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Zadatak zavrsnog rada

BROJ
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oris

Pripadnost drutvenoj skupini utjece na zdravlje pojedinca, pojavu bolesti, zdravstvenu zastitu te
ogekivano trajanje Zivota. Nejednakosti u socioekonomskom statusu u korijenu su zdravstvenih
nejednakosti te je zdravstveno stanje drustvenih skupina rezultat dugorogno prisutnih zdravih ili Stetnih
utjecaja kojima su skupine u drustvenoj strukturi izlozene. Cilj provedenog istraZivanja bio je utvrditi
postoji li povezanost izmedu drustvenog poloZaja i zdravija pojedinca, odnosno postoje li razlike u
pozitivnom zdravstvenom ponasanju ispitanika ovisne o socioekonomskim karakteristikama ispitanika.
U zavrnom radu navedeni su rezultati istrazivanja koji prikazuju razliku u zdravstvenim ponasanjima
izmedu muskih i Zenskih ispitanika, razliku u zdravstvenim ponasanjima ovisno o zavréenom stupnju
obrazovanja te povezanost izmedu samoprocjene zdravija ispitanika i visine primanja po &lanu
kucanstva. Navedena je kljuéna uloga medicinske sestre u smanjenju nejednakosti u zdraviju.
Medicinske sestre, preuzimanjem uloge edukatora, nejednakostl u zdravlju mogu koristiti kao temelj za
izgradnju javnozdravstvenih strategija usredotoéemhna“ prevencu(rbolesn i ofuvanje zdravija.
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Sazetak

Pripadnost drustvenoj skupini uvelike utjee na zdravlje pojedinca, pojavu bolesti,
zdravstvenu zastitu te ocekivano trajanje zivota. Raspodjela zdravlja, bolesti i zdravstvenog
ponasanja u druStvu nije slucajna, ve¢ je uzrokovana drustvenom stratifikacijom. Zauzimanje
odredenog polozaja unutar drusStvene ljestvice odrazava se na zdravstveno stanje i razinu
zdravstvene zastite. Nejednakosti u socioekonomskom statusu u korijenu su zdravstvenih
nejednakosti te je zdravstveno stanje drustvenih skupina rezultat dugoro¢no prisutnih zdravih ili
Stetnih utjecaja kojima su skupine u drustvenoj strukturi izloZzene. Cilj provedenog istrazivanja
bio je utvrditi postoji li povezanost izmedu druStvenog polozaja i zdravlja pojedinca, odnosno
postoje li razlike u pozitivnom zdravstvenom ponasanju ispitanika ovisne o socioekonomskim
karakteristikama ispitanika. IstraZivanje je provedeno nestandardiziranim anketnim upitnikom
preko Google obrasca na drustvenim mreZama u periodu trajanja mjesec dana, a ukupno je
sudjelovalo 630 ispitanika. Upitnik se sastojao od pitanja vezanih uz demografska obiljezja,
ekonomski status ispitanika, zdravlje 1 zdravstveno ponasanje. Prikupljeni podaci prikazani su
pomocu frekvencije odgovora i postotaka, aritmeticke sredine, standardne devijacije, rasponom
rezultata te Cronbachovim koeficijentom. Hipoteze su provjerene t-testom za nezavisne uzorke,
analizom varijance i Spearmanovom korelacijom. Rezultati istraZivanja pokazali su da ne postoji
znacajna razlika u zdravstvenim ponasSanjima izmedu muskih i zenskih ispitanika. Razlika u
zdravstvenim ponaSanjima vidljiva je ovisno o zavrSenom stupnju obrazovanja. Dobiveno je da
oni ispitanici koji imaju zavrSen magistarski ili doktorski studij imaju statisti¢ki znac¢ajno vise
pozitivnih zdravstvenih ponasanja od ostalih ispitanika. Nadalje, postoji povezanost izmedu
samoprocjene zdravlja ispitanika 1 visine primanja po ¢lanu kucanstva. Rezultati su pokazali da
je ekonomski status pozitivno povezan sa samoprocjenom zdravlja. Medicinske sestre imaju
klju¢nu ulogu u smanjenju nejednakosti u zdravlju. Preuzimanjem uloge edukatora, nejednakosti
u zdravlju mogu Kkoristiti kao temelj za izgradnju javnozdravstvenih strategija usredoto¢enih na

prevenciju bolesti 1 oCuvanje zdravlja.

Kljuéne rijeci: nejednakosti u zdravlju, drustveni polozaj, zdravstveno ponasanje, gradijent

zdravlja



Popis koristenih kratica

WHO - eng. World Health Organization

HIV - Virus humane imunodeficijencije
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1. Uvod

Svi ¢lanovi drustva medusobno se razlikuju, bilo da je rije¢ o prirodnim razlikama, odnosno
bioloskim obiljeZjima, ili razlikama koje proizlaze iz uvjeta drustvenog Zivota. Zivot ljudi u
zajednici dovodi do diferencijacije, podjele rada i funkcija izmedu ¢lanova drustva. Kao rezultat
ovog drustvenog procesa nastaju drustvene razlike koje mogu biti sluc¢ajne (nestrukturirane) i
trajne (strukturirane). Razlog nastanka druStvenih razlika je obavljanje razli¢itih djelatnosti i
zauzimanje razliCitih polozaja 1 uloga u drustvu. Osim iz podjele funkcija, druStvene razlike
nastaju i iz osobnih obiljezja pojedinaca, kao $to su razlike prema spolu, dobi, inteligenciji...
Osobne razlike i razlike izmedu uloga u druStvu ne moraju nuzno biti medusobno rangirane, veé
se ljudi mogu medusobno razlikovati i pritom ostati na istoj razini druStvenog zivota, odnosno ne

dolaziti u odnos drustvene nejednakosti [1].

Drustvene nejednakosti su strukturirane druStvene razlike koje nastaju kao posljedica
nejednake raspodjele materijalnih i nematerijalnih drustvenih dobara izmedu drustvenih skupina
ili pojedinaca. Zbog nejednake raspodjele drustvenih dobara i vrijednosti, razliite drustvene
skupine moguce je rangirati kao viSe ili niZe. DruStvene nejednakosti uzrok su druStvene
stratifikacije, nastanka drustvenih slojeva. DruStvena stratifikacija uvijek se odnosi na skupine, a
ne na pojedince, te pripadnici tih skupina (drustvenih slojeva) trpe ili uzivaju zbog nejednake
raspodjele drusStvenih dobara. Svaka je stratifikacija poduprta skupom ideja koje objasnjavaju
postojeci sustav nejednakosti, nije slucajna ve¢ nastaje prema odredenom obrascu. Nejednakosti
u zdravlju su uklonjive i nepostene razlike u zdravstvenom statusu izmedu drustvenih skupina,
populacija ili pojedinaca. Nepravedne razlike u pojavnosti bolesti i o¢ekivanom trajanju Zivota
pripisuju se nejednakostima u zdravlju te ih je potrebno smanjiti. Univerzalni pristup sigurnim,
visokokvalitetnim, uéinkovitim zdravstvenim uslugama i bolja suradnja izmedu socijalnih i
zdravstvenih usluga te djelovanje na ¢imbenike rizika mogu pomoc¢i u prekidu zacaranog kruga

loSeg zdravlja, siromastva 1 nedostatne zdravstvene skrbi [1, 2].



Pripadnost drustvenoj skupini, sloju, stalezu ili klasi uvelike utjece na neéije zdravlje, pojavu
bolesti, zdravstvenu zaStitu te naposlijetku smrt. Razli¢ite druStvene skupine znacajno se
razlikuju po zdravstvenom stanju i zastiti. Medutim, raspodjela zdravlja, bolesti i zdravstvenog
ponasanja u druStvu nije sluCajna, ve¢ je uzrokovana druStvenom stratifikacijom. Zauzimanje
odredenog polozaja unutar drustvene ljestvice znaCajno se odraZzava na zdravstveno stanje i
zdravstvenu zaStitu. Upravo se razlike u zdravlju i zastiti zdravlja medu drustvenim skupinama,
koje se pojavljuju kao posljedica nejednakog stratifikacijskog polozaja, nazivaju zdravstvenim
nejednakostima. Ukupne drustvene razlike 1 nejednakosti u polozaju drustvenih slojeva utjeu na
nejednakosti u druStvenom ponaSanju i1 zdravstvenom stanju, dostupnosti i koriStenju

zdravstvene zastite [1].

Nejednakosti u zdravlju, izmedu visih i nizih druStvenih slojeva, proizlaze iz op¢ih
strukturiranih druStvenih nejednakosti ili su rezultat druStvene stratifikacije. Nejednakosti u
socio-ekonomskom statusu u korijenu su zdravstvenih nejednakosti. NajceS¢e objasnjenje
nastanka zdravstvenih nejednakosti objasnjava zdravstveno stanje drustvenih skupina kao
rezultat dugoro¢no prisutnih zdravih ili Stetnih utjecaja kojima su skupine u drustvenoj strukturi
izlozene. Zdravstvene nejednakosti pojavljuju se direktno, kao izravna posljedica drustveno-
ekonomske sredine (npr. kroz siromastvo, rizi¢no zdravstveno ponasanje, neadekvatnu prehranu,

Stetnu okolinu) ili indirektno (nedostatak obrazovanja ili nedostupnost zdravstvene zastite) [1].

lako je globalizacija smanjila razlike u prihodima i bogatstvu (ukupni iznos imovine u
vlasniStvu pojedinca ili ku¢anstva) izmedu zemalja, one su Cesto u porastu izmedu druStvenih
skupina unutar zemalja. U Europi je uoc€ljiv dugoroc¢ni trend porasta nejednakosti u prihodima i
bogatstvu unutar zemalja. Rastuce nejednakosti u prihodima i bogatstvu dovode do ve¢ih razlika
u kvaliteti Cetvrti u kojima ljudi Zive, Skolama koje pohadaju djeca, radnim uvjetima, itd. To pak
utjeCe na zdravstveno ponasanje pojedinaca i drustvenih skupina, rizik od pojave bolesti i
ukupnu kvalitetu zivota. Ti se uvjeti nazivaju socijalnim odrednicama zdravlja. Postoje mnogi
modeli koji pokazuju kako su ove determinante medusobno povezane i koliko se faktora koji

utjecu na zdravlje nalazi izvan izravnog utjecaja zdravstvene skrbi [2].



