83,1:68,6:67,5%, p < 0,00000),
pre upotrebe toaleta (50,8:46,9:40,1%, p < 0,00000) i posle upotrebe toaleta
(92,3:93,7:91,4%, p < 0,0031). Pre jela, 11,5% odraslih stanovnika ne pere ruke
skoro nikada ili ponekad; po ulasku u kuéu, ruke ne opere svaki treéi odrasli
ispitanik, pre upotrebe toaleta, viSe od polovine a posle upotrebe, gotovo 8%
ispitanika. Kontaminiranim rukama se tako prenose crevne zarazne i parazitarne
bolesti, i neke polne bolesti kao §to su gonoreja, sifilis ili virusne bradavice. Zene
imaju bolje higijenske navike od muskaraca a mladi ispitanici imaju bolje higijenske
navike od starijih. Nepovoljan pokazatelj je da svaki 5. muskarac i svaka 4. zena ne
prihvataju sopstvenu odgovornost za zdravlje. Potvrdene su navike i ponasanje koja
umanjuju otpornost organizma prema infektivhim agensima: nepravilna ishrana,
velika zastupljenost pusenja i zloupotrebe alkohola, izlozenost stresu (63,5% zena i
53,3% muskaraca), dok samo 7,9% Zzena i 15,2% muskaraca redovno koristi
kondom u cilju prevencije polno prenosivih bolesti i HIV infekcije. Nivo znanja
ispitanika o moguc¢nostima prevencije ovih bolesti je na nezadovoljavaju¢em nivou.
Usluge zdravstvene sluzbe ispitanici najéesce koriste kod postojanja bolesti
(44,1%), a u manjem procentu u preventivne svrhe (29,9%). Acta Medica Medianae
2005;45(1):5-12.
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Uvod

Zarazne bolesti su uvek aktuelan problem,
kako u nerazvijenim zemljama i zemljama u
razvoju, tako i u razvijenim zemljama. Svetska

www.medfak.ni.ac.yu/amm

zdravstvena organizacija (WHO) podseca da
nema zemlje na svetu bez zaraznih bolesti i smrti
od njih. Niko od njih nije posteden; ni jedna
zemlja, ni zajednica, ni ljudi ne smeju ih
ignorisati. One se uvek vracaju (1,2). Tokom
poslednjih decenija u svetu i u nasoj zemlji je,
globalno, doslo do poboljSanja uslova Zzivota,
higijenskih i socioekonomskih prilika, boljeg
poznavanja uzroka bolesti, njihovog Sirenja i
prevencije. Uspesi postignuti na planu specificne
prevencije (imunizacije) prividno smanjuju uku-
pnu problematiku ove patologije, jer se u novije
doba pojavljuju relativho nove zarazne bolesti,
najcesce virusne etiologije, Ciji je tipican pred-
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stavnik AIDS. Akutne zarazne bolesti su jos uvek
medu vodeéim bolestima u nerazvijenim
zemljama, a predstavljaju znacajan socijalno-
medicinski problem i u razvijenom svetu, zbog
svog visokog morbiditeta, mortaliteta, ekonom-
skih gubitaka i ljudske patnje koju prouzrokuju.
Vodedi faktori od uticaja na kretanje zaraznih
oboljenja su otpornost i virulentnost bioloskog
agensa i kvalitet imunizacione prakse, higijeniza-
cija i sanitacija zivotne sredine, socio-ekonomski
uslovi, promocija zdravih stilova zivota, zdravs-
tveno vaspitanje i informisanje stanovnistva,
navike i ponasanje, kao i dostupnost zdravstvene
zastite.

Aktuelna epidemioloska situacija zahteva
odgovarajuci, adekvatan i inoviran, sveobuhvatan
pristup problemu zaraznih bolesti (3,4). To
podrazumeva i studije faktora rizika za pojavu
zaraznih bolesti, koji su determinisani ponasa-
njem individue, odnosno komponentama njenog
zivotnog stila (5,6,7). Podaci dobijeni istraziva-
njima vodecih faktora rizika pomazu da se
definiSe uzroCno-posledi¢na veza i unapredi pla-
niranje programskog rada u ovoj oblasti. Infe-
kcije donjih respiratornih puteva su u 1990. g. u
svetu bile na 1. mestu u DALY rangu (globalnom
optere¢enju bolestima i povredama u svetu),
dijarealne bolesti na 2. mestu, a tuberkuloza na
7. mestu. U oCekivanom redosledu u 2020. godi-
ni, globalna predvidanja su da ¢e infekcije donjih
respiratornih puteva pasti na 6. mesto, dijarealne
bolesti na 9. dok ¢e tuberkuloza ostati na 7. me-
stu u rangu (8).

