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IstraZivanje socijalno-ekonomskih nejednakosti i koriSéenja zdravstvenih usluga

medu Zenama i decom u Srbiji

Rezime

Uvod: Socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju su nepravedne i rezultiraju iz nejednake
distribucije socijalnih determinanti koje uti¢u na mogucnost jedne individue da bude zdrava,
njen rizik od bolesti kao i1 kori$¢enje usluga zdravstvene zastite. Cilj ove disertacije bio je da
se ispita povezanost demografskih i socijalno-ekonomskih determinanti sa koris¢enjem usluga
zdravstvene zastite Zena i dece tokom prenatalnog, antenatalnog i postnatalnog perioda, zatim
uz pomo¢ koncentracionih indeksa proveriti da li nejednakosti u koris¢enju usluga postoje,
kao poredenje ovih nejednakosti tokom 2005., 2010. i 2014. godine u Srbiji medu opsStom
populacijom Zena i medu zZenama iz romskih naselja.

Metod: U istrazivanju su kori§¢eni podaci iz tri istrazivanja istrazivanja viSestrukih
pokazatelja (Multiple Indicators Cluster Survey - MICS): MICS3 iz 2005., MICS4 iz 2010. i
MICSS iz 2014. Godine sprovedenih u Srbiji na reprezentativnom uzorku opsSte populacije
Zzena i zena koje zive u romskim naseljima starosti od 15-49 godina. Kao instrumenti
istrazivanja koriS¢eni su upitnici.

Rezultati: Medu populacijom zena u Srbiji uofava se pad nezadovoljene potrebe za
kontracepcijom u poslednjih 10 godina. U odnosu na Beograd kao referentnu kategoriju, sve
zene koje Zive na teritoriji Vojvodine tokom proteklih 10 godina imale su znacajno manje
Sanse za postojanje nezadovoljenih potreba za kontracepcijom. U odnosu na 2005. godinu,
upotreba kontracepcije je viSestruko porasla u obe populacije tokom 2010. i 2014. godine i
bila je ve¢a medu zenama koje su zivele u romskim naseljima u odnosu na ops$tu populaciju

zena. Metod prekinutog odnosa kao sredstvo protiv neplanirane trudnoce je najéesce navoden



metod kontracepcije medu svim Zenama tokom sve tri godine istrazivanja (znacajno Cesce
medu populacijom Zena u romskim naseljima). Region gde Zene zive se pokazao kao znacajan
prediktor u obe grupe zena i za svaku godinu istrazivanja. Povezanost nivoa obrazovanja sa
nezadovoljenim potrebama kao i sa upotrebom kontracepcije prati identi¢an obrazac u obe
ispitivane populacije - kako nivo obrazovanja raste verovatnoca za postojanje nezadovoljene
potrebe za kontracepcijom opada, dok verovatnoca za koris¢enje kontracepcije raste.
Koris¢enje zdravstvenih usluga tokom antenatalnog i postnatalnog perioda u znacajnoj meri je
unapredeno tokom 2010. i 2014. godine u odnosu na 2005. godinu posebno medu Zenama iz
romskih naselja. Nejednakosti u odnosu na kvintile blagostanja gotovo da i ne postoje, buduéi
da je koris¢enje svih zdravstvenih usluga tokom trudnoce i porodaja prisutno u visokom
procentu. Uocene su nejednakosti u pohadanju Skola za roditeljstvo pri zdravstvenim
ustanovama (opsta populacija: Clao10 0.429, Cl20140.251; Zene iz romskih naselja Clzo10 0.408,
Cl20140.251) kao i minimumu od 4 posete ginekologu tokom trudnoée (opSta populacija:
Clxo10 0.042, Cl2o14 0.049; Zene iz romskih naselja: Cl20100.041, Cl20140.047) gde
koncentracioni indeksi odstupaju u odnosu na koris¢enje ostalih usluga.

Zakljuéak: Tokom prethodnih 10 godina znacajno se povecalo koriS¢enje usluga zdravstvene
zaStite tokom prenatalnog, antenatalnog i postnatalnog perioda, kako medu Zenama iz opste
populacije tako i medu Zenama iz romskih naselja. Faktori koji uticu na koriS¢enje usluga
zdravsvene zastite razlikuju se u ove dve populacione grupe. Procene dobijene na osnovu
koriS¢enja koncentracionih indeksa ukazuju da su nejednakosti u koriS¢enju zdravstvenih
usluga izuzetno male u odnosu na pripadnost razli¢itom kvintilu blagostanja.

Kljué¢ne redi: zene; nejednakost; socijalno-ekonomske determinante; usluge zdravtsvene
zaStite; Srbija

Naucna oblast: Medicina

UZa naucna oblast: Javno zdravlje



Study of social-economic inequalities and use of health services among women and

children in Serbia

Summary

Introduction: Social and economic inequalities in health are unfair and occur as a result of
unequal distribution of social determinants that affect the ability of an individual to be
healthy, its risk of disease and also the utilisation of health care services. The aim of this
thesis was to examine the association between the demographic and socio-economic
determinants and the utilization of health services in women and children during the prenatal,
antenatal and postnatal periods, to explore whether health inequalities in the utilization of
health service exists by using concentration index and compare them over 2005, 2010 and
2014 in Serbia among the general population of women and among women from Roma
settlements.

Method: The study used data from three Multiple Indicator Cluster Survey (MICS): MICS3
from 2005, MICS4 from 2010 and MICS5 from 2014. All studies were conducted in Serbia
on a representative sample of the general population of women and also on women living in
Roma settlements aged 15-49 years. The survey instruments were questionnaires.

Results: Among all women it was identified the decrease in unmet need for contraception in
the last 10 years. Compared to Belgrade, as the reference category, all women living in
Vojvodina had significantly less chance for the existence of unmet need for contraception
over the past 10 years. Compared to 2005, the use of contraception has grown significantly in
both populations in 2010 and 2014. The rise was higher among women who live in Roma
settlements compared to the general population of women. Withdrawn was reported as the
most frequent method of contraception among all women during the three years of the study

(significantly more frequent among the population in Roma settlements). Region where



women live proved to be a significant predictor of the use of contraception in both groups of
women and for each year of the study. The association between education, unmet needs and
the use of contraception followed the pattern in both populations — while the level of
education is higher, the chances for the existence of unmet need for contraception are lower
and likelihood for using the contraception is growing.

The use of health services during the antenatal and postnatal period is significantly improved
in 2010 and 2014 compared to 2005, especially among women in Roma settlements.
Inequalities in relation to the wealth quintiles almost do not exist, since the use of health
services during pregnancy and childbirth is present in a high percentage. It has been shown
that inequalities exist in the attendance of childbirth preparation classes in health care
institutions (general population: Cl20100.429, Cl20140.251; women from Roma settlement
Cl20100.408, Cl20140.251) as well as a minimum of 4 visit to a gynecologist during pregnancy
(general population: Cl20100.042, Cl20140049, women from Roma settlements: Cl2100.041,
Cl20140.047) where the concentration indices differ in relation to the use of other services.
Conclusion: Among the general population of women and women from Roma settlements,
the use of health care services during the prenatal, antenatal and postnatal period has
significantly increased, during the past 10 years. Factors that affect the use of health care
services are different in these two population groups. Estimates obtained from the use of
concentration indices indicate that inequality in access to health services is extremely small in
relation to belonging to certain wealth quintile.

Keywords: women; inequality; socio-economic factors; health care services; Serbia
Scientific field: Medicine

Narrow scientific field: Public Health
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1. UvOoD

1.1. NEJEDNAKOSTI U ZDRAVLJU

Donosioci odluka, kreatori politika, istrazivaci i javno zdravstveni radnici ve¢ dugo
traze nacin da poboljSaju opSte zdravstveno stanje stanovnistva, ali takode i da smanje ili
eliminiSu razlike u zdravlju koje postoje na osnovu teritorijalne, rasne ili etni¢ke pripadnosti,
socijalno-ekonomskog statusa i drugih drustvenih faktora (Townsend i sar., 1982; WHO,
1985).

U 2010. godini je o¢ekivani zivotni vek muskarca na Haitiju iznosio 27,8 godina dok
je muskarac u Japanu mogao da ocekuje da ¢e ziveti 70,6 godina, Sto je vise nego dvostruko
duze. (WHO, 2013; Salomon i sar., 2012). Razlike izmedu dru$tvenih grupa unutar jedne
zemlje Cesto su znacajne. U Indiji, na primer, pripadnici najsiromasnijih porodica imaju 86%
vece Sanse da umru u odnosu na pripadnike najbogatijeg sloja, ¢ak i nakon uzimanja u obzir
uticaja starosti, pola, i drugih faktori koji mogu da uti¢u na rizik od smrti (Subramanian i sar.,
2008). Kada se posmatraju razlike u zdravlju, kao $to su prethodno navedene, postavlja se
pitanje da li su nejednakosti nepravedne.

Termini nejednakost i nepravilnost se ¢esto mesaju i zato ih je potrebno objasniti.
Nejednakosti u zdravlju (health inequality) odnose se na sistematske razlike u zdravlju grupa
ljudi ili zajednica koje imaju nejednake pozicije u drustvu (Kawachi i sar, 2002). One mogu
biti rezultat genetskih 1 bioloSkih faktora, razlicitih izbora ali su najceSce posledica
nejednakog pristupa faktorima koji uti¢u na zdravlje a to su prihodi, obrazovanje, radni status
i socijalna podrska (Health Disparities Task Group of the Federal/Provincial/Territorial
Advisory Committee on Population Health and Health Security, 2004). U ovoj definiciji
zdravstvene nejednakosti nedostaje moralni sud o tome da li su uocene razlike fer. Nasuprot

njima, zdravstvene nepravednosti (health inequity) odnose se na nejednakosti koje su



nepravedne tj. nepostene. Prema definiciji Whiteheada, kada postoji neuspeh u savladavanju
nejednakosti u zdravlju, to vodi u nepravednost i na taj nacin se direktno ugrozavaju ljudsta
prava. (Whitehead, 1992). U tom smislu, nejednakosti u zdravlju su sistemske razlike koji se
mogu izbeé¢i (Marmot i sar., 2012).

Razlike u zdravlju koje se javljaju medu socijalnim grupama, kao $to su one koje se
javljaju na osnovu rase ili veroispovesti, smatraju se zdravstvenim nepravednostima jer
odrazavaju nefer i nepoStenu distribuciju zdravstvenih rizika i resursa (Kawachi, 2002).
Klju¢na razlika izmedu termina nejednakosti i nepravednost jeste ta da je nejednakost
dimenzionalni opis koji govori o nejednakim razlikama, dok nepravilnost zahteva moralnu
procenu da li je nejednakost u redu ili nije u redu. Primer za nejednakosti u zdravlju mogu biti
etnicke razlike u stopama smrtnosti dece u Americi. Stopa smrtnosti je skoro tri puta vise za
nehispano Afro-Amerikance u odnosu na belu populaciju (CDC, 2011). Jos jedan primer jeste
podatak da ljudi znatno bolje procenjuju svoje zdravlje u svojim dvadesetim u odnosu na
Sezdesete godine (Kawachi, 2002). Od ova dva primera, samo ¢e se razlika u smrtnosti
odojcadi smatrati zdravstvenom nepravednosti. Razlike u zdravlju izmedu onih koji su u
svojim dvadesetim godinama nasuprot onima u $ezdesetim moze se smatrati nejednakoscu u
zdravlju, ali ne i nepravednosc¢u. Nejednakosti u zdravlju po osnovu starosti su u velikoj meri
neizbezne, a teSko je tvrditi da su razlike u zdravlju izmedu mladih i starijih ljudi su
nepravedne, jer su stariji ljudi nekada bili mladi ljudi i mladi ljudi ¢e, uz malo srece, jednog
dana postati stari. S druge strane, razlike u stopama mortaliteta novoroden¢adi medu etni¢kim
grupama u Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama se delimi¢no pripisuju razlikama u obrazovanju
kao i pristupu zdravstevnoj i prenatalnoj nezi (CDC, 2011). Za razliku od primera
nejednakosti u zdravlju koje se odnose na starenje, razlike u zdravstvenom stanju koje se
baziraju na rasnoj/etni¢koj pripadnosti mogu se spreciti. Razlic¢ite javnozdravstvene politike i

programi koji imaju za cilj da poboljsaju dostupnost i pristupacnost zdravstvenoj zastiti kao i



prenatalnu negu mogu da smanje razlike u zdravstvenim ishodima kod odoj¢adi. Medutim,
unapredena zdravstvena zaStita nije dovoljna za suofavanje sa najveéim zdravstvenim
pretnjama danasnjice, kao ni za prevazilazenje nejednakosti u zdravlju. Jedna od znacajnih
prekretnica na tom polju bila bi borba i suo¢avanje sa siromastvom. Ovaj problem je bio u
fokusu prvog milenijumskog cilja razvoja koji su bili postavljeni za period od 2000. do 2015.
godine (United Nations, 2000) dok je sada, u post-2015 agendi, sadrzan u prvom cilju
odrzivog razvoja do 2030. godine (United Nations, 2015). Kako bi se nejednakosti u zdravlju
smanjile, neophodan je i rad na socijalno-ekonomskim determinantama zdravlja koji je
komplementaran sa razvojem zdravstvenih sistema i oslobadanjem od siromastva (Marmot,
2005).

lako je postojanje nejednakosti u zdravlju univerzalan problem, pokazalo se da one
variraju od zemlje do zemlje. Studija koja je poredila 22 evropske zemlje pokazala je da
nejednakosti postoje unutar svake od njih. Tako, na primer, u Ceskoj stanovnici sa najnizim
obrazovanjem imaju Cetiri puta veci rizik od smrti U 0dnosu na stanovnike sa najvi$im nivoom
obrazovanja. U Spanije je ova razlika dvostruka (Mackenbach i sar., 2008).

Postojanost nejednakosti u zdravlju na osnovu nacionalnosti, rase, etnicke pripadnosti
ili mnogobrojnih drustvenih ¢inioca izaziva zabrinutost i posebno se tice osnovnog shvatanja
jednakosti i socijalne pravde (Whitehead, 1992; Sen, 2002). lako su resursi kao i ishodi
nejednako rasporedeni medu narodima 1 razli¢itim druStvenim grupama, nejednakosti u
zdravlju se mogu sagledati i iz perspektive ljudskih prava (Sen, 2008; Pillay, 2008). Koncept
zdravlja kao ljudsko pravo sadrzano je u Opstoj deklaraciji Generalne skupstine Ujedinjenih
nacija o ljudskim pravima iz 1948. godine (United Nations, 1948) i od tada se ogleda u
nacionalnim ustavima, zakonima, politikama i programima Sirom sveta, naglasavajuci
jedinstvenu vrednost zdravlja kao ljudskog prava (Pillay, 2008). Svetska zdravstvena

organizacija takode isti¢e jednakost u zdravlju kao prioritet, koji se ogleda u delu od njegovog



formiranja Komisije za determinante zdravlja koja je osnovana 2005. godine i koja prikuplja i
sintetizuje globalne dokaze o socijalnim determinantama zdravlja i preporucuje aktivnosti
koje bi smanjile nejednakosti u zdravlju (Marmot i sar., 2008). Kao S§to je ve¢ spomenuto,
znacajnu ulogu u smanjenju nejednakosti kao jednom od osnovnih ciljeva imaju i Ujedninjene
Nacije. Milenijumski ciljevi razvoja, koji su se zavrsili 2015. godine, i Ciljevi odrzivog
razvoja, od 2016. do 2030. godine, fokusiraju se na borbu protiv nejednakosti, ukljucujuci
kako rodne nejednakosti tako i nejednakosti i nepravednosti u pristupu zdravstvenoj sluzbi

(United Nations, 2000; United Nations, 2015).

1.2.  SOCHNALNO-EKONOMSKE NEJEDNAKOSTI U ZDRAVLJU

Socijalno-ekonomske determinante zdravlja su uslovi u kojima se ljudi radaju, u
kojima rastu, rade, Zive i stare i oznacavaju set sistema koji oblikuju uslove svakodnevnog
zivota. Pod sistemima se misli na ekonomske politike i sisteme, razvojne planove, drustvene
norme, socijalne politike i politicke sisteme (WHO, 2008). Socijalno-ekonomske
determinante uticu na moguénost jedne individue da bude zdrava, njen rizik od bolesti kao i
na ocekivano trajanje Zivota na rodenju. Socijalno-ekonomske nejednakosti u zdravlju su
nepravedne i rezultiraju upravo iz nejednake distribucije socijalnih determinanti. One se mogu
izbe¢i zahvaljujuci razli¢itim politikama 1 intervencijama u zajednici.

Uticaj teritorijalne i socijalne pripadnosti na zdravlje nije samo mocan, ve¢ i trajan.
Razlike u okolnostima koje se javljaju nakon zac¢eca i tokom ranog perioda zivota mogu dosta
kasnije da utiCu na zdravlje, bez obzira na kasnije zivotne dogadaje, stvaraju¢i na taj nacin
nejednakosti u zdravlju izmedu drustvenih grupa (Adler i sar., 2007). Postoje kriti¢ni razvojni
periodi tokom kojih je zdravlje kompromitovano i ne moze se kasnije popraviti. Na primer,

slaba ishrana u adolescenciji, kada se razvijaju kosti, dovodi do povecanog rizika od preloma



kostiju u kasnijem zivotnom dobu bez obzira na pokusaje da se umanji gubitak koStane mase.
Takode, navike koje se razvijaju rano u zivotu mogu da uti¢u na izbore i Zivotne navike koji
se kasnije u zivotu prave. LoSe navike u vezbanju kod dece mogu da uti¢u na izbor koji ljudi
kasnije prave kao odrasli. Dugotrajna izlozenost uslovima tokom zivota utice na zdravlje.
Zarade, niska primanja mogu imati veci uticaj na pojedince koji su odrasli u siromastvu za
razliku od onih koji su odrasli u bogatstvu. Ova produzena liSavanja razli¢itih stvari u zivotu
mogu da pojaCaju zdravstvene efekte siromasnih. U porodicama koje se bore sa
viSedecenijskim siromaStvom, vrlo je verovatno da su zdravstveni rizici kojima su pojedinci
izloZeni postojali kao takvi i u prethodnim generacijama i prenosili se godinama (Slika 1)

(Adler i sar., 2007).

Rodenje Adolescencija Posao
Detinjstvo Mladi odrasli Karijera
Roditeljski — Nivo — Zanimanjei

Socioekonomski Obrazovanja Prihodi
Status

Zdravlje ~——» Zdravlje —>»  Zdravlje

Slika 1. Uticaj ekonomskog statusa na zdravlje preko zivotnog ciklusa. Izvor: Adler et al.
2007



Tokom proslog veka, sveukupno gledano, prose¢no zdravstveno stanje pobolj$ano je u
Evropi. Medutim, napredak nije ravnomerno rasporeden U svim zemljama niti medu svim
drustvenim grupama unutar jedne zemlje. Nejednakosti u zdravlju se mogu uociti u zemljama
kako sa visim tako i sa nizim prihodima podjednako Sirom Evropskog regiona (WHO, 2008).
Siromastvo je klju¢ni faktor u objasnjenju razlika izmedu siromasnih i bogatih zemalja u
pogledu zdravstvenog stanja stanovni$ta ali takode i unutar iste zemlje. Razlike u zdravlju
prati i jak socijalni gradijent koji odrazava poziciju pojedinca ili populacione grupe u drustvu,
Sto se odrazava i U pristupu resursima kao $to su obrazovanje, zaposljavanje, stanovanje, i
nivo uceséa u drustvu i kontroli nad sopstvenim zivotom. Svetska zdravstvena organizacija
podrzava drzave Clanice u borbi protiv socijalno ekonomskih nejednakosti. Sprovode se
razli¢ite aktivnosti i intervencije i pruzaju nauc¢ni dokazi i opcije za kreatore politike kako bi
se sistematski delovalo na socijalne determinante zdravlja i smanjenje zdravstvenih
nejednakosti. Komisija za socijalne determinante Svetske zdravstene organizacije trenutno se
fokusira na Cetiri prioritetne oblasti i to: prihodi, socijalni status, obrazovanje i zdravstvene
usluge. Visi prihodi i visi socijalni status su povezani sa boljim zdravstvenim ishodom. Sto je
veca razlika izmedu najbogatijih i najsiromasnijih ljudi, to je veca razlika u zdravlju. Takode,
nizak nivo obrazovanja je povezan sa losijim zdravstvenim ishodom, vi§im nivoom stresa i
nizim samopouzdanjem. Bolji pristup zdravstvenim uslugama utice na spreCavanje bolesti i
brze lecenje (WHO, 2008). Ove socijalno-ekonomske determinante snazno interreaguju i
utiu na zdravlje 1, uopste, poboljSanje u jednoj od njih moze da proizvede poboljSanje u
zdravstvenom ponaSanju ili u zdravstvenim ishodima medu individuama ali takode 1 u ¢itavim
populacijama (WHO, 2003; Public Health Agency of Canada, 2003).