Danas se zdravlje u razvijenim zemljama svijeta smatra izrazito dobrim. Brojne zarazne i
parazitske bolesti viSe ne predstavljaju prijetnju ljudskom zdravlju, mortalitet dojencadi je nizak,
a izgledi za dugi Zivotni vijek visoki. Zivotni uvjeti u bogatim, razvijenim zemljama prili¢no su
dobri, no ipak nisu jednaki za sve pripadnike drustva. PoloZaj pojedinca u drustvenoj hijerarhiji
usko je povezan s izgledima da se on razboli, kao i s duljinom Zivotnog vijeka te su navedene
razlike izmedu vrha i dna s vremenom sve vece. Upravo su drustvene nejednakosti u zdravlju,

odnosno drustveni gradijent, uzrok loseg zdravlja pojedinih skupina u drustvu [3].

U zavrSnom radu naglasak ¢e se staviti na nejednakosti u zdravlju izmedu pojedinaca i/ili
skupina koje su uzrokovane visim ili nizim druStvenim polozajem, na utjecaj razli¢itih bioloskih
i socioloskih ¢imbenika na zdravlje te na razlike u socioekonomskom statusu koje su korijen
zdravstvenih nejednakosti. Nadalje, bit ¢e prikazani rezultati istrazivackog dijela rada o
razli¢itim oblicima zdravstvenog ponaSanja i bit ¢e prikazana vaznost medicinske sestre u

prevenciji neprikladnih oblika zdravstvenog ponasanja.



2. Definicija i socioloski aspekti zdravlja

Vecina nas zdravlje 1 Zivot promatra kao dvije razlic¢ite sfere. Smatra se da je zdravlje
povezano s genetikom, zdravstvenom skrbi ili nepostojanjem iste te nasim osobnim navikama i
zivotnim stilom. Zivot se, s druge strane, povezuje s obrazovanjem, obitelji, karijerom,
prijateljima, duhovnim i kulturnim Zivotom i karakteristikama drustva u kojem se to odvija.
Geni, zdravstvena skrb i zivotni stil vazne su odrednice zdravlja, no velik utjecaj na zdravlje ima
upravo nacin zivota u drustvu. Okolnosti u kojima ljudi zive i rade usko su povezane s rizikom
za razvoj bolesti 1 s duljinom Zzivota. Na primjer, dijele¢i pripadnike drustva prema obrazovanju
vrlo precizno bi ih se podijelilo i prema njihovom zdravlju i duljini trajanja zivota. Osobe cije je
obrazovanje vise bit ¢e zdravije i zivjeti dulje. Osim toga, prilikom izoliranja manje drustvene
skupine onih najviSeg stupnja obrazovanja isti bi gradijent ponovno bio vidljiv. To je druStveni
gradijent zdravlja koji je primjenjiv na cijelo drustvo. U sustave rangiranja koji utjeCu na

gradijent zdravlja ubrajaju se obrazovanje, prihodi, obiteljska pozadina, zanimanje i drugi [3].

2.1. Sociologija zdravlja

Sociologija, kao akademska disciplina, istrazuje druStvene uzroke i posljedice ljudskog
ponasanja. Sukladno tome, medicinska se sociologija bavi drustvenim uzrocima 1 posljedicama
zdravlja 1 bolesti, izuCava drusStvene aspekte zdravlja 1 bolesti, drustvene funkcije zdravstvenih
organizacija 1 institucija te zdravstveno ponaSanje pojedinaca. Navedeno podrucje sociologije
primjenjuje sociologijski pristup, koncepte, teorije i metodologije na pojave povezane s ljudskim
zdravljem 1 bole$¢u, obuhvaca specificna znanja prema kojima zdravlje 1 bolest smjeStava u
drustveni, bihevioralni i1 kulturalni koncept. Medicinska sociologija opisuje 1 objaSnjava teorije o
distribuciji bolesti medu razli¢itim populacijskim skupinama, aktivnosti i ponasanja pojedinaca u
svrhu odrZavanja, poboljSanja ili ponovne uspostave zdravlja, te stavove i uvjerenja o zdravlju

[1].



2.2. Definicija i determinante zdravlja

Definicijom i konceptom zdravlja bave se pojedinci i organizacije socijalno-medicinskih
struka te se tema zdravlja uobicajeno obraduje prikazivanjem i kritickim pregledom razlicitih
znanstveno prihvacenih definicija zdravlja. Ona najopcenitija definicija zdravlja glasi da je
zdravlje odsutnost bolesti, no smatra se sociologijski najloSijom. Najpoznatija definicija zdravlja
zapisana je u Ustavu Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 1946.): ,Zdravlje je stanje
potpunog tjelesnog, mentalnog, duhovnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i
iznemoglosti.“ Vazno je spomenuti da se navedena definicija zdravlja, prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, smatra idealno-tipskom definicijom. To zna¢i da je ona misaona
konstrukcija s izdvojenim i naglasenim elementima dru$tvene stvarnosti, odnosno da pojmovno
definira ideju nekog drustvenog stanja ili fenomena, u ovom slu¢aju zdravlja. Takva definicija
nije neposredni opis stvarnosti niti dominantni oblik pojavljivanja drustvenog fenomena zdravlja.
Predmet kritike su utopizam, stati¢nost, idealizam i rigidnost definicije. Zdravlje je apstraktan,

visedimenzionalan i dinami¢an biologijski, psihologijski i drustveni fenomen [1].

Tijekom proteklih desetljeca istrazivanja javnog zdravlja sve viSe su obracala pozornost na
socijalne determinante zdravlja. Sirok raspon studija pokazuje da osobe s nizim
socioekonomskim statusom imaju loSije zdravlje, povecan rizik od kroni¢nih bolesti i umiru u
mladoj dobi od onih s vi§im socioekonomskim statusom. Prilikom procjene proporcionalnog
doprinosa razli¢itih determinanti nejednakosti u zdravlju vezanih za socioekonomski status,
otkriveno je da su obrazovanje, prihodi kucanstva i radni status najvazniji ¢imbenici koji
doprinose razlikama u percipiranom zdravstvenom statusu. [4,5].

3

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je socijalne odrednice zdravlja kao “uvjete u
kojima se ljudi radaju, rastu, Zive, rade i doZive starost” te kao “temeljne pokretace tih uvjeta®.
Pojam socijalne odrednice Cesto se odnosi na ¢imbenike kao $to su zdravstvene znacajke okoline
(npr. mogucnost rekreacije 1 dostupnost zdravih prehrambenih namirnica), koje mogu utjecati na
ponasanje povezano sa zdravljem. Medutim, prikupljeni su dokazi koji upucuju na
socioekonomske ¢imbenike kao S§to su prihod, bogatstvo i obrazovanje kao temeljne uzroke

Sirokog raspona razli€itih zdravstvenih ishoda [6].



Visestruko su uoceni stupnjevani odnosi izmedu socioekonomskih ¢imbenika i razliCitih
zdravstvenih ishoda. Oni mogu odrazavati utjecaj subjektivnog drustvenog statusa (kako se
osoba dozivljava kao prikladna u odnosu na druge u drustvenoj hijerarhiji odredenoj bogatstvom,
polozajem 1 prestizem). Odnosi izmedu socioekonomskih ¢imbenika i zdravlja slozeni su,
dinamicni 1 interaktivni; mogu ukljucivati viSestruke mehanizme poput epigenetskih procesa te

se ponekad mogu manifestirati tek desetlje¢ima nakon izlaganja [6].



3. Zdravstveno ponasanje

Pojmom zdravstvenog ponaSanja izrazava se oblik ljudskog ponasanja, koji je potaknut,
motiviran i povezan s pokusajima pojedinca ili zajednice da poboljSaju vlastito zdravlje, sprijece
bolest, dijagnosticiraju zdravstveni problem ili sprije¢e smrt. Razlikujemo vise oblika
zdravstvenog ponasanja: Pozitivnim zdravstvenim ponasanjem smatramo bilo koju aktivnost
povezanu s poboljSanjem zdravlja, koju poduzima osoba koja za sebe vjeruje da je zdrava, no
svejedno poduzima akcije u svrhu dodatnog poboljSanja zdravlja. Preventivno zdravstveno
ponasanje podrazumijeva djelovanje osobe koja sebe smatra zdravom ili potencijalno
zdravstveno ugrozenom. To ukljucuje cijepljenje, sistematske preglede, prenatalnu zastitu i
sli¢éno. Nadalje, postoji i bolesnicko ponaSanje ili ponasanje pri trazenju pomo¢i, a tipicno je za
osobu koja osjeca simptome bolesti ili se smatra bolesnom, zbog ¢ega poduzima akciju da bi
provjerila svoje zdravlje i definirala nacin lijjecenja. PonaSanje u ulozi bolesnika podrazumijeva
ponaSanje osobe koje se ve¢ nalazi u ulozi bolesnika. Motivi za njezino ponasanje mogu biti

potpuno izljecenje, zaljeCenje, kontrola bola, porast kvalitete zivota i/ili produljenje Zivota [1,7].

Socio-kulturalno podrijetlo i socio-psiholoske osobine pojedinca kao pripadnika neke
druStvene skupine, utje€u na odnos prema vlastitom zdravlju, vrednovanje zdravlja,
informiranost i moguénost prepoznavanja mogucih zdravstvenih problema. To se odrazava na
ponasanje u pogledu promicanja zdravlja 1 sprjeCavanja bolesti te u reagiranju i trazenju zastite

kad bolest nastupi [1].



4. Nejednakosti u zdravlju

Na ukupno zdravstveno stanje druStvenih slojeva utjecu razliCiti stilovi zivota. Drustvene
skupine znacajno se razlikuju po zdravstveno Stetnim oblicima ponasanja. Dokazano je da su
zdravstveni rizici koji proizlaze iz uvjeta zivota 1 naCina ponaSanja ucestaliji medu nizim
drustveno-ekonomskim skupinama. Preventivni i pozitivni oblici ponasanja manje su popularni
medu fizickim radnicima, nego ne-fizickim radnicima. S vi§im stupnjem obrazovanja i prihoda
raste 1 interes za poboljSanje vlastitog zdravlja. Visa razina obrazovanja i zanimanja utjeCe na
ceS¢e bavljenje sportom, izbor zdravije prehrane, umanjuje sklonost konzumaciji alkohola...
Prema tome, niZe socio-ekonomske skupine ponasaju se nezdravije ili rizi¢nije te u manjoj mjeri
sudjeluju u preventivnim zdravstvenim programima, za razliku od drustvenih skupina viSeg
socio-ekonomskog statusa koje su bolje preventivno zasticene od rizika za nastanak bolesti.