U Republici Srbiji je od 1977. godine zapo-
Cet programski rad na =zastiti stanovnistva od
zaraznih bolesti. Ocekivanja od sprovodenja ak-
tuelnog Programa zdravstvene zastite stanovni-
Stva od zaraznih bolesti 2002-2010. g. su odrza-
vanje statusa zemlje oslobodene poliomijelitisa,
eliminacija morbila, sindroma kongenitalne rubele
i neonatalnog tetanusa i suzbijanje ostalih vakci-
nabilnih bolesti. Takode, olekuje se suzbijanje
Sirenja polno prenosivih bolesti, suzbijanje pluéne
tuberkuloze, oboljevanja od zoonoza i kvalitetnija
kontrola bolnicke sredine (9). Ovakve promene
nece biti moguce ukoliko se u pozitivnom smislu
ne promene znanje, stavovi i ponasanje stanov-
nistva u vezi sa higijenskim navikama, kao i
socijalno-ekonomski uslovi Zivota.

Cilj rada

Cilj istrazivanja bio je utvrditi postojanje
specifi¢nih faktora rizika, povezanih sa znanjem,
stavovima i praksom (ponasanjem) odraslih stano-
vnika Republike Srbije, koji doprinose nastanku
zaraznih bolesti, prema: teritoriji (mestu boravka
ispitanika: Beograd, Vojvodina i centralna Srbija),
polu ispitanika (muskarci i Zene), i starosti ispita-
nika (starosne grupe 20-34, 35-44, 45-54, 55-64,
65 i vise godina). Takode, ciljevi istrazivanja bili su
utvrditi postojece razlike u pogledu izloZzenosti
faktorima rizika za nastanak pojedinih zaraznih
bolesti, poznavanju preventivnih mera, prihvatanja
odgovornosti za sopstveno zdravlje i koris¢enja
zdravstvene zastite.
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Metod rada

U okviru istrazivanja zdravstvenog stanja,
zdravstvenih potreba i koriS¢enja zdravstvene
zastite stanovniStva Srbije 2000. godine
analizirani su podaci koji se odnose na odraslo
stanovnistvo Republike, u vezi sa znanjem,
stavovima i praksom (ponasanja) - KAP (knowle-
dge, attitudes, practice) koji povecavaju rizik za
nastanak zaraznih bolesti. Populaciono istrazi-
vanje realizovali su Institut za zastitu zdravlja
Srbije "Dr Milan Jovanovi¢ Batut", zajedno sa
svim institutima i zavodima na teritoriji Repu-
blike, Svetska zdravstvena organizacija i UNICEF.
Za prikupljanje potrebnih podataka koris¢eni su
posebno dizajnirani instrumenti za procenu -
upitnici standardizovani za intervjue, namenjeni
studiji preseka na reprezentativnom uzorku
stanovnistva starijeg od 19 godina. Za potrebe
ovog rada izdvojena su samo pitanja koja se
odnose na KAP - znanje, stavove i praksu ispita-
nika u vezi sa zaraznim bolestima. Istrazivanjem
je obuhvacen 9921 ispitanik, od cega je 48%
ispitanika bilo muskog a 52% zenskog pola. Do-
bijeni podaci prikazani su raspodelom ucestalosti
ispitanika u kategorijama ispitivanih obelezja, za
ceo uzorak i u podgrupama (stratumima) prema
polu, starosnim grupama i teritoriji na kojoj
ispitanici zive. Dobijene razlike su testirane x°
testom i t-testom za proporcije. Kao izvor poda-
taka koris¢eni su i podaci rutinske statistike,
prijave zaraznih bolesti Institutu za zastitu zdra-
vlja Srbije i podaci iz izvestaja o realizaciji
Programa zdravstvene zastite stanovnistva od
zaraznih bolesti za 2003. godinu.

Rezultati

Anketnim ispitivanjem obuhvacden je 9921
ispitanik, od Cega 52 % zena i 48% muskaraca.
Ovaj odnos odgovara procentualnoj zastuplje-
nosti polova i u opsStoj populaciji, odnosno
stanovnistvu Republike Srbije.