Oni sa veoma niskim primanjima, ¢esto nemaju pristup kvalitetnoj hrani, pristojnim
uslovima stanovanja, sigurnim stazama za Setnju kao ni dobre uslove rada §to moze negativno

da utice na njihovo zdravlje (WHO, 2007). Oni se zbog svega toga mogu suoditi sa



finansijskim potesko¢ama i stresom koji, tokom vremena, moze imati negativne posledice po
zdravlje, kao Sto su visok krvni pritisak, imunske bolesti ili cirkulatorne komplikacije (WHO,
2003). S druge strane, oni koji imaju odgovarajuce prihode i uslove rada imaju veée Sanse da
dozive povoljnije zdravstvene ishode koji nisu zavisni od materijalnih potreba. Stepen u kome
ljudi osecaju da imaju kontrolu nad okolnostima, oslikava se na njihovo zdravstveno stanje.
Povecana izlozenost stresu, kao i nedostatak resursa, socijalne podrSske i povezivanja U
zajednici moze doprineti losijim zdravstvenim navikama, loSijem zdravstenom ponasanju i
rizinim stilovima zivota kao $§to su puSenje, prekomerno konzumiranje alkohola i manje
zdravih navika u ishrani (WHO, 2007; MacArthur Foundation Research Network on
Socioeconomic Status and Health, 2007).

Struktura drustva takode uti¢e na zdravlje kroz distribuciju javnih dobara i resursa.
Stepen u kojoj su ova dobra raspodeljena uti¢e na zdravlje stanovniStva (Health Disparities
Task Group of the Federal/Provincial/Territorial Advisory Committee on Population Health
and Health Security, 2004). Socijalna podrska, socijalne mreze i povezivanje sa kulturom
moze da zastiti i unapredi zdravlje od losih uticaja Zivota u nepovoljnom zivotnom okruzenju.
Istrazivanja pokazuju da mnogi zdravstveni izazovi za odrasle (kao $to su problemi mentalnog
zdravlja, gojaznost, kardiovaskularne bolesti, kriminal, nizak nivo pismenosti) imaju korene u
ranom detinjstvu. Pruzajuci deci sredinu koja je podsticajna, stimulativna i puna roditeljske
podrske - narocito tokom prvih Sest godina zivota — moguce je uticati na zdravlje u kasnijem
zivotnom dobu (Irwin i sar., 2007).

Visi stepen obrazovanja prediktor je boljeg zdravlja (Adler i sar., 2002; Saegert i sar.,
2003). Takode, razlike u zdravstvenom stanju ¢e$¢e su u sredinama sa loSim socijalno-
ekonomskim faktorima kao $to su niska primanja, losi uslovi stanovanja, nebezbedna naselja,
ili veoma nizak nivo edukacije (Braveman, 2006; Norman i sar., 1999) PoboljSanjem

socijalno-ekonomskih determinanti zdravlja moguce je ne samo poboljsati zdravlje pojedinca



I zajednice ve¢ i unaprediti zdravstvenu jednakost tj. smanjiti nejednakosti u zdravlju
(Williams i sar., 2008; Marmot i sar., 2007). U zdravstvenoj strategiji Zdravi ljudi 2020
Centra za kontrolu bolesti i prevenciju naglasena je uloga i uticaj socijalno-ekonomskih
determinanti zdravlja kroz ,,stvaranje socijalne i fizicke sredine koja promovise zdravlje za
sve® kao jedan od Cetiri kljuc¢na cilja u dekadi do 2020. godine (CDC. Healthy People 2020).
U nastavku su opisane determinante zdravlja koje su odgovorne za nastanak socijalno-

ekonomskih nejednakosti.

Prihodi

Prihodi sami po sebi ili u kombinaciji sa drugim pridruZzenim faktorima znacajno
doprinose zdravlju a posledi¢no tome i nejednakostima u zdravlju. Istrazivaci su otkrili da
postoji znacajna razlika u prevalenciji bolesti i godinama izgubljenog zivota izmedu
pripadnika najbogatijeg kvintila i svakog koji se nalazi na nizem stupnju od najbogatijeg.
Kanadani su, na primer, uocili znacajan porast individualnih prihoda tokom vremena
(prilagodeno za inflaciju), smanjenje stope nezaposlenoosti kao i porast u osnovnoj zaradi,
medutim, Stopa siromastva se nije proporcionalno smanjila. Cak se jaz izmedu onih sa
najvisim i najnizim prihodima prosirio (Statistics Canada, 2007).

Tokom proteklih decenija postignut je znacajan napredak u smanjenju siromastva.
Svet je dostigao prvi milenijumski cilj koji se odnosio na smanjenje siromastva. Uprkos
napretku na ovom polju, broj ljudi koji zivi u ekstremnom siromastvu 1 dalje je neprihvatljivo
veliki. S obzirom na globalne prognoze bice vrlo tesko postiéi target prvog cilja odrzivog
razvoja koji se odnosi na okoncanje ekstremnog siromastva do 2030.godine (World Bank,
2016). Prema najnovijim procenama, u 2013. godini, 10,7% svetske populacije Zivelo je sa
manje od 1,9 americkih dolara dnevno, u poredenju sa 12,4% u 2012. godini. To je 35%

manje nego u 1990. godini. Ovo znaci da je u 2013. godini, 767 miliona ljudi dnevno zivelo



sa manje od 1,9 americkih dolara, u 2012. manje od 881 miliona i 1,85 milijardi ljudi u 1990.
godini (World Bank, 2016). Rad na eradikaciji ekstremnog siromastva daleko je od kraja.
Postaje jos$ teze sti¢i do onih koji Zive u ekstremnom siromastvu, koji ¢esto zive u osetljivim
situacijama i udaljenim podruc¢jima. Pristup dobrim Skolama, zdravstvenoj zastiti, struji i
pija¢oj vodi kao i drugim kriticnim uslugama i dalje izmice za mnoge ljude, Cesto utvrdene
odredenim socijalno-ekonomskim statusom, polom, nacionalnom pripadnos¢u i geografskom
odredenos¢u. Osim toga, za one koji su bili u stanju da izadu iz siromastva, napredak je ¢esto
privremen. Ekonomski Sokovi ili klimatske promene prete da takve ljude ponovo vrate nazad
u siromastvo. Zato je i klju¢no da se u okviru Ciljeva odrzivog razvoja pronadu nacini za
reSavanje ovog problema dok se napreduje ka 2030. godini (World Bank, 2016).

Siromasni imaju loSije zdravlje i ¢esto umiru mladi. Imaju veéu stopu maternalnog
mortaliteta kao 1 vecu smrtnost odojCadi, vecu ucestalost razliCitih bolesti, ograniCene
mogucénosti za pristup zdravstvenoj i socijalnoj zastiti, izrazena je rodna nejednakost koja
sledstveno vodi loSijem zdravlju zena i devojCica. Za siromasne, zdravlje je takode od
sustinske vaznosti za njihovo ekonomsko stanje jer kada se siromasne ili socijalno ugrozene
osobe razbole, c¢itavo domacinstvo moze patiti zbog izgubljenih prihoda 1 troSkova
zdravstvene zastite (OECD, 2003).

U cilju eradikacije ekstremnog siromastva do 2030. godine, potrebno je da zemlje
osmisle politiku koja ¢e mnogo vise biti inkluzivnija, Ciji ¢e prioriteti biti ulaganje u
obrazovanje, zdravlje, Cistu vodu, sanitaciju i infrastrukturu, koja ¢e unaprediti zivote
najsiromasnijih i pomoc¢i ljudima da nakon izvesnih ekonomskih Sokova ili bolesti ne padnu i

zive ispod linije siromastva (United Nations, 2015).

Zaposlenost i uslovi rada



Uslovi rada su vazna drustvena odrednica zdravlja zbog velike koli¢ine vremena koje
ljudi provode na svojim radnim mestima. Oni koji su ve¢ najvulnerabilniji u smilu loSih
prihoda i niskog nivoa obrazovanja imaju i najvecu verovatnoc¢u da razviju i lose zdravstvene
ishode od samih uslova rada.

Istrazivaci su identifikovali ¢itav niz dimenzija rada koji uti¢u na zdravstvene ishode.
Dimenzije ukljucuju faktore kao Sto su: (1) sigurnost zaposlenja, (2) fizi¢ki uslovi na radu, (3)
tempo rada i stres, (4) radno vreme i (5) moguénosti za li¢ni razvoj na poslu. Osobe koje rade
na visoko stresnim pozicijama imaju viSe $ansi za nastanak hipertenzije, kardiovaskularnih
bolesti kao i razvoja fizickih i psihi¢kih poteskoca kao Sto su depresija i anksioznost.
Istrazivanja su takode pokazala da neravnoteza izmedu zahteva (na primer, vreme, Pritisci,
odgovornost) 1 nagrade (npr, plata, postovanje od starne nadredenog) Cesto dovodi do
znacajnih zdravstvenih problema. Kada radnici smatraju da su njihovi napori nisu adekvatno
prepoznati niti vrednovani, veée su Sanse da ti isti radnici razviju niz fizi¢kih i mentalnih
tegoba (Health Disparities Task Group of the Federal/Provincial/Territorial Advisory
Committee on Population Health and Health Security, 2004; WHO, 2007).

Studija sprovedena u 15 evropskih zemalja a koja se odnosila na uslove rada pokazala
je konzistentnost u smislu da radnici zaposleni na odredeno vreme sa veoma lo$im uslovima
zaposlenja koje ne podrazumeva socijalnu 1 zdravstvenu zaStitu kao 1 niskim prihodima
znacajno CeSce ispoljavaju nezadovoljstvo poslom ali i znacajno rede odsustvovanje sa posla.
Takode, zdravstveni ishodi kao §to su umor, bol u ledima 1 u misi¢ima ¢e$¢e su povezani sa

ovakvim vidom zaposlenih radnika (Benavides i sar., 2000).

Pristup hrani
Ekonomska nesigurnost moze dovesti do smanjenog pristupa hrani, gde pojedinci i

porodice imaju ogranicen fizicki i ekonomski pristup dovoljnoj koli¢ini nutrijenata koje
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zadovoljavaju zdrav i aktivan zivot (Kushel i sar., 2006; Food and Agriculture Organization,
1996). Adekvatna ishrana, kako tokom perioda trudnoce tako i nakon porodaja od klju¢nog je
znacaja za zdrav razvoj dece. Brojni su dokazi koji govore da nedostatak hranljivih materija
tokom trudnode ima uticaja na nastanak dijabetesa melitusa tipa 2, hipertenzije i srcanih
oboljenja kod osoba u detinjstvu i kasnijem dobu (Wilensky i sar., 2009). Istrazivanje radeno
u Severnoj Karolini pokazalo je da domacinstva sa nizim prihodima znacajno ¢e$¢e nemaju
pristup dovoljnoj koli¢ini zdrave hrane. Tokom 2008. godine, 15,8% roditelja ¢iji su prihodi
bili ispod 25 000 dolara godisnje istakli su da su smanjivali decje porcije zbog nedostatka
novca. Za razliku od njih, medu porodicama ¢iji su prihodi bili ve¢i od 75 000 dolara, samo
1% njih je smanjio decju porciju (North Carolina State Center for Health Statistics, 2008).
Nedostatak hrane moze uzrokovati i prioritizaciju hrane u odnosu na lekove. To znaci da je
nedostatak hrane udruzen sa odlaganjem odlaska lekaru, uzimanjem lekova i povecanim
koris¢enjem usluga urgentnih sluzbi (Wilensky i sar., 2009).

Postoje ogromne razlike u pristupu hrani izmedu domacdinstava koja imaju visoke i
niske prihode. Takode postoje dokazi koji govore u prilog tome da osobe viSeg nivoa
obrazovanja kao 1 viSeg socioekonomskog statusa ¢eS€e konzumiraju hranljive namirnice
(voce i povrée, mle¢ne proizvode, manje masno mesa, Zitarice) nego osobe sa nizeg
obrazovanja i socioekonomskog statusa (Health Canada, 2007). Kada deca idu u $kolu gladna,
njihov nivo energije, pamcenje, vestine koje se odnose na reSavanje problema, Kreativnost i
koncentracija su znacajno umanjeni. Razlozi su razli¢iti — od nedostatka hrane u
domacinstvima sa niskim prihodima do loSeg izbora hrane od strane deteta ili njegovih
roditelja ili staratelja. Kao rezultat gladi u $koli, ovakva deca ne mogu da dostignu svoj puni
razvojni potencijal i to moze imati znacajnog uticaja na zdravlje tokom Ccitavog njihovog

zivota (Mikkonen i sar., 2010).
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Rani rast i razvoj

Najranije godine zivota kljuéne su za rast i razvoj deteta. Negovanje od strane roditelja
ili staratelja, pozitivno okruzenja za ucenje, dobra ishrana i druStvena interakciju sa drugom
decom doprinose ranom fizickom i socijalnom razvoju Koji pozitivno utice na zdravlje i
blagostanje tokom citavog zivota deteta. S druge strane, lo§ pocetak zivota ¢esto dovodi do
problema koji mogu uticati na zdravlje i imati dugoro¢ne zdravstvene posledice. (WHO,
2017). Ovakva deca su ¢eSce losa u Skoli, kasnije imaju niske prihode, visok fertilitet, pruzaju
slabu brigu za svoju decu doprinoseci na taj nacin intergeneracijskom prenosu siromastva.
Odgovarajuce intervencije koje se bave faktorima rizika, rastom, kognitivnim i socijalno-
emocionalnim razvojem mogu da pobolj$aju zdravlje, blagostanje, i kompetentnost dece na
dugoro¢nom nivou. Uprkos snazi dokaza za povecanje efikasnosti ulaganja u ranim godinama,
odgovor u smislu investiranja, bio je spor, posebno u najsiromasnijim zemljama.

Briga za decu jedan je od milenijumskih ciljeva razvoja. Serije istrazivanja 0 ranom
razvoju dece pokazuju da vise od 200 miliona dece mlade od pet godina u zemljama u razvoju
ne ispuni svoj puni potencijal. Glavni razlozi za to jesu losa ishrana pre svega, ali i relativno
malo ili nepostojanje uslova za ucenje u veoma siromasnim porodicama. Komisija za
socijalne detrminante zdravlja Svetske Zdravstvene Organizacije prepoznala je znacaj ranog
razvoja u detinjstvu za zdravlje odraslih, blagostanje, kapital i produktivnost (Grantham-
McGregor i sar., 2007; Engle i sar., 2007; Walker i sar., 2007).

Svetska Zdravstvena Organizacija se zalaze za to da rani razvoj deteta bude integrisan
u nacionalne i medunarodne politike u cilju poboljSanja zdravlja stanovnika i postizanja
zdravstvene jednakosti za sve. Ona pruza tehni¢ku podrsku zemljama 1 partnerima za razvoj
politika i programa za rani rast i razvoj dece kao i za ukljuéivanje ovakvih intervencija u
relevantne programe zdravstvenog sektora, ukljucujuc¢i zdravlje majke i deteta, ishrane,

HIV/AIDS, reproduktivno zdravlje i programe promocije zdravlja (WHO, 2017).
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Tri glavne oblasti koje imaju kritian uticaj na razvoj dece su:

Adekvatni prihodi - porodi¢na primanja ne bi trebalo da budu prepreka za pozitivan
razvoj u detinjstvu, medutim postoje dokazi koji govore o tome da se deca razvijaju u
skladu sa socijalnim i ekonomskim faktorima. Uopsteno govoreci, deca iz porodica sa
niZim primanjima i nizim nivoima obrazovanja imaju losije celokupno zdravlje i veée
stope kognitivnih poteskoca, hiperaktivnost i gojaznost tokom detinjstva (OECD,
2004; Veuglers i sar., 2005).

Porodica koja pruza podrsku — osim vestina roditeljstva koje su esencijalne za razvoj
deteta, roditelji mogu da traze i podrSku poslodavca u smislu fleksibilnih radnih sati i
odsustva zbog nege deteta, kao i Siru drustvene podrske za porodicu a zasnovanu na
mogucénostima i resursima.

Podrska zajednice pri ¢emu svi ¢lanovi zajednice imaju odgovornost za zdrav razvoj
dece. Zajednice treba da obezbede dostupne zdravstvene i socijalne programe i

sredstva za porodice sa decom.

Obrazovanje

Smatra se da ¢e osoba, ukoliko je obrazovanija, imati bolji posao, vece prihode, bolju

zdravstvenu pismenost, bolje razumevanje posledica nezdravog ponaSanja i bolju sposobnost

kretanja kroz zdravstveni sistem — $to zajedno dovodi do boljeg zdravlja. Osobe sa nizim

nivoom obrazovanja ¢eS¢e imaju loSije zdravstvene ishode, uklju¢ujuéi smanjenje ocekivanog

zivotnog veka i vece stope smrtnosti odojcadi. Studija sprovedena u Sjedinjenim Ameri¢kim

Drzavama je pokazala da su mnogo vecée stope prevremene smrtnosti medu stanovnicima

nizeg obrazovanja u 0dnosu na one viseg obrazovanja. Ova studija takode procenjuje da

ukoliko bi svi odrasli imali istu stopu smrtnosti koja je jednaka stopi smrtnosti stanovnika

najviSeg nivoa obrazovanja, tada bi potencijalno smanjenje prevremene smrtnosti bilo osam
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puta viSe u odnosu na smrtne slucajeva sprecene zahvaljuju¢i medicinskim dostignu¢ima i
pravovremenoj reakciji medicinskih radnika (Woolf i sar., 2007).

Akademsko dostignuée i obrazovanje je u visokoj korelaciji sa zdravljem tokom
Citavog zivotnog veka. Oni sa nizim stepenom obrazovanja c¢eS¢e obolevaju od hroni¢nih
bolesti i1 zive krace. Nasuprot tome, osobe sa viSe godina obrazovanje Zive duze i zdravije su.
Veza izmedu obrazovanja i zdravlja je rezultat ukupnog vremena provedenog u skoli, a ne
specifi¢ne oblasti studiranja ili kvaliteta obrazovne institucije (Cutler i sar., 2006).

Studije radena u vise zemalja, na razli¢itim kontinentima pokazuju da nizak nivo
obrazovanja majke znacajno uveéava rizik od gojaznosti deteta u ranom detinjstvu (Ruiz i
sar., 2016; Lakshman i sar, 2013). Studija radena u Srbiji govori u prilog tome da deca ¢ije su
majke nizeg obrazovnog statusa imaju vece Sanse da budu neuhranjene (Stamenkovic i sar.,
2016). Takode, studija sprovedena u 12 evropskih zemalja potvrduje povezanost niZzeg nivoa

obrazovanja majki i prevremenog porodaja (Ruiz i sar., 2015).

1.3.  ZDRAVSTVENE USLUGE MEDU ZENAMA I DECOM

U okviru Milenijumskih ciljeva razvoja do 2015. godine kao i Ciljeva odrzivog
razvoja Ujedinjenih Nacija od 2016. do 2030. godine zastita zdravlja majki i dece utvrdena je
kao globalni cilj koji obezbeduje socijalnu pravdu dostizanjem univerzalnih principa ljudskih
prava (United Nations, 2000; United Nations, 2015). Svi ciljevi su, po¢evsi od 2000. godine,
direktno ili indirektno, povezani sa zdravljem majki i dece. U okviru Milenijumskih ciljeva
razvoja 4. i 5. cilj su direktno povezani sa smanjenjem smrtnosti dece i unapredenjem zdravlja
majki, dok je u okviru Ciljeva odrzivog razvoja 3. cilj eksplicitno povezan sa zdravljem majki
i dece i odnosi se pre svega na smanjenje smrtnosti majki i dece mlade od 5 godina starosti.