Smanjenje nejednakosti u zdravstvu postalo je medunarodni prioritet javnog zdravstva [1,8].

Razlike koje se javljaju u pristupacnosti i koristenju te u kvaliteti zdravstvene zastite izmedu
razli¢itih druStvenih skupina posljedica su nejednakog polozaja na stratifikacijskoj ljestvici te
imaju karakter druStvenih nejednakosti. Nejednakosti u drustvu ocituju se u pristupacnosti
zdravstvene zastite. lako je u europskim zemljama rijetkost da je nekim ljudima zdravstvena
zaStita uskrac¢ena zbog siromastva, rasne, vjerske ili nacionalne pripadnosti, svejedno postoje
financijske, organizacijske i kulturalne prepreke koje ljudima, koji teorijski imaju pravo na
zdravstvenu zastitu, u praksi onemogucavaju pristup zdravstvenoj sluzbi. Studija provedena u
Francuskoj za cilj je imala procijeniti socioekonomske nejednakosti u opéem i mentalnom
zdravlju, sklonosti depresiji i upotrebi sredstava ovisnosti (svakodnevna upotreba duhana,
konzumacija alkohola). U provedbi istrazivanja koriSteni su razli€iti socioekonomski pokazatelji
poloZzaja: obrazovanje, dohodak 1 percipirani financijski status. Rezultati su pokazali znacajne
relativne i apsolutne socioekonomske nejednakosti opc¢enito, mentalno zdravlje i depresiju za sve
razmatrane pokazatelje socioekonomskog polozaja (obrazovanje, dohodak 1 percipirani
financijski status). Apsolutne nejednakosti bile su veée za Zene nego za muskarce. Najjace
nejednakosti uocene su po uofenom financijskom statusu muSkaraca i Zena. Izgleda da je
obrazovanje imalo vecu ulogu u nejednakostima za Zene, dok se za musSkarce €inilo da prihod

ima vecu ulogu [1,9].



Na drustvene nejednakosti u zdravstvenoj zastiti utjeCu prostorna, socijalna, organizacijska i
financijska (ne)pristupacnost zdravstvenih sluzbi. Razlike u koriStenju zdravstvene zastite
oCituju se u ¢eS¢em koristenju zdravstvenih sluzbi od strane pripadnika visih socioekonomskih
skupina u odnosu na nize skupine, u situaciji jednakih zdravstvenih potreba. Na koriStenje
zdravstvene zaStite, kao najznacajniji Cimbenik, utjeCu zdravstvene potrebe, cimbenici
predispozicija te materijalnih moguénosti. Nejednakosti u koriStenju zdravstvene zastite mogu se

objasniti prema Andersenovom modelu koristenja zdravstvene zastite iz 1975. Slika 4.1. [1]:

PREDISPOZICUE

MOGUCNOSTI

POTREBE

KORISTENJE
ZDRAVSTVENE
ZASTITE

redovitost zastite

UOCENE:
OBITELJSKE B
DEMOGRAFSKE MOGUCNOSTI: Dozivljaj
VARIJABLE: T :
Prihodi. flmp:?l“.‘.d: -

Dob, spol, veli¢ina zdravstveno 5anu(.«.|‘|cn‘|c.n(

e X : zdravlje,
obitelji i sl. osiguranje, ’

zabrinutost za
zdravlje

VARIJABLE
SOCIJALNE
STRUKTURE:

MOGUCNOSTI
ZAJEDNICE:

Regija. kapacitet

PROCHENJENE
OD STRANE
LIJECNIKA:

Obrazovanje. zastite, Ozbiljnost
socijalni status, zdravstveno simptoma i
religija i sl. osoblje dijagnoza

STAVOVI I
UVIERENIJA:

Prema
zdravstvenoj
sluzbi, medicini,
znanje o bolesti

Slika 4.1. Andersenov model koristenja zdravstvene zastite, izvor: G. Cerjan-Letica, S. Letica

i suradnici: Medicinska sociologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2003.
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4.1. Gradijent zdravlja

Zdravstvene nejednakosti Cesto se promatraju uz socijalni gradijent: "postupno ili linearno
smanjenje razine zdravlja koje dolazi sa snizavanjem druStvenog polozaja" (Marmot, 2004).
Ovaj gradijent postoji u svim zemljama, bilo bogatima ili siromasnima, a uzorak se moze uociti
kada se promatraju ¢imbenici kao $to su dohodak, razina obrazovanja, geografska regija, spol ili
etnicka pripadnost. To znaci da pojedinci koji su u drustvenoj hijerarhiji pozicionirani viSe imaju
bolje zdravlje, bilo da se mjeri u smislu bolesti i smrtnosti ili u smislu samoprocjene fizickog i
psiho-socijalnog zdravlja. Stoga je neophodno razumjeti i odgovoriti na socioekonomske
determinante koje izravno i neizravno utjeCu na zdravlje. Na primjer, pozitivan odnos izmedu
obrazovanja i zdravstva je Siroko priznat i ¢ini se da je uzajaman. Bolja izobrazba rezultira
boljim zdravljem kroz bolja radna mjesta, viSim prihodima i povecanjem zdravstvene
pismenosti, a bolje zdravlje omogucuje ljudima da vise ulazu u obrazovanje. Nejednakosti u
zdravlju prisutne su globalno te su one rezultat djelovanja pojedinaca i zajednica. Na odrednice
nejednakosti u zdravlju gleda se u binarnim terminima, pripadnike drustva se dijeli na siromasne
i nesiromasne, deprivirane i nedeprivirane, §to nije potpuno to¢no. Upravo se prepoznavanjem
gradijenta zdravlja na problem nejednakosti moze gledati drugacije, u druStvenom i znanstvenom
smislu. U dru$tvenom smislu, zdravstvena nejednakost nije ograni¢ene samo na bogate i
siromasne, ve¢ utjee na sve pripadnike drustva, bili oni bogati, siromasni ili negdje izmedu

[2,3].

Vazan uzrok druStvenog gradijenta zdravlja je Cinjenica da su ljudi iz razli¢itih druStvenih
skupina izlozeni razli¢itim druStvenim i ekonomskim uvjetima. Ukazivanjem na vaZnost
socijalnog okruzenja ne umanjuje se vaznost individualnih odrednica zdravlja. Na primjer, ako je
pojedinac izloZen vrlo loS§im Zivotnim uvjetima, a njegovi su roditelji dozivjeli duboku starost, u
takvim ¢e uvjetima Zivjeti dulje od drugih. Takoder, ukoliko su neciji roditelji Zivjeli u vrlo
loS§im uvjetima 1 umrli s Cetrdeset godina starosti, a taj pojedinac sada Zivi u povoljnijim
zivotnim okolnostima, veliki su izgledi da ¢e zivjeti dulje od njih. Temelj usredotoCenosti na
okruzenje je ¢injenica da pojedinci reagiraju na okruzenje na predvidljive na¢ine. Primjerice, ako
u odredenoj drustvenoj sredini vecina ljudi dozivljava visoku stopu kriminala kao izvor prijetnje
1 iskazuje predvidljive tjelesne reakcije na tu prijetnju, mogucée je proucavati ucinke takvog

okruzenja na zdravlje [3].
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4.2. Pravda i pravi¢nost kao odrednice zdravlja

Razvojem prirodnih i drustvenih znanosti i modernog druStva pojmovi pravde i pravicnosti
postaju sve aktualniji, a interpretacija tih pojmova ¢ini razliku koja odreduje je li neko drustvo
zdravije. Preslikavanjem pojmova pravde i pravi¢nosti u podrucje javnog zdravstva i zdravstvene
zaStite nailazimo na zamku. Otvaraju se pitanja pravicnosti zdravstvene zaStite i1 interesa,
vrijednosnih mjerila, zakona koji su na snazi, druStvene hijerarhije nekog drustva ili u krajnjoj
instanci, utilitarizma. Definicija pravicnosti govori da je pravi¢nost odsutnost sistemskih ili
nepostenih razlika u zdravlju ili odsutnost sistemskih razlika u drustvenim odrednicama zdravlja
izmedu drustvenih skupina koje imaju u podlozi razliciti stupanj drustvenih prednosti i/ili
nedostataka, tj. razli¢it polozaj u drustvenoj hijerarhiji. Povlaci se i paralela u razlici izmedu
pravicnosti u zdravlju i pravednosti u zdravlju. Pravicnost se temelji na vrijednostima, dok za
pravednost u zdravlju to nije nuzno. Pravi¢nost u zdravlju se temelji na ravnomjernoj distribuciji
sredstava te procesima koji bi mogli dovesti do sistemskih nepravednosti u zdravlju ili

zdravstvenim odrednicama [10].

Nejednakosti u zdravlju i zdravstvenoj zastiti nisu znacajne samo u statistickom smislu, ve¢
imaju 1 moralnu 1 eticku dimenziju. Razlike koje nisu nuzne ili se mogu sprijeciti smatraju se
nepravednima. U svojim dokumentima Zdravlje za sve i 21 cilj za 21. stolje¢ce (WHO, 1998.)
Svjetska zdravstvena organizacija promice princip pravednosti kao jedan od temeljnih principa
zdravstvene politike. Kako bi se odredilo koje su zdravstvene razlike neizbjezne, a koje mozemo
sprijeciti, analiziraju se osnovne odrednice koje dovode do zdravstvenih razlika. Razlike u
zdravlju nisu jednake u svim zemljama te se mijenjaju s vremenom, no op¢enito se navodi sedam

glavnih odrednica razlika u zdravlju, prikazanih u tablici 4.2.1. [1]:
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Odrednice zdravstvenih razlika Moguce Smatrane
izbjeci neprihvatljivima

1. Bioloske razlike Ne Ne

2. Slobodno izabrano zdravstveno Stetno Da Ne
ponasanje

3. Privremena zdravstvena prednost skupina koje Da Ne
prihvacaju zdravstveno promotivno ponasanje

4. Zdravstveno Stetno ponaSanje gdje je izbor Da Da
stila Zivljenja ograni¢en socio-ekonomskim
¢imbenicima

5. Izlozenost zdravstvenim rizicima u fiziCkom i Da Da
socijalnom okruzenju

6. Ograni¢ena dostupnost osnovnih zdravstvenih Da Da
sluzbi

7. Socijalna pokretljivost povezana sa zdravljem Da Da

Tablica 4.2.1. Odrednice zdravstvenih razlika, izvor: G. Cerjan-Letica, S. Letica i suradnici:

Medicinska sociologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2003.