Analiza obrazovne strukture pokazuje da je
stanovnistvo Zenskog pola manje obrazovano u
odnosu na muskarce. Procenat muskaraca sa
visokom i viSom Skolom veéi je u odnosu na
procenat Zena (23,1:17,4%, p < 0,0001). Ispita-
nici mladih uzrasnih grupa obrazovaniji su u od-
nosu na starije. Sa visokom ili viSom Skolom u
grupi 20-34 g. i 35-44 g. je 25% ispitanika, u
grupi 45-54 g. je 20% ispitanika, u grupi 55-65 g
je 18% ispitanika, a u grupi 65 i viSe godina
visoku i viSu Skolu ima 10% ispitanika. Obrazo-
vanost stanovniStva najve¢a je na teritoriji
Beograda, gde je gotovo 1/3 ispitanika sa viso-
kom ili viSom Skolom, Sto je znatno vise u odnosu
na teritoriju Vojvodine i centralne Srbije,
29,1:18,3:17,3% (p < 0,0000). Pokazatelji higije-
nskih navika stanovnistva Srbije- ispitivano je
pranje ruku pre jela, posle ulaska u kucu, kao i
pre i posle upotrebe toaleta, odrzavanje higijene
tela tusiranjem i odrzavanje oralne higijene.

Posmatrano prema teritoriji (Tabela 1),
zapaza se da stanovnici Vojvodine u vec¢em pro-
centu peru ruke pre jela, u odnosu na stanovnike
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Beograda (90,6:88,5%, p < 0,018) i c. Srbije
(90,6:87,5%, p < 0,0009). Stanovnici Beograda
u ve¢em procentu peru ruke po ulasku u kuéu, u
odnosu na stanovnike Vojvodine (83,1:68,6%, p
< 0,00000) i centralne Srbije (83,1:7,5%, p <
0,00000). Pre upotrebe WC-a Beogradani peru
ruke cCesS¢e nego Vojvodani (50,8:46,9%, p <
0,012) i stanovnici centralne Srbije (50,8:40,1%,

p < 0,00000), a razlike izmedu Vojvodana i sta-
novnika centralne Srbije takode su visoko
statisti¢ki znacajne (46,9:40,1%, p < 0,00000).
Posle upotrebe WC-a stanovnici Vojvodine peru
ruke u nesto veéem procentu od Beogradana i
stanovnika centralne Srbije (93,7:92,3:91,4%, p
< 0,0031;93,7:91,4%, p < 0,00074).

Tabela 1. Navika redovnog pranja ruku stanovnika Srbije, prema teritoriji

Teritorija(%)
Navika Beograd Vojvodina C. Srbija Ukupno
1.1 Skoro nikada 1.7 0.8 1.6 1.4
1. Pranje ruku pre jela 1.2 Ponekad 9.8 8.6 10.9 10.1
1.3 Uvek * 88.5 90.6 87.5 88.5
Svega 100.0 100.0 100.0 100.0
2.1 Skoro nikada 2.2 2.8 3.5 3.0
2. Pranje ruku po ulasku u kuéu 2.2 Ponekad 14.7 28.6 29.0 25.9
2.3 Uvek ** 83.1 68.6 67.5 71.1
Svega 100.0 100.0 100.0 100.0
3.1 Skoro nikada 13.8 18.7 22.7 19.8
3. Pranje ruku pre upotrebe toaleta 3.2 Ponekad 35.4 34.4 37.2 36.1
3.3 Uvek ** 50.8 46.9 40.1 44.1
Svega 100.0 100.0 100.0 100.0
3.1 Skoro nikada 1.3 0.7 0.8 0.9
4. Pranje ruku posle upotrebe toaleta | 3.2 Ponekad 6.4 5.6 7.8 6.9
3.3 Uvek*** 92.3 93.7 91.4 92.2
Svega 100.0 100.0 100.0 100.0

*p < 0,00046 **p < 0,00000 ***p < 0,00310

Tabela 2. Navika redovnog pranja ruku stanovnika Srbije, prema polu ispitanika

Pol ispitanika
Navika Zene (%) Mugkarci (%) | Ukupno (%)
1.1 Skoro nikada 1.3 1.5 1.4
1. Pranje ruku pre jela 1.2 Ponekad 9.1 11.3 10.1
1.3 Uvek* 89.6 87.2 88.5
Svega 100.0 100.0 100.0
2.1 Skoro nikada 2.5 3.7 3.0
2. Pranje ruku po ulasku u kucu 2.2 Ponekad 22.8 29.2 25.9
2.3 Uvek** 74.6 67.1 71.1
Svega 100.0 100.0 100.0
3.1 Skoro nikada 19.0 20.8 19.8
3. Pranje ruku pre upotrebe 3.2 Ponekad 35.0 37.3 36.1
3.3 Uvek*** 46.0 41.9 44.1
Svega 100.0 100.0 100.0
3.1 Skoro nikada 0.8 1.0 0.9
4 Pranje ruku posle upotrebe 3.2 Ponekad 6.0 8.0 6.9
3.3 Uvek*** 93.2 91.0 92.2
Svega 100.0 100.0 100.0