(United Nations, 2000; United Nations, 2015). Osim cetvrtog milenijumskog cilja koji se
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odnosi na smrtnost dece, smanjivanje smrtnosti dece prvi je od ukupno 27 ciljeva Svetskog
samita za decu i pratecih nacionalnih planova akcije za decu. Uprkos znacajnom napretku,
nacionalni izvestaji o progresu u dostizanju Milenijumskih ciljeva razvoja, ¢ak i u zemljama
gde je smrtnost dece redukovana u proseku za dve trecine, ukazuju da je ovaj problem jo$
uvek prisutan u ruralnim podru¢jima, medu ljudima koji Zive ispod prihvaéene granice
siromastva i naroCito medu romskom populacijom (UNICEF, 2015). Umiranju dece usled
uzroka koji se mogu spreciti dodatno doprinose siromastvo, 1o$i zivotni uslovi, nizak stepen
obrazovanja majki, a neretko i drustveno isklju¢ivanje, zanemarivanje, nasilje nad decom kao
i nedovoljno dostupna antenatalna i postnatalna zastita (Wagstaff i sar., 2004).

U istrazivanju koju su obavili UNICEF i UNDP ukazuje se na izrazenu socijalnu
ugrazenost 1 isklju¢enost Roma, od kojih veliki deo zivi u siromastvu, nezaposlen je, sa
niskim stepenom obrazovanja, nedovoljnim pristupom informacijama i nepoverenjem u
institucije, §to ih ometa u kori$¢enju zdravstvenih usluga (UNICEF, 2007; UNDP, 2006).

Podaci o pokrivenosti i koris¢enju zdravstvenih usluga pruzene deci i Zenama tokom
reproduktivnog perioda predstavljaju dragocen izvor podataka o tome koliko se napredovalo
ka ispunjavanju 4. i 5. Milenijumskog cilja. Ulaganje u planiranje porodice, zajedno sa
razvojem savremenih metoda kontracepcije kao i povecanje koriSéenja kontraceptivnih
sredstava u mnogim zemljama vodi ka ispunjenju ovih ciljeva. Osim upotrebe kontracepcije
posebna paznja se posvecuje nezadovoljenim potrebama za kontrolom radanja odnosno za
kontracepcijom i odnosi se na na zene u reproduktivnom periodu (15-49 godina) koje ne
koriste nikakav kontraceptivni metod, ali koje Zele da odloZe sledecu trudnocu ili Zele da
prestanu da radaju (Republi¢ki zavod za statistiku, 2012; WHO, 2012). Osim zdravstvenih
usluga koje se pruzaju zenama pre trudnoce, znacajnu ulogu u smanjenju smrtnosti i
unapredenja zdravlja kako majki tako i dece imaju zdravstvene usluge pruZene tokom

trudnoce (npr. regularni pregledi tokom trudnoce, posete patronazne sestre, psihofizicke
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pripreme za porodaj/skola za roditeljstvo), zatim na porodaju (npr. pomo¢ tokom porodaja,
prisustvo zdravstvenog profesionalca na porodaju) kao i neposredno nakon porodaja (npr.
merenje deteta na rodenju, prvi podoj). Navedene zdravstvene usluge, osim rutinske statistike,
pruzaju informaciju o tome koliko dobro jedna drzava sprovodi zdravstvenu politiku i
programe u cilju poboljsanja zdravlja zena i dece (WHO, 2012).

Govoreci o koriS¢enju zdravstvenih usluga, vazno je osvrnuti se na aspekt jednakosti i
pravi¢nosti koji su dugi niz godina deo agende javnog zdravlja u svetu (Gray, 1982; Devaux,
2015). Interes za jednakosti i nejednakosti u koris¢enju zdravstvenih usluga znacajno poprima
procvat od pocetka devedesetih godina proslog veka i to naro€ito u nerazvijenim i zemljama u
razvoju medu kojima je i Srbija (Molina i sar., 2013; Van Malderen i sar., 2013; Jankovi¢ i
sar., 2010; Stativa i sar., 2014). lako su u Srbiji dostupni podaci koji se odnose na korisc¢enje
zdravstvenih usluga medu Zenama i decom (Republicki zavod za statistiku i sar., 2006;
Republicki zavod za statistiku, 2012; Republicki zavod za statistiku, 2015), sofisticiranije
analize koje uzimaju u obzir faktore koji na to mogu uticati, merenje nejednakosti kao i
kontinuirano pracenje, nije do sada sprovedeno. Jedan od faktora koji znac¢ajno doprinosi
razlici u kori$¢enju usluga zdravstvene zastite jeste nacionalna pripadnost, narocito pripadnost
romskoj populaciji koja je druga po veli¢ini nacionalna manjina u Srbiji i spada u ugrozenu
drustvenu grupu. Romska populacija je najsiromasSnija i u najve¢oj meri reprodukuje
siromastvo. Razlozi su Cetiri puta veca stopa nezaposlenosti u odnosu na druge kategorije
stanovniStva, veliki procenat nepismenih, bez zavrSene osnovne Skole ili sa manje od Cetiri
razreda osnovne $kole. Zivotni vek Roma je skraéen jer najéesce Zive u uslovima riziénim po
zdravlje. Visok natalitet Roma, pracen visokom stopom smrtnosti ¢ini da oni budu najmlada
etnicka zajednica: dece do 14 godina ima 32%, dok starijih od 60 godina ima svega 7%

(Strategija za druStvenu integraciju Roma, 2008).
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Kako su pripadnici romske populacije cesto izlozeni diskriminaciji, socijalnoj
marginalizaciji, siromastvu, i ¢esto imaju manji pristup zdravstvenim uslugama, Romkinje i
njihova deca predstavljaju posebno ranjivu kategoriju kada je njihovo zdravlje u pitanju
(Jackson i sar., 2015; Foldes i sar., 2012). Imajuéi to na umu, ovo istrazivanje Se bavi
faktorima koji su povezani sa koris¢enjem usluga zdravstvene zaStite, zatim merenjem
nejednakosti u njihovom korisésenju kao i pracenjem nejednakosti tokom poslednjih deset

godine (2005-2014) medu srpskom i romskom populacijom.
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1.

2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ispitati povezanosti socijalno ekonomskih deternminanti i koriS¢enja zdravstvenih
usluga koje se odnose na reproduktivno zdravlje zena i na zdravlje dece do 5 godina u
Srbiji (medu opsStom populacijom Zena i populacijom Zena iz romskih naselja) za
svaku godinu istrazivanja (2005-2010-2014.)

Kori$¢enjem koncentracionog indeksa ispitati da li postoje nejednakosti u koriséenju
zdravstvenih usluga medu opstom populacijom Zena i populacijom Zena iz romskih
naselja (za svaku godinuistrazivanja).

Analizirati i porediti nejednakosti u kori$éenju zdravstvenih usluga u 2005., 2010. i

2014. godini.
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3. MATERIJAL | METODE

3.1. Izvor podataka i tip studije
3.2. Uzorak

3.3. Instrumenti ispitivanja
3.4. Varijable

3.5. Statisticke metode obrade podataka

3.1.  lzvor podataka i tip studije

U istrazivanju su kori$éeni podaci iz tri dostupna nacionalna istrazivanja visestrukih
pokazatelja (Multiple Indicators Cluster Survey - MICS): MICS3 iz 2005. godine, MICS4 iz
2010. godine i MICS5 iz 2014. godine. MICS3,4 i 5 predstavljaju trecu, Cetvrtu i petu rundu
ovih istrazivanja sprovedenih u Srbiji od strane Republickog zavoda za statistiku uz tehni¢ku
podrsku UNICEF-a (Republicki zavod za statistiku i sar., 2006; Republicki zavod za
statistiku, 2012; Republicki zavod za statistiku, 2015). U istrazivanju 2005. godine
uCestvovala je i Agencija za istrazivanje strateSkog marketinga (Strategic Marketing Research
Agency). U svim istrazivanjima kori$¢ena je ista tehnika uzorkovanja koja ¢e detaljno biti
opisana. Ovo je panel studija u kojoj su sva tri istrazivanja uradena su po tipu studije preseka

na teritoriji Republike Srbije.

3.2.  Uzorak

Sva istrazivanja su sprovedena na dva populaciona uzorka: nacionalni reprezentativni

uzorak srpske populacije i nacionalni reprezentativni uzorak romske populacije koji zivi u
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romskim naseljima. Oba uzorka planirana su tako da obezbede ocene velikog broja dece, Zena
i mladih muskaraca (samo 2010. godine), za gradska i seoska naselja, i za Sest regiona
(2005.godine): Beograd, Sumadija, zapadna Srbija, centralna Srbija, isto¢na Srbija i
jugoistocna Srbija), odnosno Cetiri regiona (2010. 1 2014. godine): beogradski region, region
Vojvodine, region Sumadije i zapadne Srbije i region juZne i istoéne Srbije.

Gradska i ostala naselja u okviru svakog od regiona definisana su kao glavni uzoracki
stratumi, a uzorak je biran u dve etape. U okviru svakog stratuma, odreden broj popisnih
krugova je izabran sistematski sa verovatno¢om proporcionalnom veli¢ini uzorka. Nakon
sprovedenog azuriranja izabranih popisnih krugova, u okviru svakog popisnog kruga
domacdinstva sa spiska podeljena su na domacinstva koja imaju i domacinstva koja nemaju
decu mladu od pet godina, a u okviru svake grupe sistematski je izabran uzorak domacinstva
sa jednakim verovatno¢ama.

2005. Istrazivanje sprovedeno 2005. godine obuhvatilo je na nacionalnom nivou
ukupno 7974 domadinstava od cega je 7522 domacdinstava pronadeno a 7017 uspesno
anketirano. Stopa odgovora iznosila je 93%. U anketiranim domacinstvima identifikovano je
5885 zena (starosti 15-49 godina). Od tog broja, 5549 je uspeSno anketirano, Sto daje stopu
odgovora Zena od 94 procenta u okviru anketiranih domacinstava.

Uzorak romske populacije u romskim naseljima obuhvatio je ukupno 1979 romskih
domacinstava od ¢ega je pronadeno 1850 dok je intervju uspe$no sproveden u 1717 romskih
domacinstava. Stopa odgovora iznosila je 93%. U anketiranim domacinstvima identifikovano
je 2050 Zena (starosti 15-49 godina). Od tog broja, 1920 Zena je uspesno anketirano, Sto daje
stopu odgovora zena od 94 procenata u okviru anketiranih domacinstava.

2010. Istrazivanje sprovedeno 2010. godine obuhvatilo je 6885 domacinstava od cega
je uspesno pronadeno 6803 dok je intervjiu sproveden do kraja u 6392 romskih domacinstava.

Stopa odgovora iznosila je 94%. U anketiranim domacinstvima identifikovano je 5797 Zena
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(starosti od 15 do 49 godina). Od tog broja, 5385 uspesno je anketirano, sa stopom odgovora
od 93 procenta u okviru anketiranih domacinstava.

Iste godine je u romskim naseljima obuhvaceno ukupno 1815 romskih domacinstava
od Cega je uspesno je pronadeno 1782 dok je intervjiu uspesno sproveden u 1711 romskih
domacinstava. Stopa odgovora iznosila je 96%. U anketiranim domaéinstvima, identifikovano
je 2234 Zena (starosti od 15 do 49 godina). Od tog broja, 2118 uspesno je anketirano, sa
stopom odgovora od 95 procenata u okviru anketiranih domacinstava.

2014. Poslednje istrazivanje sprovedeno 2014. godine obuhvatilo je na nacionalnom
nivou ukupno 7351 domacdinstava od cega je za 6959 je pronadeno da su naseljena. Od tog
broja, 6191 je uspesno anketirano sa stopom odgovora od 89 procenata. U anketiranim
domacinstvima identifikovano je 4997 zena (starosti 15-49 godina). Od tog broja, 4713 je
uspesno anketirano, Sto daje stopu odgovora zena od 94 procenta u okviru anketiranih
domacinstava.

Uzorak romske populacije u romskim naseljima obuhvatio je ukupno 1976 romskih
domacdinstava od ¢ega je 1803 pronadeno da su naseljena. Od tog broja, 1743 je uspesno
anketirano sa stopom odgovora od 97 procenata. U anketiranim domaéinstvima
identifikovano je 2162 zena (starosti 15-49 godina). Od tog broja, 2081 Zena je uspesno

anketirana, Sto daje stopu odgovora zZena od 96 procenata u okviru anketiranih domacinstava.

3.3.  Instrumenti merenja

Tokom svakog od navedenih istrazivanja kori§¢ene su tri ili ¢etiri vrste upitnika i to :
(1) upitnik o domacinstvu (koris¢en tokom sve tri runde istrazivanja), kojim su prikupljani
podaci o svim ¢lanovima domadinstava (stalni ¢lanovi domacinstava), o domacinstvu i 0

stanu/kuci;
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(2) upitnik za zene (koriS¢en tokom sve tri runde istrazivanja), koji je popunjavan u svakom
domacdinstvu sa svim Zenama starosti od 15 do 49 godina;
(3) upitnik za decu mladu od pet godina (koris¢en tokom sve tri runde istrazivanja), koji je
popunjavan sa majkama ili primarnim starateljima za svu decu mladu od pet godina koja zive
u domacistvu;
(4) upitnik za evidenciju vakcinacija u zdravstvenoj ustanovi (koris¢en samo 2014. godine) i
(5) upitnik za muskarce (koris¢en samo 2014. godine), Koji je popunjavan u svakom
domacinstvu sa svim muskarcima starosti od 15 do 29 godina.
Upitnik za domacinsto se sastojao iz 7/6/8 (2005./2010./2014.godine) modula ¢ime su

prikupljane informacije o slede¢em:

e spisak ¢lanova domacdinstva,

e obrazovanje i pohadanje obaveznog predSkolskog programa za svako dete starosti od

5-7 godina,

e voda i sanitacija,

e karakteristike domacinstva,

e disciplinovanje deteta,

e smetnje u razvoju deteta (samo 2005. godine)

e pranje ruku (samo 2010. godine),

e stavovi prema deci sa invaliditetom (2005. i 2014. godine),

e degjirad (2005. 1 2014. godine);

e dodatna finansijska podrska (samo 2014. godine).
Pitanja su bila zatvorenog (dihotomna i visestruki izbor) i otvorenog tipa. Od ukupno 85
(2005. godine), 64 (2010. godiine) i 71 (2014. godine) pitanja, za potrebe doktorske
disertacije koriS¢eno je 11/14/15 pitanja (Prilozi 9.1-9.3 - Upitnici za domacinstvo 2005.,

2010. i 2014.godina).
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Upitnik za Zenu od 15 do 49 godina pojedina¢no je popunjavan sa svim Zenama
starosti od 15 do 49 godina koje zive u domacinstvu i obuhvatao je 9/13/10
(2005./2010./2014. godine) modula:

e podaci o zeni;
e pristup masovnim medijima i kori$¢enje informaciono-komunikacionih tehnologija

(samo 2010. godine);

e smrtnost dece,

e dali je poslednji porodaj bio zeljen (2010. i 2014. godine);

e zdravlje majke i novorodenceta;

e simptomi bolesti (2010. i 2014. godine);

e Kkontracepcija;

e nezadovoljene potrebe (2010. i 2014. godine);

e stavovi prema nasilju u porodici;

e brak/zajednica (2010. i 2014. godine);

e seksualno ponasanje (2005. i 2014 godine);

e HIV/AIDS (2005. i 2010. godine);

e zadovoljstvo sopstvenim zivotom;

e stambena sigurnost (samo 2005. godine).
Pitanja su bila zatvorenog (dihotomna i viSestruki izbor) i otvorenog tipa. Od ukupno 67
(2005.), 120 (2010.) i 87 (2014.) pitanja, za potrebe doktorske disertacije koris¢eno je
18/26/27 pitanja iz svakog istazivanja (Prilozi 9.4-9.6 - Upitnici za zene od 15-49 godina
2005., 2010. i 2014. godina).

Upitnici su bazirani na standardnim verzijama MICS upitnika na engleskom jeziku
koji su prilagodeni, prevedeni na srpski jezik i preliminarno testirani. Na osnovu rezultata

preliminarnog istraZivanja uradene su potrebne izmene formulacija i prevoda upitnika.
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Podaci su dobijeni na osnovu intervjua licem u lice koje su u domacinstvima
sprovodili prethodno obuceni intervjueri raspodeljeni po timovima. Sastav timova se po
godinama menjao te se tim 2005. godine sastojao iz tri ili Cetiri anketara i jednog supervizora
koji je bio zaduzen za dva ili tri tima. Za timove koji su bili zaduzeni za prikupljanje podataka
u romskim naseljima ukljucen je bio jedan ili dva ¢lana romske Zenske mreze kao i jedan
profesionalni intervjuer. U naredne dve runde istrazivanja (2010. i 2014. godine) svaki tim se
sastojao od dve anketarke, jedne Zene koja je bila voda tima, jednog anketara koji je vrSio i
antropometrijska merenja dece i vozio automobilom c¢lanove tima na terenu i glavnog
supervizora. Timove zaduzene za prikupljanje podataka u romskim naseljima ¢inili su: dve
anketarke (Romkinje), jedna zena koja je bila voda tima, jedan anketar koji je vrsio

antropometrijska merenja dece i vozio automobil i glavni supervizor.

3.4. Varijable

Sve varijable su izabrane na osnovu dokaza iz literature, kao i misljenja istrazivaca o
njihovoj znacajnosti.

Varijable koje su koriS¢ene u istraZivanju odnosile su se na:

1. demografske i socijalno-ekonomske karakteristike

2. nezadovoljene potrebe za kontracepcijom

3. Korisc¢enje kontracepcije

4. prenatalna i antenatalna zaStita Zena

Demografske i socijalno-ekonomske karakteristike.
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Transformacija varijabli koje se odnose na demografske i socijalno-ekonomske

karaktersitike ispitanika obavljena je na slede¢i nacin:

Ispitanice su prema uzrastu svrstane u 6 starosnih kategorija: 15-19, 20-24, 25-29, 30-
34, 35-39 i 40-45 godina.

Bracni status je definisan u tri kategorije: ispitanice koje su udate ili zive u zajednici sa
pratnerom, ispitanice koje su nekada bile u braku ili zivele u zajednici sa partnerom i
ispitanice koje nikada nisu bile udate niti zivele sa partnerom.

Nivo obrazovanja je definisan u cetiri kategorije: bez obrazovanja, osnovna $kola,
srednja Skola 1 viSa/visoka skola.

Tip naselja je definisan u dve kategorije: gradska i ostala naselja.

Region je definisan kroz &etiri kategorije: Beograd, Vojvodina, Sumadija i zapadna
Srbija i juzna i isto¢na Srbija.

Na osnovu vrednosti indeksa blagostanja, koji je odreden na nivou svakog MICS
istrazivanja, ispitanici su svrstani u pet grupa — kvintila: prvi (najsiromasniji), drugi
(siromasni), treé¢i (srednji sloj), Cetvrti (bogati), peti (najbogatiji). U cilju izrade
indeksa blagostanja koriS¢ena je analiza osnovnih komponenti, i to kori$¢enjem
informacija o posedovanju potroSackih roba, karakteristikama stana/kuce, vodi i
uklanjanju otpadnih materija, kao i o drugim karakteristikama koje se odnose na
blagostanje domacinstva kako bi se dodelili ponderi (faktorski skorovi) svakoj od
stavki domacinstva koja je koriS¢ena. Prvo su izracunati pocetni faktorski skorovi za
Citav uzorak. Zatim su izracunati zasebni faktorski skorovi za domacinstva iz gradskih
I ostalih (ruralnih) naselja. Kona¢no, uradena je regresija izraCunatih faktorskih
skorova za domacinstva iz gradskih i ostalih naselja na pocetne faktorske skorove u
cilju dobijanja kombinovanih, konac¢nih faktorskih skorova za ukupan uzorak. Razlog

za navedeni postupak je minimizovanje pristrasnosti uticaja gradskih sredina na
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vrednosti indeksa blagostanja. Zatim je svakom domacinstvu, u ukupnom uzorku,
dodeljen skor blagostanja baziran na imovini koju poseduje odredeno domacinstvo i
na kona¢nim faktorskim skorovima dobijenim prema ranije opisanoj proceduri.
Populacija iz domacdinstava je zatim rangirana prema skoru blagostanja domacinstva u
kojem zivi, a na kraju je podeljena na pet jednakih delova (kvintila), od najnizeg
(najsiromasnijeg) do najviSeg (najbogatijeg) (Rutstein i sar., 2004). Kompomente koje
su bile uklju¢ene u izraCunavanje indeksa blagostanja, tokom sve tri godine
istrazivanja (2005., 2010. i 2014.godina) jesu: izvor vode za pice; lokacija izvora vode
za pice; vrsta sanitarnih prostorija; zajednicko koriS¢enje sanitarnih prostorija; broj
soba koje se koriste za spavanje; glavni materijal od kojeg je napravljen pod
stana/kuce, krov i spoljni zidovi; vrsta goriva koje se koristi za kuvanje; koriséenje
elektricne energije u domacdinstvu, televizije, radija, fiksnog telefona, frizidera,
garderobnog ormana, stola i stolica, kreveta, pegle (2014.), fena za suSenje kose
(2014.), bojlera (2005., 2014.), usisivaca, zamrzivaca (2014.), elektrinog Sporeta, ves-
masine, masine za susenje vesa, masine za pranje sudova (2005., 2014.), mikrotalasne
pecnice (2014.), kablovske televizije/Total TV-a (2014.), racunara/ laptopa, internet
konekcije (2014.), klima uredaja; dzakuzi kade (2010.) i1 sistema video nadzora
(2010.), centralno grejanje (2005.); posedovanje, od strane bar jednog c¢lana
domacinstva, ru¢nog €asovnika (2010., 2014.), mobilnog telefona, bicikla, motora ili
skutera, automobila, kamiona, traktora; posedovanje bankovnog racuna; vlasniStvo
nad poljoprivrednim zemljiStem; posedovanje stoke: goveda, muznih krava ili bikova,
koza, ovaca, kokoski, druge Zivine, svinja i koSnica pcela; posedovanje bankovnih
racuna od strane ¢lanova porodice (2010., 2014.), prijavljivanje za nov€anu socijalnu

pomo¢ (2014.). Indeks blagostanja ne obezbeduje informacije o apsoluthom

26



siromastvu, trenutnom prihodu ili nivou troskova. Dobijeni skorovi blagostanja su

primenljivi samo na konkretnom skupu podataka na kojem se baziraju.