Razlike u zdravlju koje su u tablici navedene pod 1, 2 i 3 ne smatraju se nepravednima.
Prirodne bioloske razlike nije moguce izbje¢i. Pritom se misli na dobne razlike 1 pojavnost
odredenih zdravstvenih problema koji su rezultat prirodnog procesa starenja, kao 1 specificne
zdravstvene probleme vezane uz odredeni spol jer su one rezultat bioloskih razlika, a ne utjecaja
iz okoline. S druge strane, one zdravstvene razlike koje su uzrokovane c¢imbenicima iz
drustvenog okruzenje, odnosno one koje je moguce sprijeciti, smatraju se neprihvatljivima 1
imaju znaCenje nepravednosti. Hocée li se neke druStveno uvjetovane razlike smatrati
nepravednima, ovisi o tome mogu li pojedinci, 1 u kojoj mjeri, utjecati na ¢imbenike koji dovode

do bolesti ili je to izvan njihove kontrole [1].
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4.3. Otklanjanje nejednakosti u zdravlju

Otklanjanje nejednakosti u zdravlju, koje su desetlje¢ima dokumentirane, postaje cilj
javnozdravstvene politike u razvijenim zemljama. Opisani su vremenski trendovi u
nejednakostima u zdravlju (prema spolu, rasnoj/etnickoj pripadnosti i socioekonomskom
statusu), obvezama smanjenja nejednakosti u zdravlju i napretku koji je postignut u uklanjanju
nejednakosti u zdravlju. Podaci o vremenskom trendu u Sjedinjenim Americkim Drzavama
ukazuju na suzavanje jaza izmedu najviSih i1 najnizih skupina u nekim zdravstvenim
pokazateljima, kao Sto su ocekivano trajanje zivota, ali i1 Sirenje jaza u drugima, kao S$to je
prevalencija dijabetesa. Slicno tome, podaci vremenskog trenda u Velikoj Britaniji ukazuju na
suzavanje jaza izmedu najvisih 1 najnizih skupina u nekim pokazateljima, kao Sto je prevalencija
hipertenzije, dok se povecao jaz za ofekivano trajanje zivota. Izmedu 1997. i 2010. godine,
engleska vlada provodila je program smanjenja nejednakosti u zdravlju. Procjene uc¢inkovitosti
programa dale su mjeSovite rezultate. Provedena je analiza kako bi se procijenilo jesu li
promjene u trendovima zdravstvenih nejednakosti koje su uocene u Engleskoj nakon provedbe
programa bile povoljnije od onih u drugim zemljama bez takvog programa. Nakon provedbe
engleske strategije, u nekim zdravstvenim pokazateljima zabiljeZeni su povoljniji trendovi medu
niZze pozicioniranim skupinama u drustvu, no nisu bili znadajno razli¢iti od onih u drugim

europskim zemljama [11, 12].

Medicinske sestre smatraju se klju¢nim sudionicima u provedbi strategija za smanjenje
nejednakosti u zdravlju. Razumijevanje medicinskih sestara o tome kako nastaju nejednakosti u
zdravstvu te obrazovna priprema za ulogu u smanjenju nejednakosti u zdravlju iznimno su vazni.
Medicinske sestre mogu preuzeti ulogu edukatora u javnom zdravstvu, a upravo nejednakosti u
zdravlju koristiti kao temelj za izgradnju javnozdravstvenih strategija. Moguc je populacijski
pristup koji se usredotoCuje na preventivne strategije ili bihevioralni pristup usmjeren na

osnazivanje ranjivih pojedinaca za poboljSanje vlastitog zdravlja [13].
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5. Istrazivacki dio rada

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj provedenog istrazivanja bio je utvrditi postoji li povezanost izmedu druStvenog polozaja
i zdravlja pojedinca, odnosno postoje li razlike u pozitivnom zdravstvenom ponaSanju ispitanika
ovisne o socioekonomskim karakteristikama ispitanika (spol, stupanj zavrSenog obrazovanja te

visina prihoda).

5.2. Hipoteze

Postavljene su sljedece hipoteze:

H1: Postoji statisti¢ki znaCajna razlika u pozitivnom zdravstvenom ponaSanju ispitanika
ovisno o spolu. Pripadnice zenskog spola sklonije su pozitivnom zdravstvenom ponaSanju od
pripadnika muskog spola.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u pozitivnom zdravstvenom ponaSanju ispitanika
ovisno o zavrSenom stupnju obrazovanja. Osobe viSeg stupnja obrazovanja prakticiraju zdraviji
nacin Zivota.

H3: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu samoprocjene zdravlja ispitanika i visine
primanja po ¢lanu kuéanstva. Ekonomski status (vec¢a primanja po ¢lanu kucéanstva) je pozitivno
povezan sa samoprocjenom zdravlja. Oni ispitanici koji imaju veca primanja bolje procjenjuju

svoje zdravlje.

5.3. Ispitanici i metodologija istrazivanja

5.3.1. Uzorak

Ukupno 630 ispitanika je sudjelovalo u istraZivanju ,,Povezanost druStvenog poloZaja i
zdravlja pojedinca®. Vecina ispitanika bile su osobe Zenskog spola, njih 551 (87,5%), dok je 79
(12,5%) ispitanika bilo muskog spola. Najveci broj ispitanika imao je izmedu 21 1 30 godina, a

najmanje ispitanika je imalo manje od 20 godina. Podjela se nalazi u tablici 5.3.1.1.
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Tablica 5.3.1.1. Dob ispitanika: frekvencije i postotni prikaz, izvor: autor, L.H.

Dob F %
< 20 godina 36 5,7
21-30 godina 276 43,8
31-40 godina 155 24,6
41-50 godina 104 16,5
> 50 godina 59 9,4

Vecina ispitanika je imala zavrSenu srednju Skolu u trenutku ispunjavanja ankete, a najmanje
ispitanika je imalo zavrSenu samo osnovnu Skolu. Podjela ispitanika po trenutnom stupnju

obrazovanja se nalazi u tablici 5.3.1.2.

Tablica 5.3.1.2. Zavrsen stupanj obrazovanja: frekvencije i postotni prikaz, izvor: autor,

L.H.

ZavrsSen stupanj obrazovanja F %
ZavrSena osnovna Skola 14 2,2
ZavrSena srednja Skola 324 51,4

Zavrsen preddiplomski trogodisnji studij 193 30,6
ZavrSen magistarski ili doktorski studij 99 15,7
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5.3.2. Instrument

Za provedbu istrazivanja koriSten je posebno konstruiran anketni upitnik ,,Povezanost
drustvenog polozaja i zdravlja pojedinca“. Upitnik se sastojao od tri pitanja vezanih uz
demografska obiljezja (spol, dob i stupanj obrazovanja ispitanika), tri pitanja vezanih uz
ekonomski status ispitanika (status zaposlenja, procjenu materijalnog stanja i mjese¢nih prihoda
po ¢lanu kuéanstva) te tri pitanja vezanih uz zdravlje ispitanika (samoprocjena zadovoljstva
zdravljem, utjecaj zdravlja na druStvene aktivnosti i kroni¢ne bolesti).

Anketni upitnik je nadalje sadrzavao jedanaest pitanja vezanih uz oblike zdravstvenog
ponasSanja (prehrana, tjelovjezba te zdravstvene navike).
Posljednjih Sest pitanja u anketnom upitniku su ispitivala aspekte procjene kontrole i

zadovoljstva zZivotom. Anketni upitnik se nalazi u prilogu ovog rada.

5.3.3. Postupak

Istrazivanje se provodilo putem anketnog upitnika u obliku Google obrasca objavljenog na
drustvenim mrezama u razdoblju od 5. svibnja do 8. lipnja 2019. godine. Sudjelovanje u

istrazivanju je bilo u potpunosti anonimno te dobrovoljno.

5.3.4. Statisticka obrada

Nakon prikupljanja podataka od sudionika ankete, dobiveni rezultati su statisticki analizirani
u SPSS 23 statistickom IBM programu. Deskriptivni prikaz rezultata prikazan je putem
frekvencije odgovora i postotaka, aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije, rasponom rezultata
te Cronbach alfa koeficijentom pouzdanosti unutarnje konzistencije. Hipoteze su provjerene t-

testom za nezavisne uzorke, analizom varijance i Spearmanovom korelacijom.

5.4. Rezultati istraZzivanja

5.4.1. Ekonomski status ispitanika

Tri pitanja unutar anketnog upitnika ispitivala su ekonomski status ispitanika. Ispitivala su
radni status ispitanika, samoprocjenu materijalnog stanja u odnosu na druge te prosjecne

mjesecne prihode u ku¢anstvu po ¢lanu obitelji. Rezultati su graficki prikazani u nastavku.
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Grafikon 5.4.1.1. Postotni prikaz radnog statusa ispitanika, izvor: autor, L.H.
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Grafikon 5.4.1.2. Postotni prikaz samoprocjene materijalnog stanja ispitanika, izvor: autor,
L.H.
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25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0% -

Mjesecni prihodi

E manje od 2.000 Kn m2.000 - 5.000 Kn 2 5.000 - 8.000 Kn

= 38.000-10.000 Kn mviSe od 10.000 Kn

Grafikon 5.4.1.3. Postotni prikaz prosjecnih mjesecnih prihoda ispitanika po ¢lanu obitelji u

kucanstvu, izvor: autor, L.H.

Najveci broj ispitanika je zaposlen, procjenjuje svoje materijalno stanje isto kao i kod drugih

ljudi te ima prosjecne prihode po ¢lanu kucanstva izmedu 2.000 i 5.000 kn mjesecno.

5.4.2. Zdravstveni status ispitanika

Iduc¢a tri pitanja ispitivala su aspekte zdravlja kod ispitanika. Trazila su od njih da
procjene svoje trenutno zdravlje, utjecaj razine zdravlja na druStvene aktivnosti u obitelji i s
prijateljima te boluju li od nekog od navedenih stanja ili kroni¢nih bolesti. Prikazi rezultata

nalaze se u nastavku.
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45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

0,8%

Procjena zdravlja

B Lose ®mNebasSdobro = Dobro ™mVrlodobro ™ Odlicno

Grafikon 5.4.2.1. Postotni prikaz samoprocjene zdravlja, izvor: autor, L.H.

40,0%
35,0%
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% -

Utjecaj razine zdravlja

® Nije uopce utjecalo B U manjoj mjeri je utjecalo
= Umjereno je utjecalo H Prili¢no je utjecalo

B [zrazito je utjecalo

Grafikon 5.4.2.2. Postotni prikaz procjene utjecaja razine zdravlja na aktivnosti s obitelji i

prijateljima, izvor: autor, L.H.