*p < 0,00018 **p < 0,00004 ***p < 0,00002 ****p < 0,00000
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Analizom rezultata prema polu ispitanika
(Tabela 2) zapaZa se da zene imaju bolje
higijenske navike od muskaraca. Zene u veéem
procentu peru ruke pre jela (89,6:87,2%, p <
0,00018), po ulasku u kuéu (74,7:67,1%, p <
0,00000), pre upotrebe WC-a (46,0:41,9%, p <
0,00002) i posle upotrebe WC-a (93,2:91,0%, p
< 0,00004). Uporedivanjem razlika prema sta-
rosnoj grupi ispitanika (Tabela 3) zapaza se da
mladi ispitanici imaju bolje higijenske navike
pranja ruku. Uporedivanjem najmlade (20-34 g.)
i najstarije starosne grupe (65 i viSe g.), nalazi se
visoka statisticka znacajnost dobijenih razlika u
pogledu pranja ruku pre jela (92,1:80,3%, p <
0,00000), po ulasku u kuéu (73,3:63,2%, p <
0,00000), pre upotrebe toaleta (45,1:40,8%, p <
0,00738) i posle upotrebe toaleta (96,2:84,6%, p
< 0,00000).

Odrzavanje higijene tela redovnim tusira-
njem (6-7 puta nedeljno) u veéem procentu je
zastupljeno kod stanovnika Vojvodine u odnosu
na Beogradane i stanovnike centralne. Srbije
(78,9:74,7:54,7%, p < 0,00000) (Tabela 4). Zene
se tusiraju redovnije od muskaraca (68,8:60,8%,
p < 0,00000) (Tabela 5). Mladi ispitanici se tusi-
raju redovnije od starijih, pri uporedenju najmla-
de i najstarije ispitivane grupe dobijene razlike su
visoko statistiCki znacajne (82,8:64,0%, p <
0,00000) (Tabela 6). Ispitanici sa visSim obrazov-
nim nivoom cCeSce se tusiraju u odnosu na one sa

nizim, a najvece su razlike izmedu ispitanika sa
visokom/viSom i ispitanika sa nepotpunom os-
novnom ili bez skole (62,8:24,4%, p < 0,00000).
IstraZzivanje je pokazalo da 91,5% ispitivanih
domacdinstava ima kupatilo u kuci/stanu, a 36,7%
domacinstava je dalo podatak da im prihodi nisu
dovoljni za nabavku sredstava za odrZavanje
higijene.

Navika redovnog pranja zuba viSe puta
dnevno ili ujutru i uvele zastupljena je kod
62,9% Zena i 49,9% muskaraca (p < 0,00000).
Mladi ispitanici (20-34 .g.) imaju bolje navike u
odnosu na starije (55-64. g. i viSe od 65. g.),
69,7:47,4:38,8% (p < 0,00000). Stanovnici Beo-
grada imaju bolje higijenske navike u odnosu na
stanovnike  Vojvodine i centralne Srbije,
68,2:54,5:53,1% (p < 0,00000), sto je u skladu
sa njihovim viSim obrazovnim nivoom. Sopstvenu
odgovornost za zdravlje prihvata 80,7% muska-
raca i 74,5% zena (p < 0,000001); stav da ¢e bi-
ti zdravi ukoliko brinu o sebi ima priblizno isti
procenat muskaraca i Zzena (75,2:74,4%), da je
zdravlje pitanje srece misli 27,3% muskaraca i
33,6% zena (p < 0,00001) a da je moguce raz-
boleti se uprkos preduzetim merama 13,4%
muskaraca i 15,4% Zena (Tabela 7). Navike i
ponasanje koje umanjuje otpornost organizma
prema infektivnim agensima sadrzani su u
individualnim modelima ponasanja, odnosno
faktorima stila Zivota

Tabela 3. Navika redovnog pranja ruku stanovnika Srbije, prema starosnim grupama

Starosne grupe (po godinama, u %)