Nezadovoljene potrebe za kontracepcijom

Nezadovoljena potreba za kontracepcijom u okviru istrazivanja odnosi se na fertilne
zene koje su udate ili zive u zajednici 1 koje ne koriste nikakav kontraceptivni metod, ali koje
zele da odloze slede¢u trudnodu (nezadovoljena potreba za proredivanjem broja trudnoca) ili
zele da prestanu da radaju (nezadovoljena potreba za ograniCenjem broja dece).
Nezadovoljena potreba je identifikovana na osnovu niza pitanja koja su se odnosila na
trenutno ponasanje i prioritet u vezi sa koriS¢enjem kontraceptivnih sredstava, plodnoscéu i
zeljama u vezi sa budu¢im trudno¢ama.

Nezadovoljena potreba za proredivanjem broja trudnoc¢a obuhvata Zene koje ne koriste
nikakvo kontraceptivno sredstvo i pripadaju jednoj od navedenih grupa:

e nisu trudne i nemaju postporodajnu amenoreju, plodne su i kazu da zele da sacekaju
dve ili vise godina pre sledec¢eg porodaja (2010. i 2014.godine);

e nisu trudne, plodne su i kazu da Zele da sacekaju brak ili dve ili viSe godina pre
slede¢eg porodaja (2005 godine.);

e nisu trudne 1 nemaju postporodajnu amenoreju, plodne su i nisu sigurne da li Zele jo§
jedno dete (2010. i 2014. godine);

e trudne su i kaZu da ta trudnoc¢a nije dosla u dobro vreme i kazu da im je Zelja bila da
saCekaju s trudno¢om;

e imaju postporodajnu amenoreju, kazu da porodaj nije doSao u dobro vreme i da im je

zelja bila da sacekaju s trudno¢om (2010. i 2014. godine).
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Nezadovoljena potreba za ograni¢enjem broja dece definiSe se kao procenat zena koje
ne primenjuju nikakvu kontraceptivnu metodu i pripadaju jednoj od navedenih grupa:

e nisu trudne i nemaju postporodajnu amenoreju, plodne su i kazu da ne Zele vise dece;

ili

e trudne su i kazu da nisu zelele da zatrudne;
e imaju postporodajnu amenoreju i kazu da nisu Zzelele da zatrudne (2010. i 2014.
godine).

Postporodajna amenoreja se prvi put uvodi u istrazivanje 2010. godine 1 vaZzna je
prilikom procene nezadovoljenih potreba za kontracepcijom. Zato je u istrazivanju iz 2010. i
2014. godine ukljucena prilikom definisanja i transformisanja varijable koja se odnosi na
nezadovoljene potrebe za kontracepcijom. Zena ima postporodajnu amenoreju ukoliko se
porodila u prethodne dve godine, trenutno nije trudna i nije joj se vratio menstrualni ciklus
nakon rodenja poslednjeg deteta.

Plodnost Zene kao dihotoma varijabla (plodna/neplodna) dobija se odgovorom na set
pitanja iz upitnika za Zzene od 15-49 godina. Zena se smatra neplodnom ukoliko:

e nije trudna, nema postporodajnu amenoreju i nije imala menstruaciju najmanje Sest

meseci ili

e nijje trudna, nema postporodajnu amenoreju i nikad nije imala menstruaciju (2010. I

2014. godine) ili

e nije trudna, nema postporodajnu amenoreju i imala je poslednju menstruaciju pre
poslednjeg porodaja ili
e nije trudna, nema postporodajnu amenoreju i u menopauzi je ili je imala

histerektomiju; ili
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e izjavi da je imala histerektomiju ili da nikad nije imala menstruaciju ili da je u
menopauzi ili da pokusava da zatrudni dve ili viSe godine bez uspeha kada joj se
postavi pitanje zasto misli da nije fizicki sposobna da zatrudni u vreme istrazivanja; ili

e izjavi da ne moze da zatrudni kada joj se postavi pitanje da li Zeli da rodi dete u
buducénosti; ili

e nije se porodila u prethodnih pet godina, trenutno ne koristi kontracepciju i trenutno je

udata ili je bila udata tokom poslednjih pet godina koje prethode istrazivanju.

Koriscenje kontracepcije

Koris¢enje kontracepcije kao dihotoma varijabla bila je ishodna varijabla u analizi
koriS¢enja kontracepcije medu Zenama od 15 do 49 godina. Ispitanicama je postavljeno
pitanje: ,,Sta Vi ili Va§ partner radite da biste odlozili ili izbegli trudnoéu? a zatim im je
ponudeno 15 razli¢itih metoda kontracepcije (kontraceptivne pilule, spirala, injekcije,
dijafragma, prezervativ, Zenska sterilizacija, muska sterilizacija, implanti, Zenski kondom,
pena/gel, dojenje kao zastita od trudnoce, periodicni apstinencija/pracenje plodnih i neplodnih
dana, prekinuti snosaj, kontracepcija posle seksualnog odnosa i "ostale metode"). Ukoliko je
ispitanica potvrdila upotrebu najmanje jedne od navedenih metoda kontracepcije, smatra se da

je ishodna varijabla — koris¢enje kontracepcije bilo potvrdeno.

Koriséenje zdravstvenih usluga tokom antenatalnog i postnatalnog perioda majke

Na osnovu uvida u efikasnost razlic¢itih modela prenatalne zastite, Svetska Zdravstvena
Organizacija i UNICEF preporucuje najmanje Cetiri posete lekaru koji se bavi prenatalnom

zaStitom kao 1 merenje krvnog pritiska, merenje telesne teZine, kontrolisanje urina na
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prisustvo bakteriurije 1 proteinurije i testiranje krvi u cilju otkrivanja sifilisa i teSkih oblika
anemije kao i preprema trudnice za porodaj. Shodno tome su i procenjivane usluge u okviru
antenatalnog perioda bile: regularni pregledi tokom trudnoc¢e koji ukljucuju najmanje 4 poseta
ginekologu, zatim merenje krvnog pritiska, merenje telesne mase, kontrolisanje urina,
testiranje krvi kao i preprema trudnice za porodaj (2010. i 2014. godine). Tokom porodaja i
neposredno nakon porodaja procenjivane usluge su obuhvatile: porodaj u bolnici, prisustvo
zdravstvenog radnika na porodaju, merenje deteta na rodenju i posetu patronazne sestre kuci 7

dana nakon izlaska Zene iz bolnice (2010. i 2014. godine).

3.5.  Statisticke metode obrade podataka

Dobijeni podaci analizirani su koris¢enjem metoda deskriptivne i inferencijalne
statistike. U statistickoj analizi podataka od deskriptivnih statistickih metoda kori§¢ene su:
distribucija frekvencija i procenti. Za ispitivanje razlika izmedu zavisnih i nezavisnih varijabli
raden je y2 test. Kori§¢enjem univarijantne i multivarijantne logisticke regresije ispitivana je
povezanost prediktornih-nezavisnih varijabli sa zavisnim varijablama. Sve nezavisne
promenljive, ¢ija je p vrednost u univarijantnoj logistickoj regresiji bila manja od 0,05
obuhvacene su modelima multivarijantne logisticke regresije. Rezultati (odnos Sansi sa 95%
intervalom poverenja) u univarijantnoj kao i u multivarijantnoj logistickoj regresiji smatrani
su znacajnim ako je p vrednost bila manja od 0,05 u finalnom modelu.

Sve statisticke analize bazirane su na verovatnoc¢i nulte hipoteze od 0.05. Za pripremu
baze podataka kao i za statistiCku obradu kori§¢eni su: softverski paket programa Statistical
Package for the Social Science, SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) i softverski paket

STATA verzija 14.0 (Stata Corp LP College Station, TX, USA).
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Koncentracioni indeks i koncentraciona kriva

Koncentracioni indeks je relativna mera nejednakosti koja pokazuje zdravstveni
gradijent medu grupama prema prirodnom redosledu (najcesce bogatstva) tj. pokazuje u kojoj
meri je varijabla od interesa (zdravstvena varijabla) koncentrisana medu najsiromasnijima ili
medu najbogatijima. Koncentracioni indeks uzima vrednosti u rasponu od -1 do 1. S obzirom
na to da je populacija rangirana od najsiromasnijeg kvintila do najbogatijeg, kada
koncentracioni indeks ima negativnu vrednost, tada je povoljan ishod zdravstvene varijable
koncentrisan medu ugroZenima tj. medu siromasnima. Kada koncentracioni indeks ima
pozitivnu vrednost tada je indikator zdravlja koncentrisan medu onima koji imaju povoljniji
socijalno-ekonomski polozaj (bogati). Kada ne postoji nejednakost, indeks koncentracije je 0.
Dok je + 1 teoretski maksimum indeksa koncentracije, u praksi apsolutne vrednosti za indeks
koncentracije retko prelaze 0,5, a vrednost od 0,2 do 0,3 smatra da predstavlja razumno visok
nivo nejednakosti (O'Donnell O i sar., 2008). Vizuelni nacin da se ilustruje koncentracioni
indeks jeste da se koristi pojam koncentracione krive i izraCunava se kao dvostruki prostor
izmedu hipoteticke linije jednakosti 1 koncentracione krive.

Dve klju¢ne varijable potrebne za racunanje koncentrcionog indeksa kao 1 za crtanje
koncentracione krive jesu zdravstvena varijabla Cija je distribucija predmet interesovanja i
varijabla koja se odnosi na zivotni standard u ovom slucaju prikazana indeksom blagostanja u
odnosu na koji se raspodela i odreduje. Podaci koji se odnose na Zivotni standard mogu biti
individualni-dostupni za svaku opservaciju ili mogu da se grupiSu na osnovu kvintila
blagostanja 1 njihovog rangiranja tako §to je prva grupa najsiromasnija i peta najbogatija, a
procenat ispitanika u svakoj grupi je poznat (O'Donnell O i sar., 2008).

Koncentracioni indeks se racuna na sledec¢i nacin:

C=2cov (Yi,Ri)/ n
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gde y oznacava zdravstvenu varijablu ¢ija se nejednakost meri, p je srednja vrednost
zdravstvene varijable, Ri predstavlja individualni frakcioni rang u distribuciji
socioekonomskog pokazatelja (u ovom slucaju indeksa blagostanja) i cov je kovarijansa dve
klju¢ne varijable (zdravstvene i indeksa blagostanja).

Koncentraciona kriva predstavlja kumulativni procenat zdravstvene promenljive koja
je predstavljena na y-osi u odnosu na kumulativni procenat uzorka, rangiranog na osnovu
zivotnog standarda pocevsi od najsiromasnijih, a zaklju¢no sa najbogatijim predstavljeno na
x-0si. Kod crtanja koncentracione krive, ona pocinje rangiranjem ponderisanog uzorka
ukupne ispitivane populacije od najviSe ugrozene podgrupe-najsiromasnije (na rang 0) do
najviSe favorizovane-najbogatije (na rang 1) (x-0sa). Y-osa oznacava kumulativni deo
zdravstvenog indikatora koji odgovara svakoj podgrupi. Kriva koncentracije povezuje tacke.
Ukoliko svi ispitanici, bez obzira na zivotni standard, imaju potpuno istu vrednost zdravstvene
varijable, kriva koncentracije ¢e biti linija od 45° koja ide od donjeg levog ugla ka gornjem
desnom uglu u koordinathom sistemu. Ovo je poznato kao linija jednakosti. Ukoliko
zdravstvena promenljiva ima preuzima vise (nize) vrednosti medu siroma$nim ljudima,

koncentraciona kriva ¢e se nalaziti iznad (ispod) linije jednakosti (O'Donnell O i sar., 2008).
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4. REZULTATI

4.1.  Nezadovoljene potrebe za kontracepcijom

Nezadovoljena potreba za kontracepcijom odnosi se na fertilne zene koje su udate ili
zive u zajednici 1 koje ne koriste nikakav kontraceptivni metod, ali koje Zele da odloze slede¢u
trudnocu (nezadovoljena potreba za proredivanjem broja trudnoca) ili zele da prestanu da
radaju (nezadovoljena potreba za ograni¢enjem broja dece).

Nezadovoljene potrebe za kontracepcijom medu opStom populacijom zena u Srbiji
(15-49 godina) tokom 2005., 2010. i 2014. godine prikazane su u Tabeli 1. Medu populacijom
zena u Srbiji uocava se pad nezadovoljene potrebe za kontracepcijom u poslednjih 10 godina i
to sa 36,3% (2005.) , na 25,2% (2010.) i 24,1% (2014.). Najveci procenat nezaovoljene
potrebe za kontracepcijom uocava se u starijoj zivotnoj dobi kod zena od 40-49 godina i to
uniformno tokom poslednjih 10 godina. Najmanje je medu pripadnicama starosne dobi 15-24
godine. Procenat zena sa nezadovoljenom potrebom za kontracepcijom opada sa porastom
nivoa obrazovanja tokom sve tri godine istrazivanja, dok se ovakva pravilnost ne moze uociti
u odnosu na kvintile blagostanja.

Nezadovoljene potrebe za kontracepcijom medu populacijom Zena u romskim
naseljima (15-49 godina) tokom 2005., 2010. i 2014. godine prikazane su u Tabeli 2. Medu
populacijom Zena u romskim naseljima uoCava se pad nezadovoljene potrebe =za
kontracepcijom u poslednjih 10 godina i to sa 43,6% (2005.), na 20,7% (2010.) i 22,0 (2014.).
Nezadovoljene potrebe za kontracepcijom su veée medu zenama koje zive u urbanim
podru¢jima u odnosu na one koje zive u ruralnim (2005: 45,9% : 39,0%; 2010: 24,0%:13,7%;
2014: 21,1%:20,7%). Zene koje Zive u romskim naseljima na teritoriji grada Beograda imaju

veci procenat nezadovoljenih potreba u odnosu na zene koje zive u romskim naseljima u bilo
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kom drugom regionu na podrucju teritorije Srbije. Slicno kao i u opStoj populaciji zena,
najveci procenat nezadovoljene potrebe za kontracepcijom uocava se u populaciji zena starosti
45-49 godina, dok je najmanji medu zenama starosti 15-19 godina. Nije uoc¢ena pravilnost u
odnosu na stepen obrazovanja i kvintile blagostanja.

Koris¢enjem univarijantne i multivarijantne logisticke regresije ispitivana je
povezanost prediktornih varijabli (sociodekonomske karakteristike) i nezadovoljenih potreba
za kontracepcijom kako u opstoj populaciji zena tako i u populaciji Zena koje zive u romskim
naseljima. U Tabeli 3 i 4 prikazane su univarijantne logisticke regresije i multivarijantni
logisticki modeli koji su ukljucili sve varijable ¢ija je p vrednost u univarijantnoj logisti¢koj
analizi iznosila manje od 0,05. Svi modeli multivarijantne logisticke regresije prilagodeni su
za godine Zivota ispitanica.

Povezanost socioekonomskih karakteristika i nezadovoljenih potreba u opstoj
populaciji Zena U Srbiji tokom 2005., 2010. i 2014. godine prikazana je u Tabeli 3.

Tokom 2005. godine Zene u Srbiji koje pripadaju starosnoj kategoriji 30-39 godina
imaju skoro 7 puta vecu verovatno¢u da spadaju u grupu koja ima nezadovoljenu potrebu za
kontracepcijom, dok one koje imaju izmedu 40 1 49 godina imaju ¢ak 18,5 puta vecu Sansu da
imaju nezadovoljenu potrebu za kontracepcijom u odnosu na najmlade (15-19 godina). Ova
veza se nesto smanjuje tokom 2010. godine kada se znafajna povezanost starosne kategorije 1
nezadovoljene potrebe za kontracepcijom uocava samo kod zena koje imaju izmedu i 40 i 49
godina i skoro 6 puta je veca u odnosu na najmlade tj. kategoriju Zena koje imaju izmedu 15 i
19 godina. Tokom 2014. godine ova asocijacija se potpuno gubi.

Zene koje Zive u ruralnim naseljima imale su 1,31 puta veéu Sansu da imaju
nezadovoljenu potrebu za kontracepcijom u istrazivanju 2014. godine. Ranijih godina
povezanost ove dve varijable nije uocena. Region se pokazao kao znacajan prediktor za

nastanak nezadovoljenih potreba medu Zenama u Srbiji. U odnosu na Beograd kao referentnu
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kategoriju, zene koje Zive na teritoriji Vojvodine tokom proteklih 10 godina imale su znacajno
manje Sanse za pojavu nezadovoljenih potreba za kontracepcijom u sve tri studije preseka
(2005: OR 0,78, 95% CI 0,61-0,98; 2010: OR 0,51 95% CI 0,39-0,66; 2014: OR 0,52 95% ClI
0,41-0,68). Zene koje Zive na podruéju teritorije Sumadije i zapadne Srbije su tokom 2005.
godine imale viSe Sansi za pojavu nezadovoljenih potreba za kontracepcijom (OR 1,34 95%
Cl 1,06-1,69) dok se 2014.godine zivot na podru¢ju ovog regiona pokazao kao protektivni
faktor tj. Zene su imale manje Sansi za pojavu nezadovoljenih potreba u odnosu na stanovnice
glavnog grada (OR 0,48, 95% CI 0,37-0,62).

Kada je u pitanju povezanost nivoa obrazovanja i nezadovoljenih potreba za
kontracepcijom uocava se pravilnost u smislu da kako nivo obrazovanja raste (od primarnog,
preko sekundarnog i visokog nivoa obrazovanja) verovatnoéa za postojanje nezadovoljene
potrebe za kontracepcijom opada (Tabela 3).

Osim 2005. godine kada je porastom nivoa blagostanja opadala verovatnoéa za
postojanje nezadovoljene potrebe za kontracepcijom, tokom 2010. i 2014. godine nivo
blagostanja se nije pokazao kao znacajan prediktor postojanja nezadovoljene potrebe za
kontracepcijom.

Povezanost socioekonomskih  karakteristika i1 nezadovoljenih  potreba za
kontracepcijom u populaciji Zena u romskim naseljima tokom 2005., 2010. i 2014. godine
prikazana je u Tabeli 4.

Sli¢no kao 1 kod Zena u opStoj populaciji starije Zene imaju vece Sanse za postojanje
nezadovoljenih potreba za kontracepcijom. U odnosu na najmlade Zzene, koje pripadaju
starosnoj kategoriji 15-19 godina, Zene koje pripadaju starosnoj kategoriji 30-39 godina imaju
daleko vise Sansi za postojanje nezadovoljenih potreba za kontracepcijom (2005: OR 12,11
95% CI 6,83-21,49; 2010: OR 4,16 95% CI 2,00-8,62; 2014 OR: 1,81 95% CI 1,04-3,16).