Vecina ispitanika svoje zdravlje procjenjuje kao vrlo dobro te da njegova razina uopce ne

utjece na drustvene aktivnosti u obitelji i s prijateljima.
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Tablica 5.4.2.1. Bolovanje od nekog stanja ili kronicne bolesti: frekvencije i postotni prikaz,

izvor: autor, L.H.

Stanje ili kronicna bolest F %
Alergije 127 20,2
Bolesti disnog sustava 37 59
Povisene ili snizene vrijednosti hormona 75 11,9
Bolesti jetre 5 0,8
BubrezZne bolesti 18 2,9
Cir na Zeludcu ili gastritis 44 7,0
Dijabetes mellitus 13 2,1
Povisene masnoce u krvi 29 4,6
Visok krvni tlak 71 11,3
Zlo¢udne bolesti 11 1,7
Niti jedne navedene 343 54,4

Najveci broj ispitanika je naveo kako ne boluje ni od jednog od ponudenih stanja ili
kroni¢nih bolesti, dok se oni koji boluju najceSce izjasnjavaju da boluju od alergija ili

poviSenih/snizenih vrijednosti hormona.

5.4.3. Pozitivna zdravstvena ponasanja

Upitnik je sadrzavao jedanaest pitanja vezanih uz odredena zdravstvena ponaSanja.
Ispitanici su mogli dati samo jedan odgovor, dok je bilo mogucée da na jedno pitanje ima viSe
odgovora koji su vezani uz pozitivno zdravstveno ponasanje. Za svaki odgovor koji se odnosio
na pozitivno zdravstveno ponaSanje ispitanik bi dobio 1 bod, dok je za svaki odgovor vezan uz
negativno zdravstveno ponasanje dobio 0 bodova. Maksimalan rezultat koji je bio mogu¢ iznosio
je 11 (ispitanici koji imaju maksimalno pozitivna zdravstvena ponaSanja), dok je minimalni
moguci bio 0 (maksimalno negativna zdravstvena ponasanja). Deskriptivni rezultati pojedinacnih
odgovora na pitanja su prikazani graficki (crvenom bojom su oznacena negativna zdravstvena
ponasanja, a zelenom pozitivna zdravstvena ponaSanja). Deskriptivni rezultati ukupnog rezultata

nalaze u tablici 5.4.3.1.
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50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Broj obroka
M Jedan 1,3%
H Dva 19,4%
W Tri 45,4%
m Cetiri 26,7%
M Pet i visSe 7,3%

Grafikon 5.4.3.1. Postotna podjela odgovora na pitanje ,, Koliko obroka najcesée dnevno

Jjedete? “, izvor: autor, L.H.

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

SvjeZe pripremljeni obroci
®Da 79,7%

H Ne 20,3%

Grafikon 5.4.3.2. Postotna podjela odgovora na pitanje ,, Uzimate li svaki ili skoro svaki dan

svjeze pripremljene obroke? “, izvor: autor, L.H.
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60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% . ;
Meso i mesne preradevine
m Svakodnevno 37,6%
m Nekoliko puta tjedno 53,8%
H Jednom tjedno 3,5%
® Dva do tri puta mjesecno 1,7%
mNei :
Ne jedem meso nimesne 3,3%
preradevine
B Meso i mesne preradevine su
. s ; 0,0%
mi financijski nedostupni

Grafikon 5.4.3.3. Postotna podjela odgovora na pitanje ,, Koliko cesto konzumirate meso

i mesne preradevine? “, izvor: autor, L.H.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% 0%
0,0% . o T :
Riba, riblje preradevine ili plodovi mora
= Svakodnevno 0,0%
= Nekoliko puta tjedno 8,7%
© Jednom tjedno 35,6%
® Dva do tri puta mjesecno 41,6%
H Ne jedem ribu, riblje preradevine 0
ni plodove mora 4%
B Riba, riblje preradevine ili
plodovi mora su mi financijski 4,8%
nedostupni

Grafikon 5.4.3.4. Postotna podjela odgovora na pitanje ,, Koliko cesto konzumirate ribu,

riblje preradevine ili plodove mora? “, izvor: autor, L.H.
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50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% 0,6%  0,3%
0,0% oy . .
Svjeze voce i povrce
= Svakodnevno 43,0%
B Nekoliko puta tjedno 43,8%
¥ Jednom tjedno 6,7%
® Dva do tri puta mjesetno 5,6%
® Ne jedem svjeZe voce i povrcée 0,6%
B Svjeze voce i povrée su mi
. o . 0,3%
financijski nedostupni

Grafikon 5.4.3.5. Postotna podjela odgovora na pitanje ,, Koliko cesto konzumirate svjeze

voce i povrée? “, izvor: autor, L.H.

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

® Manje od 1 litre

30,0%
HIzmedu 1i 2 litre

20,09
,0% = Vise od 2 litre

10,0%

0,0%

Dnevni unos tekuéine

B Manje od 1 litre 16,2%
M Izmedu 11 2 litre 59,8%
m Vise od 2 litre 24,0%

Grafikon 5.4.3.6. Postotna podjela odgovora na pitanje ,, Koliko dnevno pijete tekucine? ,
izvor: autor, L.H.
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Kao $to je vidljivo iz prva tri grafikona, vecina ispitanika jede meso i mesne preradevine
gotovo svakodnevno ili nekoliko puta tjedno, dok ribu, riblje preradevine ili plodove mora
veéina njih jede dva do tri puta mjesecno. Svjeze voée i1 povrée veéina ispitanika jede
svakodnevno ili nekoliko puta tjedno. Dok za meso i mesne preradevine ispitanici ne navode da
su im financijski nedostupni, isto navode za ribu i svjeze voce i povrée. Niti jedan ispitanik ne
jede svakodnevno ribu, riblje preradevine ili plodove mora. Vecina ispitanika unosi izmedu

jedne i dvije litre tekuc¢ine dnevno, bilo u obliku pitke vode, mineralne i gazirane vode, ¢aja,

kave ili juhe.
70,0%
60,0% —
50,0%
40,0%
;EJU 0
30,0% 5
20,0% [—39,4%
10,0% —
13,0%
1%
0,0% » . ;
Alkoholna pica Duhanski proizvodi
Nikada 13,0%
Nekoliko puta godi$nje 39,4%
Dva do tri puta mjese¢no 38,7%
H Dva do tri puta dnevno 7,8%
® Svaki dan 1,1%
ONe 58,7%
H Povremeno 14,8%
@ Svakodnevno 26,5%

Grafikon 5.4.3.7. Postotna podjela odgovora na pitanja ,, Koliko cesto konzumirate

alkoholna pic¢a? “ i ,, Konzumirate li duhanske proizvode? “, izvor: autor, L.H.
Posljednja tri pitanja u dijelu anketnog upitnika koji se odnosio na pozitivna zdravstvena

ponasanja odnosila su se na navike vezane uz tjelesnu aktivnost, odnosno bave li se sudionici

ankete nekim sportom ili oblikom vjeZbanja, ako da koliko Cesto i na koji nacin.
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Sport ili oblik vjezbanja

H Ne

36,8%

= Rekreativno

56,2%

= Aktivno

7,0%

Grafikon 5.4.3.8. Postotna podjela odgovora na pitanje ,, Bavite li se sportom ili nekim

oblikom vjezbanja? “, izvor: autor, L.H.
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35,0%
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25,0%
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15,0%

10,0%

5,0%
0,0% o T
Koliko ¢esto Na koji nacin

H Ne vjezbaju 29,2%
m Svakodnevno 7,6%
® Dva do tri puta tjedno 31,3%
#Jednom tjedno 10,6%
m Nekoliko puta mjesecno 21,3%
O Teretana 9,2%
O Organizirana grupna tjelovjezba 12,2%
O Kod kuce sami 17,3%
@ Setnja, hodanje, tréanje 34,1%
B Organizirani oblici vjeZbe su mi 21%

financijski nedostupni

Grafikon 5.4.3.9. Postotna podjela odgovora na pitanja ,, Koliko cesto vjezbaju? “ i ,, Na

koji nacin vjezbaju? “, izvor: autor, L.H.
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Najveci broj ispitanika se bavi sportom ili vjezba rekreativno, a od onih koji to rade
najvedi broj njih se time bavi dva do tri puta tjedno te ide u Setnje, hoda ili na tranje jer vole
vjezbati sami. 2,1% ispitanika je neki oblik organiziranog vjezbanja (teretana, joga, pilates i sl.)
financijski nedostupno.

Vecina ispitanika nekoliko puta mjesecno pije alkoholna pica te vecina njih ne konzumira

duhanske proizvode.

Tablica 5.4.3.1. Deskriptivni podatci za upitnik pozitivnih zdravstvenih ponasanja:
aritmeticka sredina (X), standardna devijacija (SD), raspon rezultata (min i max) i Cronbach
alfa koeficijent pouzdanosti unutarnje konzistencije (a), izvor: autor, L.H.

X SD Min Max o

Upitnik pozitivnih 1.90 11 055
. .. 7,33 ’ 2 :
zdravstvenih ponaSanja

Prosjecan ispitanik na upitniku postize rezultat od 7,33 +/- 1,90 bodova. Odnosno vecina
ispitanika pokazuje pozitivna zdravstvena ponasanja u gornjoj granici prosjeka. Sto je ispitanik
ostvario viSe bodova na upitniku to znaci da iskazuje viSe pozitivnih zdravstvenih ponaSanja.
Cronbach alfa koeficijent unutarnje pouzdanosti u ovom istraZivanju iznosi 0,55 $to znaci da bi
se pitanja u idu¢im istrazivanjima trebala mozda revidirati da bi unutarnja pouzdanost bila visa 1

time i prihvatljivija.
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Kako bi se provjerile postavljene hipoteze koje su vezane uz pozitivha zdravstvena
ponasanja, zdravlje i socioekonomske razlike izmedu ispitanika izracunati su t-test za nezavisne

uzorke, analiza varijance i Spearmanova korelacija.

Tablica 5.4.3.2. Razlika u zdravstvenim ponasanjima ovisno o spolu, izvor: autor, L.H.