Navika 20-34  35-44  45-54  55-64 64 ivide Ukupno

1.1 Skoro nikada 0.8 0.8 1.3 1.5 2.9 1.4

1. Pranje ruku pre jela 1.2 Ponekad 7.5 8.6 11.6 16.8 10.1
1.3 Uvek * 92.1 91.6 90.1 86.9 80.3 | 88.5

Svega 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0
2.1 Skoro nikada 2.7 1.8 2.3 3.1 5.2 3.0

2 E&?Eje ruku po ulasku u 175 5 b nekad 24.0 21.3 24.7 28.8 31.6 | 259
2.3 Uvek ** 73.3 76.9 73.0 68.1 63.2 | 71.1

Svega 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0
3.1 Skoro nikada 18.1 16.1 20.6 21.7 23.6 | 19.8

3. E;ao?rzggktgaﬁa 3.2 Ponekad 36.8 36.5 36.1 34.9 35.6 | 36.1
3.3 Uvek *** 45.1 47.4 43.3 43.4 40.8 | 44.1

Svega 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0
3.1 Skoro nikada 0.6 0.5 0.7 0.9 1.8 0.9

4 E;ao'll;“;gg"t‘;aﬁgf;e 3.2 Ponekad 3.2 4.3 6.0 9.1 13.6 6.9
3.3 Uvek** 96.2 95.2 93.3 90.0 84.6 | 92.2

Svega 100.0 | 100.0 100.0 100.0 100.0 | 100.0

*p < 0,004 ** p < 0,00000 ***p < 0,00738
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Tabela 4. Navika redovnog tusiranja stanovnika Srbije u odnosu na teritoriju

Teritorija (%)
TusSiranje-nedeljno Beograd Vojvodina C. Srbija Ukupno
Nijednom 0.6 0.3 1.4 0.9
Jednom 5.4 5.5 14.6 10.4
2 do 3 puta 19.4 15.3 29.2 23.7
Do 6 puta 14.8 11.2 14.6 13.8
Svakodnevno* 59.8 67.7 40.1 51.2
Svega 100.0 100.0 100.0 100.0
* p < 0,00000

Tabela 5. Navika redovnog tusiranja stanovnika Srbije u odnosu na pol ispitanika

Tusiranje-nedeljno - Pol ispitanika (%)
Zene Muskarci Ukupno

Nijednom 0.8 1.1 0.9
Jednom 10.0 10.9 10.4
2 do 3 puta 20.4 27.2 23.7
Do 6 puta 13.1 14.7 13.8
Svakodnevno* 55.7 46.1 51.5
Svega 100.0 100.0 100.0

* p < 0,00000

Tabela 6. Navika redovnog tusiranja stanovnika Srbije u odnosu na starosne grupe ispitanika

Tusiranje-nedeljno Starosne grupe (%)

20-34 35-44 45-54 55-64 64 i vise Ukupno
Nijednom 0.1 0.0 0.5 0.9 3.3 0.9
Jednom 2.1 4.1 7.1 14.4 27.8 10.4
2 do 3 puta 15.0 21.6 22.7 30.4 33.7 23.7
Do 6 puta 16.2 12.9 15.8 13.8 9.7 13.8
Svakodnevno* 66.6 61.4 53.9 40.5 25.5 51.2
Svega 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

* p < 0,00000
Prema rezultatima pomenutog istrazivanja, ispitanike iz Vojvodine i centralne Srbije

neki od znacajnih faktora su:

- navike u ishrani stanovnistva Srbije, koje
se karakteriSu nedovoljnim unosom voca, povréa
i integralnih zitarica (3 do 5 puta manje u odnosu
na preporuke Svetske zdravstvene organizacije),
povecanim unosom belog i polubelog hleba
(82,5% ispitanika koristi beli i polubeli hleb) i
povecdanim unosom masti Zivotinjskog porekla
(40,5% ispitanika koristi svinjsku mast ili buter u
pripremanju hrane i kao namaz); pothranjenost
je zastupljena u 10,5% Zzena i 3,9% muskaraca
(p < 0,000001); anemija je prisutna u 28,4%
ispitanika (30,8% zena i 25,4% muskaraca, p <
0,00001);

- trovanje hranom bilo je najcesce od svih
uzroka trovanja ispitanika, zastupljeno u 70,2%
svih slucajeva; stanovnici Beograda su se u ve-
¢em procentu trovali hranom u odnosu na

(79,5:53,3:69,2%, p < 0,00000);

- pusenje duvana - u grupu svakodnevnih
pusaa ubraja se svaka 3. Zena i svaki 2.
muskarac; visoka je izloZzenost duvanskom dimu
u kudi (65,5%) i na poslu, gde je viSe od treéine
ispitanika izlozeno dimu duze od 5 sati dnevno.