Takode, u odnosu na najmlade, Zene koje pripadaju starosnoj kategoriji 40-49 godina imaju
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najvece Sanse za postojanje nezadovoljenih potreba za kontracepcijom (2005: OR 18,08 95%
Cl 10,07-32,47; 2010: OR 14,05 95% CI 6,99-30,11; 2014: OR 2,88 95% CI 1,65-5,05).
Tokom godina vrednosti ukrStenog odnosa se smanjuju ali i dalje ostaju statiskicki visoko
znacajne.

Osim 2010. godine kada se tip naselja pokazao kao znacajan prediktor za
nezadovoljene potrebe ostalin godina povezanost ove dve varijable nije uoena. Zene koje
zive u ruralnim naseljima imaju 0,58 puta manju Sansu da imaju nezadovoljenu potrebu za
kontracepcijom (2010. godina).

Region se pokazao kao znacajan prediktor za nastanak nezadovoljenih potreba medu
zenama koje zive u romskim naseljima. U odnosu na Beograd, kao referentnu kategoriju, zene
koje Zive na teritoriji Vojvodine i na podrucju juzne i istoéne Srbije tokom proteklih 10
godina imale su znac¢ajno manje Sanse za nastanak/pojavu nezadovoljenih potreba za
kontracepcijom i verovatnoca se nije puno menjala (Vojvodina: 2005: OR 0,38, 95% CI 0,26-
0,56; 2010: OR 0,17 95% CI 0,10-0,28; 2014: OR 0,27 95% CI 0,17-0,43; Juzna i isto¢na
Srbija: 2005: OR 0,44, 95% CI 0,32-0,60; 2010: OR 0,18 95% CI 0,13-0,25; 2014: OR 0,30
95% Cl1 0,22-0,41).

Kada je u pitanju povezanost nivoa obrazovanja i nezadovoljenih potreba za
kontracepcijom uoCava se pravilnost u smislu da kako nivo obrazovanja raste (bez
obrazovanja, preko primarnog i sekundarnog nivoa obrazovanja) verovatnoca za postojanje
nezadovoljene potrebe za kontracepcijom opada (Tabela 4).

Medu populacijom zena koje zZive u romskim naseljima nije uocCena nikakva
povezanost nivoa blagostanja i postojanja nezadovoljene potrebe za kontracepcijom tokom
proteklih 10 godina.

Koncentracioni indeksi koji predstavljaju relativnu meru nejednakosti govore u prilog

smanjenja nejednakosti. U periodu od 2005. do 2010. godine koncentracioni indeks pokazuje
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da su se nejednakosti u obe populacije znac¢ajno smanjile dok su u periodu 2010. — 2014,
godine ponovo pocele da rastu. Medu opstom populacijom Zena, koncentracioni indeks je
opao sa -0,047 (2005. godine) na -0,003 (2010. godine), a zatim je ponovo porastao na -0,057
(2014. godine) sto znaci da je ishod od interesa tj. nezadovoljena potreba za kontracepcijom
viSe bila koncentrisana medu pripadnicama siromasnijeg kvintila u odnosu na bogate. Medu
populacijom Zena u romskim naseljima indeks je imao sledeée vrednosti: -0,050 (2005.
godine), -0,012 (2010.godine) i -0,059 (2014.godine) Sto implicira da je, kao i u opstoj
populaciji Zena, nezadovoljena potreba za kontracepcijom vise bila koncentrisana medu
pripadnicama siromasnijeg kvintila u odnosu na bogatije (Tabela 5). Koncentracione krive

kao grafi¢ki prikaz koncentracionih indeksa prikazane su na Grafikonima 11i 2.
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Tabela 1. Nezadovoljene potrebe za kontracepcijom medu opStom populacijom zena u Srbiji (15-49 godina) tokom 2005., 2010. i 2014. godine

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Nezadovoljene potrebe n, % Nezadovoljene potrebe n, % Nezadovoljene potrebe n, %
Za Za . Za Za Za Z.av .
proredivanj ograrglce_:nj © Ukupno proredivanje | ograni¢enjem Ukupno proredivanj ograrglce_tnje Ukupno
em trudnoca m q roja m trudnoca broja dece em trudnoca m broja
ece dece

57 (1,6) | 1242 (34,7) | 1299 (36,3) | 138 (4,1) 720 (21,1) | 858(25,2) | 106(3,7) | 579(20,4) | 685 (24,1)
Sodioekonomsk
e karakteristike
Tip naselja
Gradsko 28 (1,5) 602 (32,6) | 630 (34,1) 55 (3,6) 390 (21,0) 455 (24,6) 65 (3,9) 3029 (18,7) | 374 (22,6)
Ostalo 29 (1,7) | 640(37,0) | 669 (38,6) 73 (4,7) 330(21,3) | 403(26,0) | 41(3,5) 270 (22,6) | 311 (26,1)
Region
Beograd 13 (2,0) 195 (32,2) | 208 (34,2) 28 (4,6) 130 (21,6) | 158(26,2) 33 (5,3) 172 (28,7) | 205 (34,0)
Vojvodina 18 (1,7) | 302(30,4) | 320(32,1) 23 (2,6) 130 (14,7) | 153 (17,3) 30 (3,9) 152 (19,9) | 182 (23,8)
Sumadija 1
zapadna Srbija 16 (1,5) 449 (42,9) 465 (44,4) 50 (5,2) 236 (24,4) 286 (29,6) 32 (4,0) 156 (19,5) 188 (23,5)
‘;‘;f)ﬁz istocna 10(1,2) | 296(31,9) | 306 (33,1) 37 (3,9) 224 (236) | 261(275) | 11(1,6) 99 (14,5) | 110 (16,1)
Starost
15-19 2 (5,9) 1(3,0) 3(8,8) 4 (11,4) 0 (0) 4 (11,4) 2 (12,5) 0 (0) 2 (12,5)
20-24 20 (8,6) 18 (7,8) 37 (16,4) 21 (10,1) 4(1,9) 25 (12,0) 16 (15,2) 2 (1,9) 18 (17,1)
25-29 17 (3,1) 95 (17,1) | 112 (20,2) 52 (9,9) 39 (7,4) 91 (17,4) 29 (7,7) 16 (4,2) 45 (11,9)
30-34 15 (1,9) 189 (24,5) | 204 (26,4) 41 (6,5) 64 (10,4) 105 (17,0) 27 (5,3) 62 (11,8) 89 (17,1)
35-39 1(0,2) 239 (34,8) | 241 (35,0) 14 (2,1) 115 (17,1) 129 (19,2) 18 (3,0) 97 (16,0) 115 (19,0)
40-44 0 (0) 301 (46,2) | 301 (46,2) 4(0,7) 157 (26,9) | 161 (27,6) 4(0,7) 177 (28,9) | 181 (29,6)
45-49 2(0,2) 399 (61,8) | 401 (62,0) 2(0,3) 341 (44,3) 343 (44,6) 10 (1,7) 225 (37,3) | 235(39,0)
Nivo
obrazovanja
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Bez

obrazovanja 0 (0) 5 (55,6) 5 (55,6) 0 (0) 10 (43,5) 10 (43,5) 0 (0) 5 (35,7) 5 (35,7)

Osnovno 11 (1,4) 366 (47,0) 377 (48,4) 22 (3,9) 179 (31,5) 201 (35,3) 11 (2,9) 79 (20,6) 90 (23,5)
Srednje 36 (1,6) 741 (33,4) 777 (35,0) 86 (4,2) 438 (21,1) 524 (25,3) 58 (3,3) 396 (23,1) | 454 (26,4)
Vise/visoko 10 (1,8) 130 (22,8) 140 (24,6) 30 (4,0) 93 (12,5) 123 (16,5) 37 (5,0) 99 (13,5) 136 (18,5)
Indeks

blagostanja

Najsiromasniji 9 (1,5) 266 (43,5) 275 (45,0) 21 (4,0) 124 (23,8) 145 (27,8) 17 (4,5) 83 (21,8) 100 (26,3)
Drugi 11 (1,4) 285 (37,1) 296 (38,5) 32 (4,5) 175 (24,3) 208 (28,9) 13 (2,3) 109 (19,4) 122 (21,7)
Srednji 13 (1,7) 252 (33,9) 265 (35,6) 24 (3,6) 127 (19,0) 150 (22,5) 24 (4,0) 140 (23,5) 164 (27,0)
Cetvrti 15 (1,8) 243 (31,9) 258 (33,7) 21 (2,9) 157 (21,6) 178 (24,5) 21 (3,3) 130 (20,7) 151 (24,0)
Najbogatiji 9(1,3) 196 (28,2) 205 (29,5) 40 (5,2) 137 (17,8) 177 (23,0) 31 (4,4) 117 (17,2) 148 (21,6)
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Tabela 2. Nezadovoljene potrebe za kontracepcijom medu populacijom Zena u romskim naseljima (15-49 godina) tokom 2005., 2010. i 2014.

godine
2005. godina 2010. godina 2014. godina
Nezadovoljene potrebe n, % Nezadovoljene potrebe n, % Nezadovoljene potrebe n, %
Za Za Za Za Za Za
proredivanje | ogranicenjem | Ukupno | proredivanje | ograni¢enjem | Ukupno | proredivanje | ograni¢enjem | Ukupno
m trudnoca broja dece m trudnoca broja dece m trudnoca broja dece
Sodioekonomske
karakteristike 19 (1,3) 620 (42,3) 639 (43,6) 57 (3,5) 278 (17,2) 335 (20,7) 61 (4,0) 261 (17,0) 322 (22,0)
Tip naselja
Urbano 12 (1,2) 435 (44,7) | 447 (45,9) 51 (4,6) 213(19,3) | 264 (24,0) | 47 (4,1) 195 (17,0) | 242 (21,1)
Ruralno 7(1,4) 185 (37,7) | 192 (39,0) 6 (1,2) 65 (12,5) 71 (13,7) 14 (3,9) 66 (16,8) | 80(20,7)
Region
Beograd 5(1,9) 143 (55,0) | 148 (56,9) | 33(10,2) 99 (30,7) | 132(41,0) | 26 (7,9) 92 (27,8) | 118 (35,7)
Vojvodina 2 (0,6) 116 (34,5) | 118(35,1) 5 (2,6) 17 (9,0) 22 (11,6) 5(2,3) 25 (11,5) 30 (13,8)
Sumadija i
zapadna Srbija 5(3,3) 77 (50,7) 82 (53,9) 9 (4,5) 64 (31,8) 73 (36,3) 11 (5,9) 42 (22,6) 53 (28,5)
é‘;ﬁﬁ"; Histocna 7(1,0) 284 (39,6) | 291 (40,6) | 10 (1,1) 98(10,8) | 108 (11,9) | 19 (2.4) 102 (12,8) | 121 (15,2)
Starost
15-19 8 (5,2) 8 (5,2) 16 (10,4) 7 (3,6) 2(1,1) 9 (4,7) 14 (8,9) 4(2,7) 18 (12,6)
20-24 4 (1,8) 50 (23,0) 54 (24,9) 28 (9,9) 16 (5,7) 44 (15,6) 31 (11,3) 17 (6,2) 48 (17,5)
25-29 6 (2,3) 85(32,6) | 91(34,9) 10 (3,3) 48 (15,8) 58 (19,1) 8 (3,5) 36 (15,7) | 44(19,2)
30-34 1(0,4) 111 (44,6) | 112 (45,0) 10 (3,6) 36 (13,0) 46 (16,7) 7 (3,0) 38 (16,0) 45 (19,0)
35-39 0(0) 138 (61,9) | 138 (61,9) 1(0,4) 40 (17,9) 41 (18,3) 1(0,4) 54 (22,0) 55 (22,4)
40-44 0 (0) 129 (61,1) | 129 (61,1) 1(0,6) 55 (32,9) 56 (33,5) 0 (0) 48 (21,8) | 48(21,9)
45-49 0(0) 99 (66,9) 99 (66,9) 0(0) 81 (45,0) 81 (45,0) 0 (0) 64 (35,8) 64 (35,8)
Nivo
obrazovanja
Bez obrazovanja 5(1,1) 202 (46,3) | 207 (47,5) 13 (4,4) 71 (24,2) 84 (28,6) 11 (3,4) 72 (22,4) | 83(25,8)
Osnovna kola 13 (1,4) 391 (41,6) | 404 (43,0) | 40 (3,6) 173(15,5) | 213(19,1) | 44 (4,0) 171 (16,1) | 215(20,1)
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Srednja $kola 1(1,2) 24 (29,3) 25 (30,5) 4 (2,0) 34 (16,7) 38 (18,6) 6 (4,1) 18 (11,6) 24 (15,7)
Visa

skola/fakultet 0 (0) 3(37,5) 3(37,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Indeks

blagostanja

Najsiromasniji 2 (0,8) 92 (36,9) 94 (37,8) 17 (5,8) 51 (17,5) 68 (23,3) 13 (5,0) 43 (16,5) 56 (21,5)
Siromagan 2(0,7) 122 (415) | 124 (42,2) 7(2,2) 51 (15,9) 58 (18,1) 6 (2,2) 45 (16,4) 50 (18,6)
Srednji 5(1,7) 122 (41,2) | 127 (42,9) 10 (3,1) 60 (18,8) 70 (21,9) 12 (3,9) 59 (19,2) 72 (23,1)
Bogat 6 (2,0) 134 (44,1) | 140 (46,1) 8(2,3) 66 (18,6) 74 (20,9) 20 (6,0) 50 (14,7) 70 (20,7)
Najbogatiji 4 (1,2) 150 (46,6) | 154 (47,8) 15 (4,2) 50 (15,1) 65 (19,3) 10 (2,8) 64 (17,9) 74 (20,7)
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Tabela 3. Povezanost socioekonomskih karakteristika i nezadovoljenih potreba medu opStom populacijom Zena u Srbiji tokom 2005., 2010. i

2014. godine
2005. godina 2010. godina 2014. godina
Univarijantna Multivarijantna Univarijantna Multivarijantna Univarijantna Multivarijantna
logisticka regresija logisticka regresija’ logisticka regresija logisti¢ka regresija’ logisticka regresija logisti¢ka regresija”
p p p Y p OR (CI p
vredno | OR (Cl 95%) | vredno | OR (Cl1 95%) | vredn | OR (Cl 95%) | vredno | OR (Cl 95%) | vredno vredno | OR (Cl 95%)
95%)
st st ost st st st
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

] 2,83 (0,78- 3,32 (0,90- 1,45 (0,50- 1,92 (0,65- 0,88 (0,22- 0,78 (0,19-
20-29 0,114 10,32) 0,071 12,19) 0,460 4.22) 0,238 5,65) 0,863 3,62) 0,736 3.26)

] 5,30 (1,47- 6,95 (1,91- 1,71 (0,60- 2,28 (0,78- 1,31 (0,32- 1,11 (0,27-
30-39 0,011 19,17) 0,003 25 35) 0,319 4,91) 0,131 6,67) 0,703 5,29) 0,889 4,54)

i 14,23 (3,94- | <0,00 | 18,51 (5,08- 4,58 (1,60- 5,94 (2,04- 3,07 (0,76- 2,71 (0,66-
40-49 <0,001 51,41) 1 67,50) 0,005 13,11) 0,001 17,28) 0.114 12,36) 0,165 11,07)
Tip naselja
Gradska 1,00 1,00 1,00 1,00

1,22 (1,06- 0,88 (0,73- 1,08 (0,92- 1,21 (1,01- 1,31 (1,09-
Ostala 0,005 1.40) 0,166 1,06) 0,344 1.26) 0,034 1.43) 0,004 1,58)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

. 0,92 (0,74- 0,78 (0,61- | <0,00 | 0,59 (0,46- 0,51 (0,39- 0,61 (0,48- 0,52 (0,41-
Vojvodina 0,426 114) 0,036 0.98) 1 0.75) <0,001 0.66) <0,001 0.77) <0,001 0.68)
Sumadija |
zapadna <0,001 155 é%)')%' 0,012 1’3;‘ ég')%' 0,158 Mf 51%394- 0,871 1'Of :()3’)80' <0,001 0'68 %47' <0,001 0'43 ég’)37'
Srbija i) i) i) i) i) 1
jurma | oces | 0507 | giog | 082085 | gog | 106084 | goue | 096075 | o0 | 037028 | o0 | 029022
Stbija ' 1,18) ' 1,04) ' 1,34) ' 1,23) ' 0,48) ' 0,39)
Nivo
obrazovanja
Osnovni! 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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. 0,57 (0,48- <0,00 0,67 (0,56- <0,00 ,61 (0,50- 0,63 (0,50- 1,13 (0,88- 1,06 (0,82-
Srednji <0,001 0,67) 1 0,82) 1 0,74) <0,001 0,79) 0,340 1,46) 0,647 138)

e s 0,35 (0,27- <0,00 0,38 (0,29- <0,00 | 0,36 (0,28- 0,36 (0,27- 0,72 (0,54- 0,64 (0,46-
Visi/visok <0,001 0,44) 1 0,50) 1 0,46) <0,001 0,49) 0,030 0.97) 0,005 0,87)
Kvintili
indeksa
blagostanja
}‘i]aJS“"masm 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

. 0,77 (0,62- 0,75 (0,59- 1,06 (0,82- 1,18 (0,90- 0,77 (0,57-
Drugi 0,015 0,95) 0,018 0,95) 0,648 1.36) 0,234 156) 0,098 1,05)
.. 0,68 (0,54- 0,76 (0,58- 0,76 (0,58- 0,96 (0,72- 1,06 (0,80-
Srednji <0,001 0,84) 0,032 0,98) 0,043 0,99) 0,817 1,30) 0,679 1,42)
. . 0,62 (0,50- 0,68 (0,52- 0,85 (0,66- 1,06 (0,79- 0,88 (0,66-
Cetvrti <0,001 0.78) 0,008 0,91) 0,203 1,09) 0,713 1,42) 0,394 118)
. 0,51 (0,40- <0,00 0,56 (0,41- 0,78 (0,60- 1,17 (0,86- 0,77 (0,58-
Najbogatiji <0,001 0,64) 1 0,76) 0,056 1,01) 0,323 1,60) 0,082 1,03)

“Svi multivarijantni regresioni modelu su prilagodeni za godine Zivota

1Samo za opstu populaciju Zena: bez obrazovanja i osnovni nivo obrazovanja su spojeni u jednu kategoriju

43




Tabela 4. Povezanost socioekonomskih karakteristika i nezadovoljenih potreba za kontracepcijom medu populacijom Zena u romskim naseljima
tokom 2005., 2010. i 2014. godine

2005. godina

2010. godina

2014. godina

Univarijantna
logisticka regresija

Multivarijantna
logisticka regresija”

Univarijantna
logisticka regresija

Multivarijantna
logisticka regresija”

Univarijantna logisticka

regresija

Multivarijantna
logisti¢ka regresija”

P P P P P P
vredno | OR (Cl 95%) | vredno | OR (CI 95%) | vredno | OR (CI 95%) | vredno | OR (Cl 95%) | vredn OR (Cl 95%) vredno | OR (Cl 95%)
st st st st ost st
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

] 4,02 (2,28- | <0,00 | 4,40 (2,47- 4,28 (2,11- 4,32 (2,10- ] 1,34 (0,76-
20-29 <0,001 707 3 7.62) <0,001 8.65) <0,001 8.91) 0,080 | 1,63(0,94-2,82) | 0,309 2.35)

: 10,34 (5,90- | <0,00 | 12,11 (6,83- 4,25 (2,09- 4,16 (2,00- ) 1,81 (1,04-
30-39 <0,001 18,12) 1 21,49) <0,001 8,65) <0,001 8,62) 0,021 | 1,90 (1,10-3,27) | 0,036 3.16)

i 15,99 (9,02- | <0,00 | 18,08 (10,07- 13,22 (6,53- 14,50 (6,99- | <0,00 i 2,88 (1,65-
40-49 <0,001 28,34) 1 30.47) <0,001 26.76) <0,001 3011) 1 2,85 (1,65-4,91) | <0,001 5.05)
Tip naselja
Gradska 1,00 1,00 1,00 1,00

0,76 (0,60- 0,50 (0,38- 0,58 (0,42- i
Ostala 0,013 0,94) <0,001 0,67) 0,001 0,80) 0,845 | 0,97 (0,73-1,29)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

N 0,41 (0,29- | <0,00 | 0,38 (0,26- 0,19 (0,12- 0,17 (0,20- | <0,00 i 0,27 (0,17-
Vojvodina | <0,001 0.57) ; 0.56) <0,001 0.31) <0,001 0.28) i 0,29 (0,18-0,45) | <0,001 0.43)
Sumadija i 0,89 (0,59- 0,96 (0,62- 0,82 (0,57- 0,77 (0,52- 0,73 (0,49-
zapadna 0,559 ' 1 33') 0,867 ' 1 51’) 0,269 ' 1 17’) 0,195 ' 1 14’) 0,103 | 0,72 (0,49-1,07) | 0,129 ' 1 10’)
Srbija 1 k) 1 ) )
Juzna i
L 0,52 (0,39- | <0,00 | 0,44 (0,32- 0,19 (0,14- 0,18 (0,13- | <0,00 i 0,30 (0,22-
gs:g;ga <0,001 0,69) i 0.60) <0,001 0.26) <0,001 0.25) i 0,32 (0,24-0,43) | <0,001 0.41)
Nivo
obrazovanja
Bez 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
obrazovanja
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. 0,83 (0,66- 0,81 (0,63- 0,59 (0,44- 0,65 (0,47- i 0,85 (0,63-
Osnovni 0,119 1,05) 0,119 1,06) <0,001 0,80) 0,013 0,92) 0,030 | 0,72 (0,54-0,97) | 0,289 115)
.. 0,48 (0,30- 0,41 (0,24- 0,54 (0,35- 0,42 (0,26- 0,56 (0,35-
2 -
Srednji 0,004 0.79) 0,001 0.70) 0,005 0.82) <0,001 0.68) 0,021 | 0,55(0,33-0,92) | 0,046 0,90)
Kvintili
indeksa
blagostanja
}faﬁlmmasm 1,00 1,00 1,00 1,00
. 1,19 (0,84- 1,07 (0,73- 0,72 (0,48- ]
Drugi 0,332 1,68) 0,732 156) 0,099 1,06) 0,379 | 0,83 (0,54-1,26)
.. 1,23 (0,87- 1,03 (0,70- 0,93 (0,64- i
Srednji 0,241 173) 0,898 151) 0,699 1,36) 0,610 | 1,11 (0,75-1,65)
. 1,39 (0,99- 1,05 (0,71- 0,87 (0,60- ]
Cetvrti 0,056 1,,96) 0,806 1,56) 0,474 127) 0,863 | 0,97 (0,65-1,44)
. 1,49 (1,07- 1,12 (0,75- 0,78 (0,53- )
Najbogatiji 0,020 2,00) 0,593 1.67) 0,200 114) 0,821 | 0,96 (0,65-1,41)

o PETT — - - —
Svi multivarijantni regresioni modelu su prilagodeni za godine Zivota
2Samo za Zene iz romskih naselja: srednji i viSi/visoki nivo obrazovanja su spojeni u jednu kategoriju
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Tabela 5. Koncentracioni indeksi — nezadovoljene potrebe za kontracepcijom.