Spol X SD t df p
0,89 628 0,38
Zdravstvena 7 7,30 1,90
ponasanja
M 7,51 1,93

Za provjeru prve hipoteze i postoji li razlika u smjeru da zenski ispitanici imaju vise
pozitivnih zdravstvenih ponasSanja od muskih ispitanika izraCunat je t-test za nezavisne uzorke.
Nije dobivena statisticki znacajna razlika u zdravstvenim ponaSanjima izmedu muskih i Zenskih
ispitanika. Muski 1 zenski ispitanici pokazuju jednako pozitivna zdravstvena ponaSanja. Time se
ne potvrduje prva hipoteza.

Za provjeru druge hipoteze postoji li statisticki znacajna razlika u koli¢ini zdravstvenih
ponasanja ovisna o zavrSenom stupnju obrazovanja ispitanika izracunata je analiza varijance.
Obzirom na to da Levenov test homogenosti varijance nije bio znacajan, bilo je opravdano

koristiti analizu varijance.
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Tablica 5.4.3.3. Razlika u zdravstvenim ponasanjima ovisno o zavrSenom stupnju

obrazovanja, izvor: autor, L.H.

Zavrien stupanj  Levenov p X

obrazovanja test

SD

dfl
I df2

0,94 0,42
ZavrSena osnovna 7,43
skola

ZavrSena srednja 7,14

Skol
Zdravstve skota

na ponasanja Zavisen 795

preddiplomski
trogodisnji studij

ZavrSen 8,09
magistarski ili
doktorski studij

1,91

1,83

1,95

1,88

6,71

3,630

0,00

Napomena *p<0,01

Dobivena je statisticki znacajna razlika u zdravstvenim ponasanjima ovisna o zavr§enom

stupnju obrazovanja. Dobiveno je da oni ispitanici koji imaju zavrSen magistarski ili doktorski

studij imaju statisticki znacajno viSe pozitivnih zdravstvenih ponaSanja od ostalih ispitanika

neovisno o njihovom stupnju obrazovanja. Time je potvrdena druga hipoteza.

Treca hipoteza je glasila da postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu samoprocjene

zdravlja ispitanika i visine primanja po ¢lanu kucanstva odnosno da je ekonomski status (veca

primanja po ¢lanu kucanstva) pozitivno povezan sa samoprocjenom zdravlja. Pretpostavljeno je

da ¢e oni ispitanici koji imaju veca primanja bolje procjenjivati svoje zdravlje. Hipoteza je

provjerena Spearmanovom korelacijom.
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Tablica 5.4.3.4. Povezanost samoprocjene zdravlja i ekonomskog statusa ispitanika,

izvor: autor, L.H.

Samoprocjena zdravlja

Ekonomski status ispitanika r=0,14*
(prosjecni mjesecni prihod
ispitanika po ¢lanu kucanstva)

Napomena *p<0,01

Dobivena je niska pozitivha povezanost izmedu ekonomskog statusa ispitanika 1
samoprocjene zdravlja. Kako rastu prosje¢na mjesecna primanja po ¢lanu kucanstva tako raste 1
samoprocjena zdravlja u smjeru da svoje zdravlje procjenjuju boljim. Time je potvrdena i treca

hipoteza.
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5.4.4. Procjena kontrole i zadovoljstva Zivotom

Kao $to je ve¢ navedeno ispitanici su odgovarali na Sest pitanja vezanih uz neke aspekte

kontrole 1 zadovoljstva Zivotom. Odgovori su graficki prikazani u nastavku.

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%
2,79

0,0%
U potpunosti imam Imam kontrolu nad U maloj mjeri mogu Nemam kontrolu nad
kontrolu nad svojim vecinom $to mi se utjecati na ono $Sto mi vecinom $to mi se

Zivotom dogada se dogada dogada

Grafikon 5.4.4.1. Postotni prikaz odgovora koliko slobode i kontrole nad svojim zivotom

ispitanici procjenjuju da imaju, izvor: autor, L.H.

Ispitanici u ovom istrazivanju procjenjuju kako imaju kontrolu nad ve¢inom onoga $to im

se dogada u zivotu.
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50,0%
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30,0%
20,0%
S
0% E3
Uopce ne Ne viSe nego inate NesSto viSe nego  Znatno viSe nego
inace inace

Grafikon 5.4.4.2. Postotni prikaz odgovora imaju li ispitanici u posljednje vrijeme problema

sa spavanjem zbog zabrinutosti, izvor: autor, L.H.
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Vecina ispitanika se izjaSnjava da u posljednje vrijeme nije imala problema sa spavanjem

zbog zabrinutosti viSe nego §to inace imajul.
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oo |
Vise zadovoljan Zadovoljan kao i Otprilike isto kao Manje Nezadovoljan
nego inace inace inace zadovoljan no potpuno
inace

Grafikon 5.4.4.3. Postotni prikaz odgovora jesu li ispitanici u posljednje vrijeme zadovoljni

nacinom na koji su izvrsavali svoje zadatke i obaveze, izvor: autor, L.H.

Ispitanici su u najveéem broju zadovoljni koliko su i inade s izvrSavanjem svojih

zadataka i obaveza u posljednje vrijeme.
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Uopce ne NeviSenego  Otprilike isto NeSto viSe nego  Znatno vise
inace kao i inace inace nego inace

Grafikon 5.4.4.4. Postotni prikaz odgovora jesu li se ispitanici u posljednje vrijeme osjecali

nesretno i depresivno, izvor: autor, L.H.
Vecina ispitanika se ne osjeca nesretno i depresivno u posljednje vrijeme odnosno ne vise

nego sto se inace tako osjeca, samo malen broj ispitanika se osjeca nesretno i depresivno znatno

vise nego inace.
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Potpuno Djelomi¢no Nizadovoljanni  Poprili¢no Potpuno
zadovoljan zadovoljan nezadovoljan nezadovoljan nezadovoljan

Grafikon 5.4.4.5. Postotni prikaz odgovora koliko su ispitanici zadovoljni ili nezadovoljni

Zivotom, izvor: autor, L.H.

60,0%
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30,0%
20,0%
10,0% l
Vrlo sretan Sretan Nisretanni Uopce nisam  Potpuno Ne mogu
nesretan sretan nesretan procijeniti

Grafikon 5.4.4.6. Postotni prikaz odgovora vezanih uz subjektivni osjecaj srece, izvor: autor,
L.H.

U ovom istrazivanju ispitanici se izjasnjavaju da su djelomi¢no zadovoljni sa svojim

Zivotom te procjenjuju da su sretni.
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6. Rasprava

Rezultati istrazivanja pokazuju da ne postoji znacajna razlika u zdravstvenom ponaSanju
izmedu pripadnika muskog spola i pripadnica Zenskog spola. U istrazivanju je sudjelovalo
ukupno 630 ispitanika, njih 551 (87,5%) Zenskog spola i 79 (12,5%) ispitanika muskog spola.

Pripadnici oba spola podjednako su skloni prakticiranju pozitivnog zdravstvenog ponasanja.

Socijalne uloge koje se tradicionalno pripisuju Zzenama i muskarcima relevantne su za spolne
razlike u pogledu zdravlja i dobrobiti. Iako postoje empirijski dokazi da su zene i muskarci sli¢ni
u vedini psiholoskih osobina, veéina drustava smatra da su razliciti i upravo je spol drustvena
struktura koja ograni¢ava ljude i dodjeljuje im razliite uloge i pozicije unutar drustva.
Proucavanje spolnih razlika u zdravlju nije pokazalo nikakve jasne diferencijalne obrasce izmedu
zena i1 muSkaraca. Zbog socijalnih (rodnih) i1 bioloSkih (spolnih) razlika, Zene i muskarci se
suoCavaju s razli¢itim zdravstvenim rizicima te dozivljavaju razli¢ite odgovore od zdravstvenih
sustava. Studije provedene u nekoliko zemalja otkrile su razlike izmedu zena i muskaraca u
nekim zdravstvenim pokazateljima. Usprkos Cinjenici da je oc¢ekivano trajanje zivota Zena duze
nego kod muskaraca, tradicionalno se smatralo da zene imaju loSije zdravlje i vise stope
obolijevanja nego muskarci, a zdravstvene usluge Kkoriste ceS¢e nego muskarci. Americko
istrazivanje razlika u zdravlju medu mladima ukazalo je na visoku razinu loSeg zdravstvenog
ponasanja, posebice medu muskarcima; 40 posto muskaraca karakterizira nezdravo ponasanje
(losa prehrana, nedostatak tjelovjezbe, uporaba sredstava ovisnosti), u usporedbi sa samo 22
posto Zena. Nadalje, dokazano je da su osobe Zenskog spola sklonije pozitivnijem zdravstvenom

ponaSanju nakon provedene edukacije [14, 15, 16].

Statistickom obradom rezultata provedenog istrazivanja uoCena je znacajna razlika u
zdravstvenim ponaSanjima ovisna o Stupnju obrazovanja. S visim stupnjem obrazovanja raste i
sklonost pozitivnim oblicima zdravstvenog ponaSanja, ¢ime je potvrdena je druga hipoteza.
Ispitanici sa zavrSenim doktorskim ili magistarskim studijem izjasSnjavaju se o znatno
pozitivnijem zdravstvenom ponasanju u odnosu na ostale ispitanike. Razina steCenog
obrazovanja prepoznata je kao vazna drustvena odrednica zdravlja. Visoka obrazovna postignuca
mogu imati znacajnu ulogu u oblikovanju mogucnosti zapoSljavanja, povecavaju sposobnost
donoSenja boljih odluka u vezi sa zdravljem te pruzaju mogucnost za povecanje druStvenih 1
osobnih resursa koji su vitalni za fizicko 1 mentalno zdravlje. U danasnjem globaliziranom
drustvu utemeljenom na znanju, obrazovanje postaje uvjet za osiguravanje zaposlenja koje zatim

osigurava ekonomske, socijalne i osobne resurse potrebne za o¢uvanje zdravlja [17].
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Cilj sli¢ne kvantitativne analitiCke studije bio je utvrditi koje druStvene odrednice doprinose
loSem zdravstvenom statusu pojedinaca. Dijagnoza kroni¢nih bolesti bila je glavna mjera
zdravlja koriStena kao varijabla ishoda. Prediktorske varijable bile su glavne drustvene
determinante zdravlja (obrazovanje, dohodak, spol, dob, zanimanje, kao i1 zdravstveno ponaSanje
koje se odnosi na puSenje, konzumaciju alkohola i vjezbanje). Rezultati su pokazali da je
obrazovanje imalo najveéi utjecaj na dijagnozu kroni¢nih bolesti- kako se razina obrazovanja
poveéava, incidencija dijagnoze kroni¢ne bolesti se smanjuje. Nadalje, provedena je
komparativna studija analize podataka iz 11 zemalja Europske unije. Procijenjene su razine
zdravlja s obzirom na stupanj obrazovanja kao jednu od glavnih odrednica zdravlja. Rezultati
potvrduju pozitivan utjecaj srednjoSkolskog obrazovanja na zdravlje u vecini slucajeva i
tercijarnog obrazovanja u svim sluc¢ajevima. Korelacija izmedu obrazovanja i zdravlja tumaci se
na razli¢ite naine, no u svakom slucaju potrebna je bolja koordinacija izmedu obrazovnih 1

zdravstvenih politika kako bi se poboljsala zdravstvena pismenost i briga o zdravlju [18,19].