- stavovi prema zloupotrebi alkoholnih pic¢a
- svaki cCetvrti ispitanik smatra da alkohol nije
Stetan po zdravlje; muskarci piju alkohol
povremeno u 50,6% a zene u 18,4% slucajeva (p
< 0,00000); svakodnevno pije 5,6% muskaraca i
0,5% Zena (p < 0,00001).

- izlozenost stresu i napetost prisutna je u
63,5% ispitivanih Zena i 53,3% muskaraca (p <
0,00000); veci procenat Zena no muskaraca
smatra da je pod stresom i napetos¢u viSe nego
ostali ljudi i/ili da je njihov zivot skoro
nepodnosljiv (12,1:8,4%, p < 0,0001).
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- kondom u svrhu prevencije polnopreno-
sivih bolesti i HIV infekcije uvek koristi svega
7,9% zena i 15,2% muskaraca; ispitanici iz
Beograda u velem procentu od Vojvodana i
stanovnika centralne Srbije koriste kondom
(16,1:13,7:10,7%, p < 0,00001); svaki 2. ispi-
tanik nije upoznat sa mogucénostima prevencije
polno prenosivih bolesti i HIV infekcije;

- najces¢i razlog obracanju zdravstvenoj
sluzbi je postojanje tegoba zbog bolesti ili povre-
de, u 44,1% slucajeva, dok na redovnu kontrolu
zdravstvenog stanja ili sistematski pregled odlazi
svega 29,9% ispitanika.

Diskusija

Zarazne bolesti joS uvek predstavljaju
globalan problem u svetu i u nasoj zemlji, bez
obzira na znacajne uspehe postignute zahvalju-
juci kontinuiranom programskom radu. Rezultati
pomenutih programa ukazuju na uspeh u sma-
njenju morbiditeta od bakterijskih infekcija
zahvaljujuci pre svega imunizaciji, i mogucno-
stima dijagnostike i terapije, poboljSanju socijal-
no ekonomskih i higijenskih uslova Zivota (9,10).
Promenjena je struktura oboljevanja od pojedinih
bolesti i porast broja slucajeva oboljevanja od
virusnih infekcija, kao Sto su AIDS, virusni
hepatitis, i druga oboljenja. Analizirajuéi broj
prijavljenih sluajeva oboljevanja od zaraznih
bolesti u 2003. godini, obuhvacenih aktuelnim
Programom zdravstvene zastite stanovnistva od
zaraznih bolesti, zapaza se da se najveéi broj
prijavljenih slucajeva, posle obolelih od gripa,
odnosi na hepatitis B acuta (368 obolelih).

Znacajan je broj i novoobolelih od polno
prenosivih bolesti (gonoreje, 112 i sifilisa, 74
slucaja) i AIDS-a (60 slucajeva), Sto je vise od
broja novoobolelih od akutne flakcidne paralize,
morbila i velikog kaslja zajedno (45 novootkri-
venih sluc¢ajeva). Ovakvoj epidemioloskoj situaciji
u velikoj meri doprinose potvrdeni faktori rizika u
vezi aktuelnog stila zZivota - li¢ne higijene, nedo-
voljne primene kondoma u cilju prevencije polno
prenosivih bolesti i AIDS-a, neadekvatne ishrane,
prisustva Stetnih navika ili stanja koja umanjuju
imunu odbranu organizma, kao Sto su pusenje,
zloupotreba alkohola, dugotrajan stres i napetost,
i neadekvatno koriS¢enja usluga zdravstvene
sluzbe.