Koncentracioni indeks (nezadovoljene potrebe za
kontracepcijom)
2005. godina 2010. godina 2014. godina
Opsta populacija Zena u Srbiji -0,047 -0,003 -0,057
Popu}_acija zena u romskim 20,050 0,012 -0,059
naseljima

Grafikon 1. Koncentraciona kriva za nezadovoljene potrebe za koris¢enjem kontracepcije
medu opstom populacijom Zena tokom 2005., 2010. i 2014. godine

Koncentraciona Kkriva za nezadovoljene potrebe za koris¢enjem
kontracepcije medu opStom populacijom Zena tokom 2005.,2010.i2014.
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Grafikon 2. Koncentraciona kriva za nezadovoljene potrebe za koris¢enjem kontracepcije
mezu zenama iz romskih naselja tokom 2005., 2010. i 2014. godine

Koncentraciona kriva za nezadovoljene potrebe za koriS¢enjem
kontracepcije medu Zenama iz romskih naselja tokom 2005., 2010. i
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4.2. Koriscenje kontracepcije

KoriS¢enje kontracepcije, demografske i socioekonomske karakteristike medu opStom
populacijom Zena tokom 2005., 2010. i 2014. godine prikazano je u Tabeli 6. U sve tri studije
preseka uocava se statisticki znacajna razlika u odnosu na kori$¢enje kontracepcije i region na
kome zene zive (p<0,001). U Beogradu je procenat Zena koji koristi kontracepciju bio manji u
odnosu na ostale regione (Vojvodinu, Sumadiju i zapadnu Srbiju i juznu i istoénu Srbiju)
tokom c¢itavog perioda (Tabela 6). Statisticki znacajna razlika je identifikovana i u odnosu na
starost ispitanica (p<0,001 tokom sve tri godine istraZivanja), nivo obrazovanja (p<0,001 u
2005. i 2010. godine) i indeksa blagostanja (p<0,001 u 2005. i 2010. godine). U ispitivanju
2014. godine nije uoCena statisticki znacajna razlika u koris¢enju kontracepcije u odnosu na
nivo obrazovanja (p=0,070), kao ni indeksa blagostanja (p=0,335) (Tabela 6).

Koris¢enje kontracepcije, demografske i socioekonomske karakteristike Zena koje Zive
u romskim naseljima u ispitivanjima u 2005., 2010. i 2014. godini prikazano je u Tabeli 7. Za
razliku od opSte populacije Zena, kod Zena koje zive u romskim naseljima identifikovana je
statisticki znacajna razlika u odnosu na tip naselja (urbano/ruralno) i koriS¢enja kontracepcije
tokom 2005. godine (p=0,011) i 2010. godine (p=0,002) dok se 2014. godine ova razlika gubi
(p=0,869). Gotovo identi¢no kao i u opstoj populaciji Zena u Beogradu je procenat zena koji
koristi kontracepciju bio zna¢ajno manji u odnosu na ostale regione (Vojvodinu, Sumadiju i
zapadnu Srbiju 1 juznu 1 isto¢nu Srbiju) dok je procenat Zena koji koristi kontracepciju bio
ubedljivo najve¢i u Vojvodini tokom ¢itavog desetogodisnjeg perioda (Tabela 7). Sledeci
slican obrazac kao i u ops$toj populaciji Zena uo€ava se statisticki znacajna razlika u odnosu na
starost ispitanica (2005. godine: p<0,001; 2010. godine: p<0,001; 2014. godine: p=0,151) i

nivo obrazovanja (2005. godine: p<0,001; 2010. godine: p=0,020; 2014. godine: p=0,295).
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Upotreba razli¢itih metoda kontracepcije kao Sto su spirala, pilula, kondom, laktacija,
racunanje plodnih dana i1 prekinut odnos, zenski kondom, pilula za dan posle, zenska
sterilizacija ili muska sterilizacija za opStu populaciju zena 1 zene u romskim naseljima
prikazana je u Tabeli 8. Ukoliko je odredeni metod konracepcije bio koris¢en u manje od
0,2% slucajeva, taj metod nije prikazan u tabeli. Metod prekinutog odnosa kao sredstvo protiv
neplanirane trudnocée je ubedljivo najéesce bio zastupljen medu svim zenama u svakom
istrazivanju (2005. godine: 24,2%; 2010. godine: 51,3%; 2014. godine: 55,2%) i1 takode je
uocljivo da je drasticno vise bio zastupljen medu populacijom Zena u romskim naseljima u
odnosu na opStu populaciju Zena (2005.godina: 28,4% vs. 22,5%; 2010. godina: 68,8%
vs.42,6%; 2014. godina: 67,6% vs 48,2%). Dok je prekinut odnos ostao najpopularnije
sredstvo protiv nezeljene trudnoce tokom svih prethodnih godina, ucestalost drugih
kontraceptivnih sredstava se menjala. Tako je tokom 2005. godina, odmah iza prekinutog
odnosa najéesce sredstvo kontracepcije bio metod ra¢unanja plodnih dana, dok su te u 2010. i
2014. godini zene znacajno ¢esce Stitile od trudnoce upotrebom kondoma (Tabela 8).

Kori$¢enjem univarijantne logisticke regresije prilagodene za godine Zivota ispitanica
pokazano je da je tokom 2010. 1 2014. godine dvostruka i veca Sansa da zZene koje Zive u
romskim naseljima koriste metod prekinutog odnosa kao sredstvo protiv neplanirane tj.
nezeljene trudnoce (2010. godina: OR 2,70, 95% CI 2,30-3,16; 2014.godina: OR 2,03 95% CI
1,72-2,41) (Tabela 9). S druge strane, periodi¢na apstinencija tj. metod ra¢unanja plodnih
dana je znacajno ¢eScCe bila prijavljena kao metoda zastite od neZeljene trudno¢e medu opStom
populacijom Zena u odnosu na Zene iz romskih naselja (2005. godina: OR 3,87, 95% CI 2,63-
5,70; 2010. godina: 39,94, 95% CI 12,72-125,47; 2014. godina: OR 2,59, 95% CI 1,72-3,88).
Osim periodi¢ne apstitencije, pripadnice opSte populacije zena imale su znacajno vise Sansi da

kao metod zastite od nezeljene trudnoce koriste kondom, pilulu i spiralu (Tabela 9).
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KoriS¢enjem wunivarijantne 1 multivarijantne logisticke regresije ispitivana je
povezanost prediktornih varijabli (socioekonomski pokazatelji) i kori§¢enja kontracepcije u
cilju odlaganja ili izbegavanja trudnoce. Analiza je posebno sprovedena za opStu populaciju
Zena i posebno za Zene koje zive u romskim naseljima (Tabele 10 i 11). Region gde Zene Zive
se pokazao kao znacajan prediktor u obe grupe Zena i za svaku godinu istrazivanja. Medu
populacijom zena u romskim naseljima, Zivot van teritorije Beograda povecava Sanse za
koriS¢enje kontracepcije i to je potvrdeno tokom svake od tri godine istrazivanja (Tabela 11).
S druge strane uocava se nesto drugaciji obrazac medu opsStom populacijom Zena. U 2005.
godini Zene van Beograda (iz svih regiona) imaju znacajno vecCe Sanse da koriste
kontracepciju. Tokom 2010. godine samo se kod Zena sa podru¢ja Vojvodine uocava
dvostuko veca Sansa da koriste neki vid kontracepcije. U 2014. godini se uocava potpuno
suprotna situaciju u odnosu na 2005. godinu jer Zene van Beograda (iz svih regiona) pokazuju
manju verovatnocu da koriste neki vid kontracepcije.

Nivo obrazovanja je znacajan prediktor koriS¢enja kontracepcije u obe grupe Zena.
Tipi¢an obrazac se uocava i to §to je nivo obrazovanja visi, veca je 1 verovatnoca da zena
koristi neki metod kontracepcije. Medu opstom populacijom Zena ova povezanost se uocava
tokom 2005. i 2010. godine dok se gubi tokom 2014. godine. Medu zenama u romskim
naseljima povezanost je identifikovana 2005. i 2014. godine dok se 2010. godine gubi.

Osim 2005. godine kada je u opStoj populaciji Zena sa porastom nivoa blagostanja
rasla i verovatnoca da zena koristi neki od vidova kontracepcije (drugi kvintil: OR 1,36 95%
Cl 1,03-1,79; najbogatiji kvintil: OR 1,60 95% CI 1,16-2,21), tokom 2010. i 2014. godine
nivo blagostanja se nije pokazao kao znacajan prediktor upotrebe kontracepcije. Medu
zenama koje zive u romskim naseljima osim 2010. godine kada je dokazano da pripadnice

najbogatijeg kvintila u odnosu na najsiromasnije imaju 4 puta vecu Sansu da koriste neki od
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metoda kontracepcije (OR 4,11 95% CI 2,21-7,63), nije uoc¢ena druga veza izmedu indeksa
blagostanja 1 koriS¢enja kontracepcije.

Koncentracioni indeksi predstavljaju relativnu meru nejednakosti i govore u prilog
povecanju nejednakosti kada je u pitanju koriS¢enje kontracepcije (Tabela 12). U periodu od
2005. do 2010. koncentracioni indeks pokazuje da su se nejednakosti u obe populacije
smanjiile, dok su u periodu 2010. — 2014. godine ostale gotovo nepromenjene. Medu ops$tm
populacijom Zena koncentracioni indeks je opao sa 0,071 (2005. godine), na 0,023
(2010.godine) i 0,030 (2014. godine) S§to znaci da je favorizovani ishod tj. koriS¢enje
kontracepcije vise zastupljeno medu pripadnicama bogatijeg kvintila u odnosu na siromasne.
Medu populacijom zena u romskim naseljima indeks je imao slede¢e vrednosti: 0,075 (2005.
godine), 0,027 (2010.godine) i 0,027 (2014.godine) Sto dalje implicira da je, kao i u opstoj
populaciji Zena, koriS¢enje kontracepcije CeS¢e medu pripadnicama bogatijeg kvintila u
odnosu na siromasne. Koncentracione krive kao grafi¢ki prikaz koncentracionih indeksa

prikazane su na Grafikonima 3 i 4.
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Tabela 6. Kori$¢enje kontracepcije, demografske i sociockonomske karakteristike medu opstom populacijom zena tokom 2005., 2010. i 2014.

godine
2005. godina 2010. godina 2014. godina
Koris$éenje kontracepcije n,% Kori$éenje kontracepcije n,% Kori$éenje kontracepcije n, %
Ne Da Ukupno p Ne Da Ukupno P Ne Da Ukupno P

1243 1067 2310 vrednost 658 1487 2145 vrednost 587 1161 1748 vrednost

(53,8) (46,2) (100,0) (30,7) (69,3) (100,0) (33,6) (66,4) (100,0)
Sodioekonomske
karakteristike
Tip naselja
Urbano 603 (52,8) | 539 (47,2) | 1142 (49,4) | 0,337 | 341(29,7) | 807(70,3) | 1114(535) | 0,302 | 316 (33,4) | 629 (66,6) | 945 (54,1) | 0,932
Ruralno 640 (48,5) | 528 (45,2) | 1168 (50,6) 317 (31,8) | 680 (68,2) | 997 (46,5) 271 (33,7) | 532(66,3) | 803 (45,9)
Region
Beograd 196 (54,4) | 164 (45,6) | 360 (15,6) | <0,001 | 117 (36,1) | 207 (63,9) | 324 (15,1) <0,001 | 176 (52,5) | 159 (47,5) | 355 (19,1) | <0,001
Vojvodina 302 (46,7) | 345 (53,3) | 647 (28,0) 124 (20,6) | 479 (79,4) | 603 (28,1) 155 (34,2) | 298 (65,8) | 453 (25,9)
Sumadija i
zapadna Srbija 449 (66,8) | 223 (33,2) | 672 (29,1) 229 (34,9) | 428 (65,1) | 657 (30,6) 158 (31,5) | 344 (68,5) | 502 (28,7)
;‘;Eﬁz Histocna 296 (46,9) | 335 (53,1) | 631(27,3) 188 (33,5) | 373 (66,5) | 561 (26,2) 99 (21,5) | 361 (78,5) | 460 (26,3)
Starost
15-19 1(20,0) 4 (80,0) 5(0,2) <0,001 | 0(0) 1 (100) 1(0,0) <0,001 0 (0) 0(0) 0 (0) <0,001
20-24 18 (51,4) | 17 (48,6) 35 (1,5) 11(17,5) | 52(825) | 63(2,9) 2(14,3) | 12(85,7) 14 (0,8)
25-29 95 (46,3) | 110 (53,7) | 205 (8,9) 81(257) | 234 (74,3) | 315 (14,7) 21(23,9) | 67(76,1) 88 (5,1)
30-34 190 (46,5) | 219 (53,5) | 409 (17,7) 104 (22,6) | 357 (77,4) | 461 (21,5) 64 (26,2) | 180 (73,8) | 244 (13,9)
35-39 239 (46,6) | 274 (53,4) | 513(22,2) 114 (23,4) | 374 (76,6) | 488 (22,8) 98 (26,6) | 270 (73,4) | 368 (21,0)
40-44 301 (53,2) | 265 (46,8) | 566 (24,5) 109 (30,2) | 252 (69,8) | 361 (16,8) 177 (34,2) | 341 (65,8) | 518(29,7)
45-49 399 (69,2) | 178(30,8) | 577 (25,0) 239 (52,4) | 217 (47,6) | 456 (21,3) 225 (43,6) | 291 (56,4) | 516 (29,5)
Nivo

. -1

obrazovanja
Bez obrazovanja 5 (62,5) 3(37,5) 8(0,3) <0,001 | 6 (50,0) 6 (50,0) | 12 (0,6) <0,001 | 6 (50,0 6 (50,0) 12 (0,7) 0,070
Osnovna skola 366 (63,0) | 215 (37,0) | 581 (25,2) 170 (40,4) | 251 (59,6) | 421 (19,6) 80 (29,1) | 195(70,9) | 275 (15,7)
Srednja skola 741 (52,7) | 665 (47,3) | 1406 (60,9) 391 (29,9) | 915(70,1) | 1306 (60,9) 398 (35,9) | 721(64,1) | 1124 (64,3)
Visa
Skola/fakultet 130 (41,4) | 184 (58,6) | 314 (13.6) 91 (22,4) | 315(77,6) | 406 (18,9) 103 (30,6) | 234 (69,4) | 337(19,3)
Indeks
blagostanja
Najsiromasniji 266 (62,4) | 160 (37,6) | 426 (18,4) | <0,001 | 367 (31,9) | 152 (68,1) | 269 (17,1) 0,040 | 84(32,6) | 174 (67,4) | 258 (14,7) | 0,335
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Siromasan 285 (54,9) | 234 (45,1) | 519 (22,5) 123 (36,1) | 315 (63,9) | 136 (19,6) 109 (30,4) | 250 (69,6) | 359 (20,5)
Srednji 252 (53,4) | 220 (46,6) | 472 (20,4) 307 (28,1) | 130 (71,9) | 346 (20,4) 140 (37,5) | 235 (62,5) | 374 (21,5)
Bogat 244 (51,3) | 232 (48,7) | 476 (20,6) 476 (30,7) | 443 (69,3) | 438 (20,7) 132 (32,8) | 253 (65,7) | 385 (22,0)
Najbogatiji 196 (47,0) | 221 (53,0) | 417 (18,1) 421 (27,3) | 117 (72,7) | 250 (22,2) 122 (32,8) | 250 (67,2) | 372 (21,3)
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Tabela 7. Kori$¢enje kontracepcije i socioekonomske karakteristike medu populacijom Zena koje Zive u romskim naseljima tokom 2005., 2010. i

2014. godine

2005

2010

2014

Koris$éenje kontracepcije n,%

Kori$c¢enje kontracepcije

Koris$éenje kontracepcije

Sodioekonomske Ne Da Ukupno P Ne Da Ulfgggo P Ne Da Ukupno P
karakteristike 626 (65,7) | 326 (34,3) | 952 (100,0) | vrednost | 256 (23.7) | 826 (76.3) (100.0) vrednost | 261 (26,2) | 734 (73,8) | 995 (100,0) | vrednost
Tip naselja

Gradsko 438 (68,5) | 201 (31,5) | 639 (67,1) 0,011 | 178(26,9) | 484 (73,1) | 662 (61,2) 0,002 | 195(26,7) | 536 (73,3) | 731(735) | 0,869
Ostalo 188 (60,1) | 125(39,9) | 313 (32,9) 78 (18,6) | 342 (81,4) | 420 (38,8) 66 (25,0) | 198 (75,0) | 264 (26,5)

Region

Beograd 143(88,3) | 19(11,7) | 162 (17,1) <0,001 | 99(56,6) | 76 (43,4) | 175 (16,2) <0,001 | 92(50,0) | 92(50,0) | 184 (185) | <0,001
\Vojvodina 118 (58,1) | 85(41,9) | 203 (21,4) 32(15,0) | 181(85,0) | 213 (19,7) 25(17,5) | 118 (82,5) | 143 (14,4)
Sumadija i

2apadna Srbija 77(80,2) | 19(19,8) | 96 (10,1) 37(33,6) | 73(66,4) | 110(10,2) 42 (34,7) | 79(653) | 121(122)

;‘zﬁz 1istocna 286 (58,7) | 201 (41,3) | 487 (51,5) 88 (15,1) | 496 (84,9) | 584 (54,0) 102 (18,6) | 445 (81,4) | 547 (55,0)

Starost

15-19 8 (50,0) 8 (50,0) 16 (1,7) <0,001 | 3(10,3) 26 (89,7) | 29 (2,7) <0,001 | 4(36,4) 7 (63,6) 11 (1,1) 0,151
20-24 52(59,1) | 36(40,9) | 88(9,3) 23 (14,7) | 133(85,3) | 156 (14,4) 17 (18,7) | 73(81,3) 90 (9,1)