Anketni upitnik sadrzavao je tri pitanja koja su se odnosila na ekonomski status ispitanika.
Ispitivala su radni status ispitanika, samoprocjenu materijalnog stanja u odnosu na druge te
prosjeéne mjesecne prihode kucanstva. Iz rezultata je vidljivo da je vecina ispitanika zaposlena, i
to njih 65,9%. 27,3% ispitanika ¢ine studenti, dok su ostali umirovljenici, nezaposleni ili
uzdrzavani ¢lanovi kucanstva. Gotovo polovica (47,3%) ispitanika procjenjuje da je njihov
materijalni status isti kao i kod drugih. Na pitanje 0 mjese¢nim prihodima po ¢lanu kucanstva
41,4% ispitanika se izjasnilo da oni iznose 2000-5000 kn, a 32,9% ispitanika da iznose 5000-
8000 kn. Trec¢a hipoteza, koja je glasila da postoji povezanost izmedu samoprocjene zdravlja
ispitanika 1 visine primanja po ¢lanu kucanstva, odnosno da je ekonomski status (veca primanja
po ¢lanu kuéanstva) pozitivno povezan sa samoprocjenom zdravlja, je potvrdena. Ispitanici koji
imaju vecéa primanja bolje procjenjuju svoje zdravlje. S porastom prosjecnih mjeseénih primanja

po ¢lanu kucanstva, raste i samoprocjena zdravlja.

Razli¢ita istrazivanja su pokazala da je subjektivni drustveni status vazan prediktor zdravlja.
Istrazivanja povezanosti ekonomskog statusa 1 zdravlja dala su sljede¢e rezultate:
socioekonomski status je znacajno povezan sa samoprocjenom zdravlja, depresijom i kroni¢nim
bolestima. Postoje znacajni dokazi da je niZi objektivni socioekonomski status, mjeren
obrazovanjem, zanimanjem i razinom prihoda, povezan s ve¢im rizikom od depresije. Percepcija
niskog drusStvenog statusa u odraslih osoba moze biti uklju¢ena u patogenezu depresije i igrati
posredni¢ku ulogu u odnosu izmedu objektivnog socioekonomskog statusa i depresivnih
simptoma [20, 21].
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Prema istrazivanjima o psihologiji drustvene klase, smatra se da materijalni uvjeti u kojima
ljudi odrastaju i1 Zive imaju trajan utjecaj na njihove osobne i drustvene identitete, Sto utjee na
osje¢aje 1 misli o njithovom druStvenom okruzenju i na klju¢ne aspekte njihovog drustvenog
ponasanja. U odnosu na pripadnike srednje klase, manje je vjerojatno da ¢e se pojedinci nize
klase definirati u smislu njithovog socioekonomskog statusa i vjerojatnije je da ¢e imati
medusobno ovisne koncepte razmisljanja; skloniji su objasniti drustvene dogadaje u situacijskim
terminima, kao rezultat niZzeg osjec¢aja osobne kontrole. Subjektivni socioekonomski status,
odnosno percepcija pojedinca o vlastitom druStveno-ekonomskom polozaju, je snazan prediktor

fizickog zdravlja [22, 23].

Naime, siromasne skupine nemaju drugog izbora nego zivjeti u nezdravom okruzenju i
obavljati teSke 1 opasne poslove koji im ugrozavaju zdravlje. Razlike uvjetovane nezdravim
Zivotnim 1 radnim okruzenjem posljedica su nedostatka materijalnih sredstava za zivot. Nezdravo
okruzenje, siromastvo, opasni radni uvjeti, nezaposlenost, loSa prehrana, stres, nedostatak
obrazovanja i nedovoljna socijalna skrb ¢imbenici su koji rezultiraju nepravednim razlikama u
zdravlju. Kod nekih drustvenih skupina, brojni ¢imbenici nepravednosti u zdravlju se ispreplic¢u
Cine¢i te skupine posebno zdravstveno ugroZenima te one podnose najveéi teret bolesti i
izlozenosti zdravstvenim rizicima. Opcenito govoreéi, $to je drustveni polozaj nizi, visi je rizik
za obolijevanje od vecine sr¢anih bolesti, mozdanog udara, pluénih bolesti, bolesti probavnog
trakta, bubrega, bolesti povezanih s HIV-om, samoubojstva, nesre¢a i nasilja. Zdravstveni
gradijent rezultat je socijalnih razlika u druStvu. SiromaStvo i niZi polozaj u hijerarhiji
karakterizira snazan osjecaj bespomocnosti te osjec¢aj nedostatka kontrole nad Zivotom. To ljude
izlaze riziku od bolesti, ali 1 kroni¢cnom stresu ¢iji u¢inci mogu biti snazni. Naime, agens
odreduje bolest od koje osoba obolijeva, no drustveni uvjeti ¢e odrediti slijedi 1i bolest

zdravstveni gradijent [1, 3].
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Postoje opée prihvacena ocekivanja da su medicinske sestre zdravi uzor, a biti uzor u
ponasanju I promociji zdravlja ukljucuje primjer i predstavljanje slike zdravog zivotnog stila.
Preventivna zdravstvena skrb postala je sve popularnije podrucje zdravstvenog sektora. Koristeci
razne metode educiranja populacije i1 izbjegavanja bolesti, ova vrsta zdravstvene zastite djeluje
na poboljSanje opéeg zdravstvenog stanja populacije. Preventivna zdravstvena zastita informira
populaciju, promice zdrave stilove zivota i 0mogucuje rano lijecenje bolesti. Medicinske sestre u
preventivnoj zdravstvenoj skrbi imaju zadatak poboljsati zdravlje pacijenata preporukama
temeljenim na dokazima, istovremeno poticuéi pojedince na preventivne usluge poput skrininga,
savjetovanja i predostroznih lijekova. Kroz javno zdravstveno obrazovanje medicinske sestre
Medicinske sestre edukacijom populacije promicu redovitu tjelovjezbu, upravljanje tjelesnom
tezinom, izbjegavanje puSenja i1 zlouporabe droga, umjerenu upotrebu alkohola i kontrolu
postojecih bolesti. Preventivna skrb obuhvaca Sirok spektar tehnika za prepoznavanje, edukaciju,

prevenciju i lijeCenje bolesti u populaciji [24, 25].

Medicinske sestre igraju vaznu ulogu u promicanju javnog zdravlja. Tradicionalno, fokus
promocije zdravlja bio je na prevenciji bolesti i promjeni ponasanja pojedinaca u odnosu na
njihovo zdravlje. Uloga promotora zdravlja je slozena i kroz sestrinsku praksu zahtijeva
multidisciplinarno znanje i iskustvo promicanja zdravlja. Uloga medicinskih sestara ukljucuje
klinicku sestrinsku praksu, savjetovanje, daljnje lijeCenje, edukaciju pacijenata i prevenciju
bolesti. Sve zajedno poboljSava raspoloZivost zdravstvenih usluga, smanjuje simptome kroni¢nih
bolesti, povecava ekonomicnost 1 zadovoljstvo korisnika zdravstvenih usluga. Promocija zdravlja
1 pozitivnih oblika zdravstvenog ponasanja moze dovesti do mnogih pozitivnih zdravstvenih
ishoda, ukljucuju¢i pridrZzavanje savjeta, bolju kvalitetu Zivota, pacijentovo znanje o bolesti 1
samoupravljanju. Prema istraZivanjima o promicanju zdravlja, medicinske sestre jo§ uvijek nisu
pokazale jasnu 1 o€itu politicku ulogu u provedbi aktivnosti promicanja zdravlja. Umjesto toga,
medicinske sestre se mogu smatrati opéim promotorima zdravlja, a njihove aktivnosti
promicanja zdravlja temeljene su na znanju i davanju informacija pacijentima. Medicinske sestre
aktivnostima u lokalnom volonterskom radom promic¢u kulturu zdravlja u svojim zajednicama.
Zalazu se za promicanje kulture zdravlja u svojim zajednicama, kako na radnom mjestu, tako i u
svakodnevnom Zivotu. Povecavanje interesa medicinskih sestara za volonterski rad moglo bi
poboljsati nacin na koji medicinske sestre djeluju u zajednici, prosiriti ulogu medicinskih sestara

kao zdravstvenih radnika i potaknuti drustvenu pozeljnost zdravog zivota [26, 27].
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7. Zakljucak

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, zdravlje je stanje potpunog tjelesnog,
mentalnog, duhovnog i socijalnog blagostanja. Zdravlje je apstraktan, viSedimenzionalan i
dinamican biologijski, psihologijski i drustveni fenomen. Socijalne odrednice zdravlja definirane
su kao uvjeti u kojima se ljudi radaju, rastu, Zive, rade i dozive starost te kao temeljni pokretaci
tih uvjeta. Pojam socijalne odrednice odnosi se na ¢imbenike kao $to su zdravstvene znacajke
okoline, koje mogu utjecati na ponaSanje povezano sa zdravljem. Dokazano je da su
socioekonomski ¢imbenici, kao $to su prihod, bogatstvo i obrazovanje, temeljni uzroci Sirokog
raspona razliitih zdravstvenih ishoda. Osobe s nizim socioekonomskim statusom, 0dnosno
nizim druStvenim polozajem, imaju losije zdravlje, povecan rizik od kroni¢nih bolesti i umiru u
mladoj dobi od onih s vi§im socioekonomskim statusom. Procjenom proporcionalnog doprinosa
razli¢itih determinanti nejednakosti u zdravlju, pokazalo se da su obrazovanje, prihodi ku¢anstva
1 radni status najvazniji ¢imbenici koji doprinose razlikama u percipiranom zdravstvenom
statusu. Na odnos prema vlastitom zdravlju, vrednovanje zdravlja, informiranost i mogucnost
prepoznavanja mogucih zdravstvenih problema utjeCu socio-kulturalno podrijetlo i socio-
psiholoske osobine pojedinca kao pripadnika neke drustvene skupine. To se odrazava na razinu
zdravlja, zdravstveno ponasanje pojedinca i reagiranje i trazenje zdravstvene zastite u slucaju
bolesti.