Zdravlje je odredeno velikim brojem
¢inilaca, medu kojima ponasanju, koje direktno
opredeljuje nivo zdravlja pojedinca, pripada
znacajno mesto (11). Analizirajuéi higijenske
navike u zavisnosti od teritorije ispitanika, zapaza
se da su one na viSem nivou kod stanovnika
Beograda i Vojvodine, u odnosu na centralnu
Srbiju. Ipak, sagledano u celini, ne moze se
smatrati pozitivnim indikatorom to Sto 11,5%
odraslih stanovnika ne pere ruke pre jela skoro
nikada ili ponekada; po ulasku u kuéu ruke ne
opere svaki tre¢i odrasli ispitanik, pre upotrebe
toaleta visSe od polovine a posle upotrebe toaleta
gotovo 8% ispitanika. Na taj nacin, prljavim
(kontaminiranim) rukama, mogu se preneti crevne
zarazne i parazitarne bolesti, i neke polne bolesti
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kao Sto su gonoreja, sifilis ili virusne bradavice
(12). Prema dobijenim rezultatima, zene imaju
bolje higijenske navike od muskaraca. Mladi
ispitanici imaju bolje higijenske navike od starijih,
Sto je u skladu sa njihovom povoljnijom obrazov-
nom strukturom, i sledstveno tome, visim nivoom
opsSte i zdravstvene kulture i boljom informisa-
nosc¢u. Odredeni nivo opstih i specificnih znanja
polazna je osnova za oblikovanje ponasanja koje
unapreduje zdravlje. Ovakvo ponasanje podrazu-
meva i adekvatne navike, obicaje, uslovne reflek-
se, licnu adaptaciju na promene i dr. i ima za cilj
zastitu, unapredenje ili odrZavanje zdravlja
(13,14,15). U pogledu navike redovnog tusiranja,
ocekivalo se da procenat ispitanika bude vedi, s
obzirom da 91,5% domacinstava u Srbiji ima
kupatilo u kudi/stanu; delimi¢no objasnjenje je
mozda i to Sto za 36,7% prihodi nisu dovoljni za
nabavku sredstava za odrzavanje higijene (16).
Bez obzira na to sto muskarci, verovatno zbog
viSeg nivoa obrazovanja, imaju veci procenat
ispravnih stavova u odnosu na zdravlje, u praksi
su higijenske navike Zena bolje. Nepovoljan
pokazatelj je da svaki 5. muskarac i svaka 4. Zena
ne prihvataju sopstvenu odgovornost za zdravlje.

U ispitivanom stanovnistvu u velikom
procentu su potvrdene navike i ponasanje koje
umanjuje otpornost organizma prema infektivnim
agensima. Oni su sadrzani u individualnim mode-
lima ponasanja, odnosno faktorima stila Zivota:
nepravilna ishrana, neadekvatno pripremanje i
c¢uvanje hrane, Sto je rezultiralo trovanjima
hranom (kao najceséim od svih uzroka trovanja),
i velika procentualna zastupljenost pusenja i
zloupotrebe alkohola. Stanovnistvo je u velikoj
meri izlozeno stresu i napetosti, pogotovu Zenska
populacija. Poznato je da stres u svom hroni¢nom
obliku aktivira hipofizni sistem i nadbubrezne zZle-
zde na lucenje kortizola, dcije nagomilavanje
smanjuje odbrambene modéi organizma prema
zaraznim i nezaraznim oboljenjima (17). Redovno
koriS¢enje kondoma u cilju prevencije polnopre-
nosivih bolesti i HIV infekcije zastupljeno je u
veoma malom procentu, a nivo znanja ispitanika
o mogucnostima prevencije ovih bolesti na neza-
dovoljavaju¢em nivou, Sto je jedan od razloga
uzlaznog trenda oboljevanja u proteklih desetak
godina (18,19). Seksualni odnos bez zastite, kao
faktor rizika u prenosenju polno prenosivih bole-
sti i HIV infekcije, odneo je 1,1 milion Zivota ili
2,2% svih umrlih u svetu u 2002. godini
(20,10,21).

Usluge zdravstvene sluzbe ispitanici najce-
Sc¢e koriste kod postojanja bolesti, a u znacajno
manjem procentu u preventivne svrhe, kao sto je
koris¢éenje usluga savetovaliSta i redovna
kontrola zdravstvenog stanja.

Faktori koji umanjuju otpornost organizma
prema zaraznim bolestima, osim opisanih faktora
zivotnog stila (gde spadaju navike, stavovi i po-
nasanje, ukljucujudi i higijenske navike), uticaja
obrazovanja i nivoa opste i zdravstvene kulture,
podrazumevaju i faktore Zivotne sredine (dejstvo
fizickih i hemijskih agenasa), ispravnost vode za
pi¢e, i adekvatan proces proizvodnje, prerade,
c¢uvanja i distribucije zivotnih namirnica, dispo-
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ziciju otpadnih materija, kanalizacioni sistem itd.
Beogradani se snabdevaju vodom iz gradskih
vodovoda u ve¢em procentu od Vojvodana i sta-
novnika centralne Srbije (88,3:61,7:72,9%, p <
0,00000). Skoro svako 2. domacinstvo ima pov-
remene prekide u snabdevanju tokom godine, Sto
je izrazenije u ruralnim sredinama (16). Stanov-
nistvo se u znacajnom procentu snabdeva vodom
iz seoskih vodovoda, sa javne Cesme, bunara,
cisterne i drugih izvora koji su higijenski manje
bezbedni, a epidemioloski sa veéim rizikom da
budu put prenosenja infektivnih agenasa. Zbog
posledica loSseg vodosnabdevanja, sanitacije i
higijene u svetu je 2002. godine umrlo oko 2,7
miliona osoba, sto Cini 5,3% svih uzroka smrti u
svetu (18,10). Organizovano odnosenje otpadnih
materija prisutno je u 81,9% gradskih domacin-
stava i 23,8% seoskih. Nuznik na ispiranje sa
prikljuckom na kanalizaciju, Sto je sa higijenskog
stanovista najpogodnije, nema 35,5% domacdin-
stava (16).