25-29 86 (53,1) | 76 (46,9) | 162 (17,0) 36 (16,3) | 185 (83,7) | 221 (20,4) 36 (25,0) | 108 (75,0) | 144 (14,5)

30-34 114 (60,4) | 74 (39,6) | 188 (19,7) 34 (16,8) | 168 (83,2) | 202 (18,7) 38(20,8) | 145(79,2) | 183 (18,4)

35-39 138 (72,6) | 52 (27,4) | 190 (20,0) 44 (23,4) | 144 (76,6) | 188 (17,4) 54 (25,6) | 157 (74,4) | 211 (21,1)

40-44 129 (70,1) | 55(29,9) | 184 (19,3) 47 (31,1) | 104 (68,9) | 151 (14,0) 48 (26,1) | 136 (73,9) | 184 (18,5)

45-49 99 (79,8) | 25(20,2) | 124 (13,0) 69 (51,1) | 66(48,9) | 135 (12,5) 64 (37,2) | 108 (62,8) | 172 (17.3)

Nivo

obrazovanja

Bez obrazovanja | 203 (76,9) | 61 (18,7) | 264 (27,7) <0,001 | 74 (31,0) | 165 (69,0) | 239 (22,1) 0,020 | 72(31,9) | 154 (68,1) | 226 (22,7) | 0,295
Osnovno 396 (63,3) | 242 (38,0) | 638 (67,1) 161 (21,7) | 580 (78,3) | 741 (68,5) 172 (25,5) | 502 (74,5) | 674 (67,7)

Srednje 24 (53,3) | 21(46,7) | 45 (4,7) 21(21,2) | 78(78,8) | 99 (9,1) 17 (17,9) | 78(82,1) 95 (9,5)

Vise/visoko 3 (60,0) 2 (40,0) 5(0,5) 0 (0) 3 (100) 3(0,3) 0(0) 0(0) 0 (0)

Kvintili indeksa

blagostanja

Najsiromasniji 94 (62,7) |56 (37,3) | 150 (15,8) 0,791 |67 (27,1) | 180 (72,9) | 247 (22,8) 0441 | 43(26,7) | 118 (73,3) | 161(16,2) | 0,996
Drugi 122 (68,9) | 55 (3L,1) | 177 (18,6) 45(19,9) | 181(80,1) | 226 (20,9) 45 (24,1) | 142(759) | 187 (18,8)

Srednji 124 (64,2) | 69 (35,8) | 193 (20,3) 51 (24,5) | 157 (75,5) | 208 (19,2) 59 (28,8) | 146 (71,2) | 205 (20,6)
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Cetvrti

136 (66,7)

68 (33,3)

204 (21,4)

53 (24,1)

167 (75,9)

220 (20,3)

50 (25,3)

148 (74.7)

198 (19,9)

Najbogatiji

150 (65,8)

78 (34,2)

228 (23,9)

40 (22,1)

141 (77,9)

181 (16,7)

64 (26,2)

180 (73,8)

244 (24.5)
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Tabela 8. Kori$¢enje razli¢itih metoda kontracepcije medu Zenama tokom 2005., 2010. i 2014. godine

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Opita Povpulacua Opta Povpulacua Opita Povpulacua
Ukupno populacija Zen?(.u Ukupno populacija Zen?(.u Ukupno populacija Zen?(.u
mitt?gcepcije 3262 (100,0) Jena r:gsrgf“m; 3227 (100,0) Jena r:gerISjl:rrg (2744) Jena r:gg”;fjl:g
0 0, 0
n,% 2310 (70,8) 952 (29.2) n,% 2145 (66,5) 1082 (33.5) n,% 1749 (63,7) 996 (36.3)
n,% n,% n,%
n,% n,% n,%
Spirala 201 (6,2) 181 (7.,8) 20 (2,1) 113 (3,5) 94 (4,4) 19 (1,8) 72 (2,6) 55 (3,1) 17 (1,7)
Pilula 106 (3,2) 89 (3,8) 17 (1,8) 122 (3,8) 108 (5,0) 14 (1,3) 64 (2,3) 49 (2,8) 15 (1,5)
Kondom 196 (6,0) 187 (8,1) 9(0,9) 386 (12,0) 353 (16,5) 33 (3,0) 252 (9,2) 225 (12,9) 27 (2,7)
Laktacija 8(0,2) 7(0,3) 1(0,1) 118 (3,7) 26 (1,2) 92 (8,5) Nema podataka
Periodi¢na
apstinencija/ 268 (8,2) 236 (10,2) 32 (3,4) 212 (6,6) 209 (9,7) 3(0,3) 167 (6,1) 134 (7,6) 33 (3,3)
Plodni dani
Prekinut odnos 791 (24,2) 520 (22,5) 271 (28,4) 1657 (51,3) 913 (42,6) 744 (68,8) 1516 (55,2) 834 (48,2) 672 (67,6)
Tabela 9. Povezanost razli¢itih metoda kontracepcije i etnicke pripadnosti zena: univarijantna logisti¢ka regresija
2005. godina 2010. godina 2014. godina

Univarijantna logisti¢ka regresijal

Univarijantna logisti¢ka regresijal

Univarijantna logisti¢ka regresijal

MetOd P 0, 2 0 3 P 0, 2 0, 3 P 0, 2 0, 3
kontracepcije | vrednost OR (CI 95%) OR (CI 95%) vrednost | OR (C195%) OR (CI 95%) vrednost | OR (C195%) OR (CI 95%)
Spirala <0,001 | 3,91(2,42-6,30) | 0,26(0,16-0,41) | 0,001 | 2,31(1,39-3,83) | 0,43(0,26-0,71) | 0,020 | 1,97 (1,11-3,50) | 0,51 (0,29-0,90)
Pilula 0,001 | 2,52(0,94-0,99) | 0,40(0,23-0,68) | <0,001 | 5,05(2,85-8,98) | 0,20(0,11-0,35) | 0,002 | 2,76 (1,47-5,19) | 0,36 (0,19-0,68)
Kondom <0,001 11’3? 6(3‘2')58' 0,091 (0,05-0,18) | <0,001 | 7,99 (5,50-11,62) | 0,12 (0,09-0,18) | <0,001 | 6,24 (4,08-9,53) | 0,16 (0,10-0,24)
Laktacija 0,129 | 4,74(0,64-35,34) | 0,21(0,03-1,57) | <0,001 | 0,27 (0,17-0,44) | 3,67 (2,30-5,88) Nema podataka

Periodi¢na 30,94 (12,72-

apstinencija/ <0,001 | 3,87(2,63-5,70) | 0,26 (0,18-0,38) | <0,001 195 47’) 0,02 (0,01-0,08) | <0,001 | 2,59 (1,72-3,88) | 0,39 (0,26-0,58)
Plodni dani '

EQ?]';'Q . 0,107 | 0,86(0,72-1,03) | 1,16(0,97-1,38) | <0,001 | 0,37(0,32-0,43) | 2,70(2,30-3,16) | <0,001 | 0,49(0,42-0,58) | 2,03 (1,72-2,41)

1 Svi regresioni modelu su prilagodeni za godine Zivota
2 Referentna kategorija: Zene iz romskih naselja
3 Referentna kategorija: opsta populacija zena

55




Tabela 10. Povezanost sociockonomskih karakteristika i kori§¢enja kontracepcije medu opstom populacijom zena tokom 2005., 2010. i 2014.

godine
2005. godina 2010. godina 2014. godina
Univarijantna logisti¢ka Multivarijantna logisticka Univarijantna logisticka Multivarijantna logisticka Univarijantna logisticka
regresija” regresija” regresija” regresija” regresija”
Socioekonomske P 0 P 0 P 0 P 0 P 0
kearakteristike vrednost OR (CI 95%) vre(:nos OR (CI 95%) vrednost OR (C1 95%) vrednost OR (C1 95%) vrednost OR (C1 95%)
Tip naselja
Gradska 1,00 1,00 1,00 1,00
Ostala 0,151 | 0,88(0,75-1,04) 0,049 | 0,83 (0,68-0,99) 0,678 1,05 (0,83-1,33) 0,839 1,02 (0,84-1,25)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
\Vojvodina 0,050 | 1,30(1,00-1,69) | 0,002 | 1,54 (1,17-2,02) | <0,001 | 1,84 (1,36-2,15) | <0,001 2,15 (1,55-2,97) <0,001 0,47 (0,35-0,64)
Sumadijai <0,001 | 0,56(0,43-0,73) | 0,005 | 0,67(051-0,89) | 0442 | 0,89(0,67-1,19) | 0972 | 101(0,741,37) | <0,001 | 0,40 (0,30-0,54)
zapadna Srbija
é‘iff.ji Histocna 0,084 |1,26(097-164) | 0002 | 153(1,16-2,02) | 0800 | 096(0,72-1,29) | 0409 | 1,14(0,84-1,56) | <0,001 | 0,24 (0,18-0,33)
Nivo
obrazovanjea
Osnovnit 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sredn;ji? <0,001 | 1,47(1,20-1,80) | 0,011 1,33 (1,07-1,66) 0,001 1,49 (1,18-1,88) 0,006 1,46 (1,11-1,91) 0,220 1,20 (0,90-1,59
Visi/visok <0,001 | 2,52(1,90-3,35) | <0,001 | 2,14 (1,55-2,96) | <0,001 | 2,32(1,70-3,15) | <0,001 | 2,27 (1,57-3,29) 0,627 0,92 (0,65-1,30)
Kvintili indeksa
blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,006 |1,45(1,11-1,90) | 0,028 1,36 (1,03-1,79) 0,553 0,91(0,67-1,24) 0,154 0,79 (0,57-1,09) 0,354 0,85 (0,60-1,20)
Srednji 0,003 |1,52(1,16-1,99) | 0,233 1,19 (0,89-1,59) 0,073 1,33 (0,97-1,82) 0,990 1,00 (0,70-1,42) 0,191 1,26 (0,89-1,76)
Cetvrti <0,001 | 1,70(1,30-2,23) | 0,166 | 1,24(0,92-167 | 0,151 | 1,25(0,91-1,71) | 0,795 0,95 (0,66-1,38) 0,903 1,02 (0,73-1,44)
Najbogatiji <0,001 | 2,14(1,62-2,84) | 0,004 1,60 (1,16-2,21) 0,019 1,44 (1,06-1,96) 0,868 0,97 (0,64-1,45) 0,629 0,92 (0,65-1,30)

*Svi regresioni modelu su prilagodeni za godine Zivota
1Samo za opstu populaciju Zzena: bez edukacije i primarni nivo obrazovanja su spojeni u jednu kategoriju
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Tabela 11. Povezanost socioekonomskih karakteristika i kori$¢enja kontracepcije medu zenama koje Zive u romskim naseljima tokom 2005.,
2010. 1 2014. godine

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Univarijantna logisticka Multivarijantna logisticka Univarijantna logisticka Multivarijantna logisticka Univarijantna logisticka Multivarijantna logisticka
regresija” regresija” regresija” regresija” regresija” regresija”
P P P
P OR(CI95%) | vrednos | OR(CI95%) | vrednos | OR(CI95%) | vredno | OR (Cl95%) 2 OR (CI 95%) 2 OR (CI 95%)
vrednost i ¢ st vrednost vrednost
Tip naselja
Gradska 1,00 1,00 1,00 1,00
Ostala 0,009 | 1,47 (1,10-1,95) | 0,178 | 1,23(0,91-1,68) | 0,004 | 1,57 (1,16-2,14) | 0,004 | 1,68 (1,18-2,39) | 0578 | 1,10 (0,79-1,52)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Vojvodina <0,001 5,53 (3,17-9,65) | <0,001 | 5,63(3,17-9,92) | <0,001 | 6,47 (3,96-10,58) | <0,001 | 9,86 (5,69-17,10) <0,001 | 4,79(2,84-8,09) | <0,001 | 4,88 (2,88-8,27)
f:;;gg?]gaslrbija 0,078 | 1,87(0,93-375) | 0,145 | 1,69(0,83-344) | 0,001 | 2,46 (1,47-4,10) | <0,001 | 2,82 (1,63-486) | 0012 | 1,84(1,14-2,96) | 0,024 | 1,74 (1,08-2,80)
g‘:ﬁﬁz listocna | 9001 | 521 (3,12-871) | <0,001 | 527 (3,14-8,85) | <0,001 | 6,69 (4,56-9,84) | <0,001 | 8,95 (5,84-13,71) | <0,001 | 443 (3,08-6,36) | <0,001 | 4,35 (3,02-6,26)
Nivo
obrazovanja
Bez
. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
obrazovanja
Osnovnit <0,001 1,93 (1,38-2,69) <0,001 2,06 (1,46-2,90) 0,009 1,56 (1,12-2,19) 0,12 1,37 (0,92-2,03) 0,116 1,31 (0,94-1,82) 0,149 1,29 (0,91-1,83)
Srednji2 0,001 | 2,85(1,50-539) | <0,001 | 3,42(1,74-6,70) | 0,030 | 1,88(1,06-334) | 0029 | 1,43(0,74-279) | 0012 | 2,14(1,18-387) | 0,011 | 2,24 (1,20-4,18)
Visi/visok
Kvintili
indeksa
blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,320 | 0,79 (0,50-1,26) 0,037 | 1,61(1,03-251) | 0,030 | 1,76 (1,05-2,92) | 0,490 | 1,18 (0,73-1,93)
Srednji 0,963 1,01 (0,64-1,58) 0,143 1,39 (0,90-2,16) 0,106 1,53 (0,91-2,57) 0,744 0,93 (0,58-1,47)
Cetvrti 0,658 0,90 (0,58-1,42) 0,139 1,39 (0,90-2,15) 0,061 1,65 (0,98-2,94) 0,622 1,13 (0,70-1,82)
Najbogatiji 0,853 | 0,96 (0,62-1,49) 0,019 | 1,75(1,10-2,80) | <0,001 | 4,11(2,21-7,63) | 0,762 | 1,07 (0,68-1,69)

*Svi regresioni modelu su prilagodeni za godine Zivota
2Samo za zene iz romskih naselja: sekundarni i visi/visok nivo obrazovanja su spojeni u jednu kategoriju

57




Tabela 12. Koncentracioni indeksi — koris¢enje kontracepcije.

Koncentracioni indeks (koris¢enje kontracepcije)

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Opsta populacija zena u Srbiji 0,071 0,023 0,030
Popu!geua Zena u romskim 0,075 0,027 0,027
naseljima

Grafikon 3. Koncentraciona kriva za koris¢enje kontracepcije medu opstom populacijom zena

tokom 2005., 2010. i 2014. godine
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Grafikon 4. Koncentraciona kriva za kori$¢enje kontracepcije medu Zenama iz romskih

naselja tokom 2005., 2010. i 2014. godine
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4.3. Koriscenje zdravstvenih usluga tokom antenatalnog i postnatalnog perioda.

Demografske i socioekonomske karakteristike Zena starosti 15-49 godina koje su se
porodile u prethodne dve godine prikazane su u tabeli 13. Uoc¢eno je da tokom sva tri perioda
ispitivanja (2005., 2010. i 2014. godine) postoje statisticki znacajne razlike izmedu zena u
opStoj populaciji i zena koje zive u romskim nasejima u odnosu na sve ispitivane
karakteristike (starost, bra¢ni status, broj dece, tip naselja, region gde zive i nivo blagostanja).
Zene koje Zive u romskim naseljima znacajno &e$c¢e su imale 3 i vise dece u odnosu na Zene u
opsStoj populaciji gde je preovladavalo jedno do dva deteta (Tabela 13). Takode, Zene iz
romskih naselja su bile manje obrazovane, i najésesce su bile bez $kole ili su zavrSile samo
osnovnu $kolu dok su zene pripadnice opste populacije znacajno ¢eS¢e imale zavrSen srednji
ili visi/visok nivo obrazovanja (Tabela 13).

Zdravstvene usluge koje su koristile zene starosti 15-49 tokom trudnoce i porodaja a
koje su se porodile u prethodne dve godine u Srbiji prikazane su u tabeli 14. Sli¢no kao i sa
demografskim i socijalnoekonomskim pokazateljima, uoceno je da postoje statisti¢ki znacajne
razlike izmedu Zena u opStoj populaciji 1 Zena koje Zive u romskim naseljima u pogledu
koris¢enih zdravstvenih usluga (pregled zdravstvenog radnika tokom trudnoce, broj pregleda
tokom trudnoce, merenje telesne mase tokom trudnoce, merenje krvnog pritiska tokom
trudnoce, kontrola urina tokom trudnoce, testiranje krvi tokom trudnoce, pohadanje Skole za
roditeljstvo pri zdravstvenoj ustanovi, prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju, porodaj u
bolnici, merenje deteta na rodenju, poseta patronazne sestre u toku 7 dana nakon izlaska iz
bolnice). Zene u romskim naseljima su manje koristile sve usluge zdravstvene zastite tokom
antenatalnog 1 postnatalnog perioda (tabela 14). Znacajno je istaci razliku u posetama
ginekologu (najmanje 4 poseta) gde je odnos opsSte populacije Zena U 0dnOSU na Zene iz

romskih naselja bio 97,3% prema 80,9% (2010. godine) i 95,8% prema 79,4% (2014. godine).
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Takode, pohadanje Skole za roditeljstvo pri zdravstvenim ustanovama znacajno se razlikovalo
medu zenama. Tu je odnos Zena opste populacije u odnosu na zene iz romskih naselja iznosio
10,0% prema 0,7% (2010. godine) i 12,2% prema 1,4% (2014. godine) (Tabela 14).
Kori$¢enjem univarijantne logisticke regresije utvrdeni su potencijalni prediktori
koriS¢enja usluga zdravstvene zastite tokom trudnoce, porodaja i nakon porodaja zasebno za
opstu populaciju zena (Tabele 15-25, 37) i zasebno za Zene u romskim naseljima (Tabele 26-
36, 37). Sve varijable ¢ija je je p vrednost u univarijantnoj logistickoj analizi iznosila manje
od 0,05 uklju¢ene su u multivarijantnu logisti¢ku analizu. Svi multivarijantni modeli regresije

prilagodeni su za godine Zivota ispitanice.

Medu pripadnicama opSte populacije populacije u 2005. godini dominira obrazovanje
kao potencijalni prediktivni faktor za koriS¢enju usluga zdravstvene zastite tokom trudnoce
(pregled zdravstvenog radnika tokom trudnoce, merenje telesne mase tokom trudnoce,
merenje pritiska tokom trudnoce, kontrola urina tokom trudnoce 1 testiranje krvi tokom
trudnoc¢e). U 2010. godini situacija se menja te pored obrazovanja na kori$¢enje zdravstvenih
usluga uti€u 1 drugi faktori kao Sto su bogatstvo (nivo blagostanja), broj dece, starost
ispitanica, region u kome zive. Tako, na primer, na pohadanje Skole za roditeljstvo pri
zdravstvenim ustanovama u okviru psihofizi¢ke pripreme trudnica za porodaj (u 2010. godini)
uti¢u, obrazovanje i region. Zene sa zavrienom visom ili visokom §kolom imaju ¢ak 20 puta
vecu Sansu da pohadaju Skolu za roditeljstvo u odnosu na one bez Skole ili samo sa zavr§enom
osnovnom Skolom (OR 20,78, 95% CI 1,11-389,40). Takode, region gde Zive znacajno
doprinosi verovatnoéi pohadanja §kole za roditeljstvo. Zene sa podruéja Sumadije i zapadne
Srbije, kao 1 one koje zive na prostoru juzne i isto¢ne Srbije imaju manje Sanse za koriS¢enjem
ove zdravstvene usluge u odnosu na Zene koje Zive u Beogradu (Sumadije i zapdane Srbije:
OR 0,31, 95% CI 0,10-0,90; juzna i isto¢na Srbija OR 0,32, 95% CI 0,12-0,87). U 2014.

godini obrazovanje ne igra viSe ulogu u pohadanju Skole za roditeljstvo ali pored regiona na
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pohadanje utice i bogatstvo i starost ispitanice. Sto je Zena starija verovatnoéa za pohadanjem
Skole za roditeljstvo se smanjuje, a Sto je bogatija verovatno¢a za pohadanjem Skole se
poveéava. U odnosu na region, ene sa podruéja Sumadije i zapadne Srbije, kao i one koje
zive na prostoru juzne i isto¢ne Srbije imaju manje Sanse za koriS¢enjem ove zdravstvene
usluge pri zdravstveni ustanovama u odnosu na zene koje Zive u Beogradu (Tabela 44).