Sukladno rezultatima provedenog istraZzivanja, moze Se zakljuciti da su stupanj obrazovanja i
razina prihoda, kao odrednice socioekonomskog statusa, povezani s razinom zdravlja pojedinca.
Uocena je znacajna razlika u zdravstvenim ponaSanjima ovisna o stupnju obrazovanja. S viSim
stupnjem obrazovanja raste i sklonost pozitivnim oblicima zdravstvenog ponasanja- ispitanici sa
zavrSenim viSim stupnjem obrazovanja izjasnjavaju Se 0 znatno pozitivnijem zdravstvenom
ponasanju u odnosu ispitanike niZeg stupnja obrazovanja. Razina steCenog obrazovanja
prepoznata je kao vazna druStvena odrednica zdravlja zbog uloge u oblikovanju moguénosti
zapoS$ljavanja, povecanju sposobnost donosenja boljih odluka u vezi sa zdravljem te pruzanju
mogucnosti za povecanje drustvenih i osobnih resursa vitalnih za fizicko i mentalno zdravlje.
Vidljiva je i povezanost izmedu samoprocjene zdravlja ispitanika i visine primanja po ¢lanu
kucanstva. To dovodi do zakljucka da je ekonomski status pozitivno povezan sa samoprocjenom
zdravlja. S porastom prosjecnih mjeseénih primanja po ¢lanu kuéanstva, raste i samoprocjena

zdravlja.
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Zdravstveni gradijent je rezultat socijalnih razlika u drustvu, a razlike uvjetovane nezdravim
zivotnim 1 radnim okruZzenjem posljedica su nedostatka materijalnih sredstava za Zzivot.
Otklanjanje nejednakosti u zdravlju danas je cilj javnozdravstvene politike brojnih razvijenih
zemalja. Nejednakosti u zdravlju i zdravstvenoj zastiti nisu znac¢ajne samo u statistickom smislu,
ve¢ imaju i moralnu i eticku dimenziju. Razlike koje nisu nuzne i moguce ih je sprije€iti smatraju
se nepravednima. Upravo se medicinske sestre smatraju kljuénim sudionicima u provedbi
strategija za smanjenje nejednakosti u zdravlju. Razumijevanje medicinskih sestara o tome kako
nastaju nejednakosti u zdravstvu te obrazovna priprema za ulogu u smanjenju nejednakosti u
zdravlju od velike su vaznosti. Medicinske sestre mogu preuzeti ulogu edukatora te nejednakosti
u zdravlju koristiti kao temelj za izgradnju javnozdravstvenih strategija, sluze¢i se pritom
populacijskim pristupom koji se usredoto¢uje na preventivne strategije ili bihevioralnim

pristupom usmjerenim na osnazivanje ranjivih pojedinaca za poboljsanje vlastitog zdravlja.

U Varazdinu, 26.08.2019. Potpis:

Lana Horvat
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Prilozi

Anketni upitnik ,,Povezanost drustvenog polozaja i zdravlja pojedinca’

1.

3

Spol:

a. M

b. Z

Dob:

a. < 20 godina
b. 21-30 godina
C. 31-40 godina

d. 41-50 godina
e. > 50 godina

Koji je Vas trenutni stupanj obrazovanja?

a ZavrSena osnovna $kola

b. ZavrSena srednja skola

C. ZavrSen preddiplomski trogodisnji studij
d. ZavrSen magistarski ili doktorski studij

Kakav je Vas trenutni radni status?

a Zaposlen

b. Nezaposlen

C. Student

d. Umirovljenik

e. Uzdrzavana osoba

Kako biste procijenili svoje materijalno stanje?

a Mnogo je losije od drugih (prosjeka)
b. Nesto je losije od drugih

C. Isto je kao kod drugih

d. Nesto je bolje od drugih

e. Mnogo je bolje od drugih
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6. Koliki su prosje¢ni mjesecni prihodi u vasem kucanstvu po ¢lanu obitelji?
a manje od 2.000 Kn
b. 2.000 - 5.000 Kn
C. 5.000 - 8.000 Kn
d. 8.000 - 10.000 Kn
e. vise od 10.000 Kn

7. Kako biste ocijenili Vase zdravlje?

a Odli¢no
b. Vrlo dobro
C. Dobro

d. Ne bas dobro

e. Lose

8. U kojoj je mjeri u posljednje vrijeme razina Vaseg zdravlja utjecala na Vase uobicajene

drustvene aktivnosti u obitelji i s prijateljima?

a. Nije uopée utjecalo

b. U manjoj mjeri je utjecalo

C. Umjereno je utjecalo

d. Prili¢no je utjecalo

e. Izrazito je utjecalo

9. Bolujete 1i od nekog od navedenog stanja ili kroni¢ne bolesti?
a. Visoki krvni tlak

b. Povisene masnoce u krvi

C. Dijabetes mellitus

d. Cir na zelucu ili gastritis

e. Zlo¢udne bolesti

f. Bubrezne bolesti

g. Bolesti jetre

h. Bolesti diSnog sustava

I. Povisene ili snizene vrijednosti hormona
J. Alergije

K. Niti jedne navedene
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10. Koliko obroka najces¢e dnevno jedete?

Jedan
Dva
Tri
Cetiri

Pet 1 vise

11. Uzimate li svaki ili skoro svaki dan svjeze pripremljene obroke?

a.
b.

Da
Ne

12. Koliko cesto konzumirate meso i mesne preradevine?

a.
b.

c
d.
e.
f.

Svakodnevno

Nekoliko puta tjedno

Jednom tjedno

Dva do ti puta mjesecno

Ne jedem meso ni mesne preradevine

Meso ni mesne preradevine su mi financijski nedostupni

13. Koliko ¢esto konzumirate ribu, riblje preradevine ili plodove mora?

a.

b.

c
d.

€.

f.

Svakodnevno

Nekoliko puta tjedno

Jednom tjedno

Dva do ti puta mjesecno

Ne jedem ribu, riblje preradevine 1 plodove mora

Riba, riblje preradevine 1 plodovi mora su mi financijski nedostupni

14. Koliko Cesto konzumirate svjeze voce i povrée?

a.

o

o o

@

Svakodnevno

Nekoliko puta tjedno

Jednom tjedno

Dva do ti puta mjesec¢no

Ne jedem svjeze vocée i povrée

Svjeze voce 1 povrce su mi financijski nedostupni
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15. Koliko dnevno pijete tekucine (pitku vodu, mineralnu i gaziranu vodu, cCaj, kava,

juha...)?
a. Manje od 1 litre dnevno
b. Izmedu 1 i 2 litre dnevno
C. Vise od 2 litre dnevno

16. Koliko ¢esto konzumirate alkoholna pic¢a?

a Nikada

b. Nekoliko puta godisnje
C. 2-3 puta mjesecno

d. 2-3 puta tjedno

e. Svaki dan

17. Konzumirate li duhanske proizvode?

a. Ne
b. Povremeno
C. Svakodnevno

18. Bavite li se sportom ili nekim oblikom vjezbanja?

a. Ne
b. Rekreativno
C. Aktivno

19. Ako vjezbate, koliko Cesto?
a Svakodnevno
b. 2-3 puta tjedno
Jednom tjedno

o o

Nekoliko puta mjese¢no

48



20. Za vjezbanje:

a.
b.

Odlazim u teretanu — placam ¢lanarinu

Bavim se nekom organiziranom grupnom tjelovjezbom — pilates, aerobik i sl. —
placam cClanarinu mjesecno

Vjezbam kod kuce sam/a

Setam, hodam, tréim jer volim sam/a vjezbati

Organizirani oblici vjezbanja (teretana, pilates, aerobik i sl.) su mi financijski

nedostupni

21. Neki ljudi osjecaju da imaju potpunu slobodu izbora i kontrolu nad svojim zivotima, dok

drugi osjecaju da ono $to ¢ine nema nikakvog stvarnog utjecaja na ono Sto im se dogada.

Naznacite koliko slobode izbora i kontrole mislite da imate nad svojim Zivotom:

a.
b.
C.
d.

U potpunosti imam kontrolu nad svojim Zivotom
Imam kontrolu nad ve¢inom onoga $to mi se dogada
U maloj mjeri mogu utjecati na ono $to mi se dogada

Nemam kontrolu nad ve¢inom onoga $to mi se dogada

22. Jeste li u posljednje vrijeme imali problema sa spavanjem zbog zabrinutosti?

a.
b.
C.
d.

Uopce ne
Ne viSe nego inace
Nesto viSe nego inace

Znatno viSe nego inace

23. Jeste li u posljednje vrijeme bili zadovoljni nac¢inom na koji ste izvrSavali svoje zadatke 1

obaveze?
a.
b.

Vise zadovoljan nego inace
Zadovoljan kao 1 inace
Otprilike isto kao inace
Manje zadovoljan no inace

Nezadovoljan potpuno
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24. Jeste 1i se u posljednje vrijeme osjecali nesretno i depresivno?

Uopce se nisam osjecao nesretno i depresivno
Ne vise nego inace nesretno i depresivno
Otprilike isto kao inace nesretno i depresivno
Nesto vise nego inace

Znatno viSe nego inace

25. Koliko ste zadovoljni ili nezadovoljni svojim zivotom?

a.
b.
C.
d.

€.

Potpuno zadovoljan
Djelomicno zadovoljan

Ni zadovoljan ni nezadovoljan
Prili¢no nezadovoljan

Potpuno nezadovoljan

26. Za sebe biste rekli da ste:

o &

e o

@

Vrlo sretan/na

Sretan/na

Ni sretan/na ni nesretan/na
Uopcée nisam sretan/na
Potpuno nesretan/na

Ne mogu procijeniti
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OM ZA

Sveucdiliste
Sjever
SVEUZILIBTE

SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, _LANA _HORVAT (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, izjavljuyjem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

POVELAVOYT_ DRUSTVENOG POLOZANA | ZD0AVIAA_ POEDINCA (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

[} )
A&y //< YOS
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutili$ne knjiZnice
u sastavu sveudiliita te kopirati u javnu internetsku bazu zavr3nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutili¥ne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnidka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, __LANA _HOAVAT (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom FouEZANQST DOUSTVENOG POLOZAIA 1 2D0AVEIA. POIEDIVCA(upisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

LU’"Q 4\««“7[

(vlastoruéni potpis)
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