Nepovoljni faktori zZivotne sredine udruzeni
sa nedovoljnim znanjem, neadekvatnim stavovi-
ma i rizicnim ponasanjem stanovniStva Srbije
mogu otezati napore zdravstvene sluzbe i celo-
kupne drustvene zajednice da stave pod kontrolu

oboljevanje i umiranje od zaraznih bolesti u
narednom periodu.

Zakljucak

Faktori koji umanjuju otpornost organizma
prema zaraznim bolestima u znacajnoj meri su
prisutni kod stanovnika Srbije. Tu spadaju faktori
zivotnog stila - navike, stavovi i ponasanje,
ukljucujudi i higijenske navike, nivo obrazovanija,
opste i zdravstvene kulture. Programski rad u
oblasti zastite stanovnistva od zaraznih bolesti je
stru¢no metodoloski koncipiran u delu promocije
zdravlja i zdravstvenog vaspitanja, uz promociju
zdravih stilova Zivota, Sto bi trebalo da doprinese
promeni ponasanja povezanog sa faktorima rizika
za nastanak pojedinih zaraznih bolesti. Jedan od
najznacajnijih zadataka stru¢njaka koji se bave
preventivnom medicinom jeste da edukacijom
koriguju postojece pogresne stavove i poboljsaju
znanje koje unapreduje zdravlje, a da osmi-
Sljenim akcijama u zajednici utiCu na promene
navika i ponasanja stanovnistva Srbije. Pred jav-
nim zdravstvom u narednom periodu nalaze se i
izazovi zaraznih oboljenja dija je kontrola jedan
od vaznih ciljeva Svetske zdravstvene organiza-
cije za 21. vek.
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Petrovic

Acute infectious diseases are the main problem in undeveloped countries, but
still an important sociomedical problem in the developed world, due to high
morbidity and mortality rates, economical losses and the suffering they cause. The
aim of this study was to determine specific risk factors connected with knowledge,
attitudes and practice (KAP study) of adult inhabitants of the Republic of Serbia,
which contribute to the appearance of infectious diseases according to territory
(Belgrade, Vojvodina and Central Serbia), gender and age. The research on health
conditions, health needs and utilization of health care of the population of Serbia
were realized by the Public Health Institute of Serbia ‘Dr Milan Jovanovic Batut’, all
IPHs in Serbia, WHO and UNICEF. A cross-sectional study was conducted in 9921
persons (52% women and 48% men). Hygienic habits were on the higher level in
the population of Belgrade and Vojvodina compared to the Central Serbia: washing
hands before meal (88,5:90,6:87,5%, p < 0,00046), on entering home
(83,1:68,6:67,5%, p < 0,50), before using the toilet (50,8:46,9:40,1%, p <
00000), after using the toilet (92,3:93,7:91,4%, p < 0,0031). Before meal, 11, 5%
of adults wash hands almost never or sometimes; on coming home every third
person does not wash hands, before using the toilet more than 50%, and after
using the toilet almost 8%. In this way, some intestinal infectious diseases and
sexually transmitted diseases such as gonorrhoea, syphilis, HPV can be
disseminated. Women have better hygienic habits than men, and younger persons
have better hygienic habits than older persons. Every fifth man and every fourth
woman does not accept personal responsibility for health. Habits and behavior that
decrease individual immunity presented in high percent of the population of Serbia
are: inappropriate eating habits, tobacco smoking, alcohol consumption, stress
(63,5% women and 53,3% men); only 7,9% women and 15,2% men use condom
regularly for protection of STD and AIDS. The level of disease prevention knowledge
is low. Utilization of health services is mostly present in the cases of illnes (44,1%)
and for preventive purposes in minor percent (29,9%). Acta Medica Medianae 2006,
45(1):5-12.

Key words: infectious diseases, risk factors, knowledge, attitudes,
practice, adults