Pripadnice opste populacije su u visokom procentu koristile zdravstvene usluge koje se
odnose na prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju, porodaj koji se odvija u bolnici i
merenje deteta po rodenju u bolnici (prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju: 99,4%
(2005.godine), 99,6% (2010. godine) i 99,2% (2014.godine); porodaj koji se odvija u bolnici:
99,2% (2005.godine), 99,7% (2010. godine) i 99,0% (2014.godine); merenje deteta po
rodenju: 99,5% (2005.godine), 99,7% (2010. godine) i 99,5% (2014.godine)). Kako je
obuhvat izuzetno visok, nije bilo znacajnih faktora koji bi uticali na povecano ili umanjeno
koriS¢enje navedenih usluga.

Zene u romskim naseljima su manje koristile usluge zdravstvene zatite tokom
trudnoce, porodaja i nakon porodaja u odnosu na opstu populaciju zena (Tabela 14). Nakon
sprovedenih univarijantnih logistickih analiza za svaku od usluga zdravstvene zaStite,
multivarjjantni modeli prilagodeni za godine Zivota ispitanice pokazali su neke obrasce.
Tokom 2005. godine za svaku od koriS¢enih usluga nivo blagostanja je bio jedan od
prediktivnih faktora. Sto je Zena pripadala visem kvintilu blagostanja, veéa je bila verovatnoéa
da koristi odredenu uslugu zdravstvene zastite (Tabele 46-55).

Kada se posmatra broj poseta ginekologu tokom trudnoce (gde je pozeljno da trudnica
najmanje 4 puta poseti zdravstvenog radnika) poredenje izmedu bogatih Zzena (4. kvintil) i
najsiromasnijih (1. kvintil) govori u prilog smanjenju odnosa Sansi od 2010. do 2014. godine i
to sa 10,50 (95% CI 3,27-33,73) na 3,60 (95% CI 1,29-10,05). Osim indeksa blagostanja na

broj poseta ginekologu tokom 2010. godine uticao je i region gde Zene Zive na taj nacin $to su
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zene sa podrucja juzne i istocne Srbije u odnosu na stanovnice Beograda, imale znacajno
manje Sanse da posete bar 4 puta ginekologa tokom svoje trudno¢e (OR 0,39, 95% CI 0,15-
0,99). Dok je 2014. godine indeks blagostanje ostao znacajan prediktor broj poseta lekaru,
veza izmedu regiona i broja poseta se gubi a bracni status se pojavljuje kao prediktor i to na
nacin da ako je Zena udata ili Zivi u zajednici sa partnerom dvostuko se uveéava verovatnoca
da ¢e posetiti lekara minimum 4 puta tokom trudno¢e (OR 2,19, 95% CI 1,03-4,65) (Tabela
47).

Indeks blagostanja se takode pojavljuje i1 kao prediktor za merenje krvnog pritiska i
merenje telesne mase tokom trudnoée (Tabele 48 i 49 ). Kada su obe usluge u pitanju od
2005. do 2014. godine sa porastom kvintila blagostanja (od siromas$nijeg ka bogatijem) Sansa
da usluge merenja budu koriséene raste (Tabele 48 i 49).

Kada su u pitanju usluge koje su veéim delom izabrane populacije pokrivene
(prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju, porodaj obavljen u bolnici i merenje deteta na
rodenju), 2005. godine su nivo blagostanja i starost Zene u velikoj meri uticali na to hoce li
zdravstveni radnik biti prisutan na porodaju, da li ¢e se porodaj obaviti u bolnici i da li ¢e dete
biti izmereno po rodenju (Tabele 53 i 54). Tokom 2010. i 2014. godine, ovakva vrsta
povezanosti se gubi i ne identifikuje se niti jedan od faktora koji bi uticalo na povecano ili
smanjeno koriS¢enje ovih usluga.

Medu opStom populacijom Zena, osim za usluge pohadanja Skole roditeljstva pri
zdravstvenim ustanovama, koncentracioni indeksi uzimaju vrednosi manje od 0,1 $to govori u
prilog postojanju izrazito niskog nivoa nejednakosti tj. postojanju jednakosti medu grupama.
Kada je u pitanju pohadanje $kole roditeljstva, koncentracioni indeksi za 2010. godinu iznosi
0,42984, dok je za 2014. godinu manji i iznosi 0,251. Ovakve vrednosi navode da ovu vrstu

usluge jo$ uvek znacajno viSe koriste pripadnice bogatijih kvintila.
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Kada su u pitanju Zene koje Zive u romskim naseljima, koncentracioni indeksi su nesto
veéi u odnosu na opstu populaciju Zena medutim i te viSe vrednosti ne prelaze 0,1 1 -0,1 Sto
takode govori o postojanju relativne jednakosti medu zenama razli¢itog nivoa bogatstva
(kvintila). Iako je broj Zena it romskih naselja koje pohadaju Skole roditeljstva pre
zdravstvenim ustanovama neuporedivo manji u odnosu na opstu populaciju, vrednosti
koncentracionog indeksa su vrlo sliéne vrednostima koncentracionog indeksa u opstoj
populaciji i iznose: 0,408 (2005. godina) i 0,251 (2014. godina).

Koncentracione krive kao grafi¢ki prikaz koncentracionih indeksa prikazane su na

Grafikonima 5-24.
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Tabela 13. Demografske i socioekonomske karakteristike Zena starosti 15-49 godina koje su se porodile tokom prethodne dve godine u Srbiji

2005. godina 2010. godina 2014. godina
. Zene u Opsta Zene u y Zene u
OpSta.. Ki lacija | romskim OpSta.. romskim
populacija romls__ 'm Popu OJ lii populacija li
vena, n.% nase g ima, | p vrednost | Zena, n,% | nase g ima, | p vrednost vena, 0.% nase g ima, | p vrednost
948 (66,0) | ,. "7 1187 n.% 959 (62.8) | ,. M7
488 (34,0) (68,3) 550 (31,7) 456 (37,2)
Tip naselja <0,001 0,003 <0,001
Urbano 498 (52,5) | 356 (73,0) 665 (56,0) | 350 (63,6) 600 (62,6) | 407 (71,8)
Ostalo 450 (47,5) | 132 (27,0) 522 (44,0) | 200 (36,4) 359 (37,4) | 160 (28,2)
Region <0,001 <0,001 <0,001
Beograd 133 (14,0) | 117 (24,0) 191 (16,1) | 104 (18,9) 216 (22,59 | 126 (22,2)
Vojvodina 251 (26,5) | 123 (25,2) 382 (32,2) | 120 (21,8) 259 (27,0) | 148 (26,1)
Sumadija i zapadna Srbija | 337 (35,5) | 25 (5,1) 340 (28,6) | 62 (11,3) 267 (27,8) | 78(13,8)
Juzna i isto¢na Srbija 227 (23,9) | 223 (45,7) 274 (23,1) | 264 (48,0) 217 (22,6) | 215 (37,9)
Kvintili indeksa <0,001 <0,001 <0,001
blagostanja
Najsiromasniji 156 (16,5) | 129 (26,4) 212 (17,9) | 159 (28,9) 137 (14,3) | 167 (29,5)
Drugi 195 (20,6) | 97 (19,9) 199 (16,89 | 127 (23,1) 159 (16,6) | 140 (24,7)
Srednji 230 (24,3) | 91 (18,6) 214 (18,0) | 89(16,2) 197 (20,5) | 106 (18,7)
Cetvrti 191 (20,1) | 92 (18,9) 244 (20,6) | 101 (18,4) 210(21,9) | 70 (12,3)
Najbogatiji 176 (18,6) | 79 (16,2) 318 (26,8) | 74 (13,5) 256 (26,7) | 84 (14,8)
Starost <0,001 <0,001 <0,001
15-19 25(2,6) | 120 (24,6) 29 (2,4) | 129 (23,5) 24 (2,59 | 106 (18,7)
20-24 236 (24,9) | 152 (31,1) 217 (18,3) | 209 (38,0) 134 (14,0) | 246 (43,4)
25-29 340 (35,9) | 119 (24,4) 434 (36,6) | 130 (23,6) 296 (30,9) | 130 (22,9)
30-34 238 (25,1) | 66 (13,5) 331 (27,9) | 56 (10,2) 333(34,7) | 55(9,7)
35-39 97 (10,2) | 25(5,1) 145 (12,2) | 24 (4,4) 133 (13,9) | 26 (4,6)
40-44 12 (1,3) 5(1,0) 28 (2,4) 1(0,2) 37 (3,9) 4(0,7)
45-49 0 (0,0) 1(0,2) 3(0,3) 1(0,2) 2(0,2) 0 (0,0)
Bracni status 0,010 <0,001 <0,001
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Trenutno udata/zivi u 1146
zajednici 923 (97,4) | 463 (94,9) (96,5) 504 (91,6) 927 (96,7) | 507 (89,4)
Nekada bila udata/ zivelau | 17 4 gy | 95 (45 3025 | 42(7.6) 18(1,9) | 52(9,2)
zajednici
Nikada nije bila udata/
sivela u zajednici 8 (0,8) 3(0,6) 11 (0,9) 4(0,7) 14 (1,5) 8(1,4)
Nivo obrazovanja <0,001 <0,001 <0,001
Bez obrazovanja 2 (0,2) 177 (36,3) 10 (0,8) | 125 (22,7) 11(1,1) | 118(20,8)
Osnovno 186 (19,6) | 291 (59,6) 151 (12,7) | 369 (67,1) 98 (10,2) | 403 (71,1)
Srednje 595 (62,8) | 19 (3,9) 686 (57,8) | 55 (10,0) 490 (51,1) | 46(8,1)
Vise/visoko 165 (17,4) 1(0,2) 340 (28,6) 1(0,2) 360 (37,5) 0 (0,0)
Broj dece Nema Nema Nema

podataka | podataka | podataka <0,001 <0,001
1 Nema Nema Nema

podataka | podataka | podataka 491 (41,4) | 154 (28,0) 372 (38,2) | 134 (23,6)
2 Nema Nema Nema

podataka | podataka | podataka 518 (43,6) | 181 (32,9) 399 (41,6) | 185 (32,6)
3 Nema Nema Nema

podataka | podataka | podataka 138 (11,6) | 106 (19,3) 145 (15,1) | 118 (20,8)
>4 Nema Nema Nema

podataka | podataka | podataka 40(3.4) | 109(19.8) 43(4,5) | 130(22.9)
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Tabela 14. Zdravstvene usluge koje su koristile Zene starosti 15-49 tokom trudnoce i porodaja a koje su se porodile u prethodne dve godine u

Srbiji
2005. godina 2010. godina 2014. godina
Zene u > Zene u
Opsta . Opsta Zene u Opsta .
Zdravsfvene usluge .tokom populacija roms_l_qm populacija romskim populacija romgl_qm
trudnoce, porodaja i nakon 9 o naseljima, | p vrednost L by lii p vrednost 9 s naseljima, p vrednost
it | Loty | v | oo
(66.0) | 48 (34 %) (68.3) (31.7) (628) | 456 (37.2)
Pregled zdrav§tvenog radnika <0001 <0001 <0001
tokom trudnoce
Da 935 (98,6) 420 (86,1) 1179 (99,3) 519 (94,4) 942 (98,9) 543 (95,8)
Ne 13 (1,4) 68 (13,9) 8 (0,7) 31 (5,6) 11(1,1) 24 (4,2)
. . Nema Nema
Broj pregleda tokom trudnocée podataka podataka <0,001 <0,001
- Nema Nema
4 ivise podataka podataka 1147 (97,3) 420 (80,9) 909 (95,8) 431 (79,4)
. Nema Nema
Manje od 4 podataka podataka 32 (2,7) 99 (19,1) 40 (4,2) 112 (20,6)
" . Nema Nema
Merena teZina tokom trudnoce <0,001 podataka podataka 0,001
Nema Nema
Da 893 (94,2) 376 (77,0) podataka podataka 890 (93,8) 482 (88,8)
Nema Nema
Ne 55 (5,8) 112 (23,0) podataka podataka 59 (6,2) 61 (11,29
Meren pritisak tokom trudnodée <0,001 <0,001 0,004
Da 911 (96,1) 376 (77,0) 1168 (98,4) 486 (88,4) 917 (96,6) 506 (93,2)
Ne 37 (3,9) 112 (23,0) 19 (1,6) 64 (11,6) 32 (3,4) 37 (6,8)
Kontrola urina tokom trudnoce <0,001 <0,001 <0,001
Da 914 (96,4) 376 (77,0) 1175 (99,0) 482 (87,6) 937 (98,7) 511 (94,1)
Ne 34 (3,6) 112 (23,0) 12 (1,0) 68 (12,4) 12 (1,3) 32 (5,9)
Testiranje krvi tokom trudnodée <0,001 <0,001 <0,001
Da 914 (96,4) 376 (77,0) 1176 (99,1) 490 (89,1) 941 (99,2) 520 (95,8)
Ne 34 (3,6) 112 (23,0) 11 (0,9) 60 (10,9) 8 (0,8) 23 (4,2)
Pohadanje Skole za roditeljstvo Nema Nema <0.001 <0.001
pri zdravstvenoj ustanovi podataka podataka ’ ‘
Nema Nema
Da podataka podataka 119 (10,0) 4(0,7) 117 (12,2) 8(1,4)
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Nema Nema
Ne podataka podataka 1068 (90,0) 546 (99,3) 842 (87,8) 559 (98,6)
Prisustvo z.dravstvenog radnika <0,001 0,190 0,168
na porodaju
Da 942 (99,4) 456 (93,4) 1182 (99,6) 544 (98,9) 951 (99,2) 557 (98,2)
Ne 6 (0,6) 32 (6,6) 5(0,4) 6 (1,1) 8 (0,8) 10 (1,8)
Mesto porodaja <0,001 0,023 0,220
U bolnici 940 (99,2) 458 (93,9) 1183 (99,7) 542 (98,5) 949 (99,0) 556 (98,1)
Van bolnice 8 (0,8) 30 (6,1) 4(0,3) 8 (1,5) 10 (1,0) 11 (1,9)
Dete izmereno na rodjenju <0,001 0,003 0,049
Da 943 (99,5) 456 (93,4) 1184 (99,7) 541 (98,4) 954 (99,5) 558 (98,4)
Ne 5 (0,5) 32 (6,6) 3(0,3) 9 (1,6) 5 (0,5) 9 (1,6)
Poseta patronazne sestre u toku Nema Nema
7 dana nakon izlaska iz bolnice podataka podataka <0,001 <0,001
Nema Nema
Da podataka podataka 1065 (89,7) 431 (78,4) 903 (94,2) 500 (88,2)
Nema Nema
Ne podataka podataka 122 (10,3) 119 (21,6) 56 (5,89 67 (11,8)
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Tabela 15. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i pregleda zdravstvenog radnika za vreme trudno¢e u 2005., 2010. i
2014.godini medu opstom populacijom zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Pregled zdravstvenog radnika u trudnodi

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja P vrednost OR (95% CI) P vrednost OR (95% CI) P vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1.00 1.00
Urbano 0,687 0,73 (0,16-3,35) 0,128 6,42 (0,59-70,41) 0,170 0,17 (0,01-2,16)
Region
Beograd 1,00 1.00 1.00
Vojvodina 0,307 5,25 (0,22-126,33) 0,702 2,65 (0,02-389,56) 0,096 6,53 (0,72-59,52)
Sumadija i zapadna Srbija 0,807 0,79 (0,12-5,38) 0,251 0,14 (0,01-3,96) 0,122 20,82 (0,44-978,95)
Juzna i isto¢na Srbija 0,486 2,48 (0,19-32,03) 0,979 0,95 (0,02-51,90) 0,154 13,95 (0,37-520,80)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1.00 1.00
Drugi 0,829 1,30 (0,12-14,00) 0,996 - 0,997 -
Srednji 0,954 1,07 (0,12-9,48) 0,997 - 0,346 6,68 (0,13-345,76)
Cetvrti 0,433 3,82 (0,13-108,63) 0,996 - 0,338 14,54 (0,06-3458,77)
Najbogatiji 0,905 0,87 (0,10-7,96) 0,109 27,92 (0,78-1629,54) 0,520 0,52 (0,07-3,82)
Starost
15-19 1,00 1.00 1.00
20-29 0,532 2,63 (0,13-54,53) 0,001 34,08 (4,26-272,52) 0,328 10,18 (0,10-1064,51)
30-39 0,437 3,60 (0,14-90,42) 0,003 27,25 (3,16-235,02) 0,864 0,73 (0,02-28,34)
40-49 0,735 0,49 (0,01-31,36) 0,999 - 0,721 4,23 (0,002-11589,34)
Bracni status
Trenutno udata/ Zivi u zajednici 0,112 5,88 (0,66-52,24) 0,002 18,53 (2,93-117,14) 1,00
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1.00 0,854 1,41 (0,04-54,44)
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1.00
Oshovno 1,00 0,117 3,89 (0,71-21,30) 1,00
Srednje 0,037 5,09 (1,10-23,51) 0,996 - 0,150 12,2 (0,40-369,64)
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Vise/visoko 0,997 - 0,880 0,86 (0,12-6,30)
Broj dece Nema podataka | Nema podataka

1 Nema podataka | Nema podataka 0,370 3,25 (0,25-42,75) 0,117 16,19 (0,50-527,17)
2 Nema podataka | Nema podataka 0,147 9,12 (0,46-180,80) 0,706 1,58 (0,15-17,17,02)
3 Nema podataka | Nema podataka 0,403 4,06 (0,15-108,07) 0,997 -

>4 Nema podataka | Nema podataka 1.00 1.00 1,00
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Tabela 16. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i najmanje 4 poseta ginekologu za vreme trudnoce u 2005., 2010. i
2014.godini medu opStom populacijom zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisti¢ka regresija

4 posete tokom trudnoce

2010. godina 2014. godina
Tip naselja P vrednost OR (95% CI) P vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00
Urbano 0,495 1,44 (0,50-4,12) 0,417 1,53 (0,55-4,24)
Region
Beograd 1,00 1,00
Vojvodina 0,313 0,28 (0,02-3,36) 0,365 0,48 (0,10-2,37)
gumadija i zapadna Srbija 0,134 0,16 (0,01-1,77) 0,389 0,49 (0,10-2,50)
Juzna i isto¢na Srbija 0,591 0,48 (0,03-6,83) 0,729 0,72 (0,12-4,540,417)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00
Drugi 0,288 1,94 (0,57-6,62) 0,103 3,28 (0,79-13,63)
Sredniji 0,077 19,46 (0,72-524,60) 0,046 4,15 (1,03-16,76)
Cetvrti 0,047 16,19 (1,03-253,64) 0,018 9,22 (1,46-58,43)
Najbogatiji 0,022 8,11 (1,35-48,71) 0,012 14,16 (1,80-11,55)
Starost
15-19 1,00 1,00
20-29 0,999 - 0,876 0,78 (0,04-16,61)
30-39 0,999 - 0,923 0,86 (0,04-18,48)
40-49 0,999 - 0,999 -
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,221 3,36 (0,48-23,42) 0,842 0,72 (0,03-17,82)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja
Osnovno 1,00 1,00
Srednje 0,041 3,15 (1,05-9,47) 0,124 2,48 (0,78-7,91)
Vise/visoko 0,025 10,04 (1,33-75,54) 0,012 10,57 (1,70-65,87)
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Broj dece

1 <0,001 24,68 (5,27-115,58) <0,001 24,43 (4,06-146,96)
2 <0,001 17,04 (4,17-69,61) 0,005 7,58 (1,84-31,28)
3 0,008 9,78 (1,82-52,58) 0,062 4,51 (0,92-22,01)
>4 1,00 1,00 1,00
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Tabela 17. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i marenja telesne mase za vreme trudnoce u 2005., 2010. i 2014.godini medu
opsStom populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Merenje teZine tokom trudnoce

2005. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1.00
Urbano 0,860 1,07 (0,50-2,28) 0,947 1,02 (0,51-2,07)
Region
Beograd 1,00 1.00
\ojvodina 0,491 0,60 (0,14-2,57) 0,633 1,23 (0,53-2,86)
gumadija i zapadna Srbija 0,253 0,45 (0,11-1,78) 0,057 2,1(0,97-8,13)
Juzna i isto¢na Srbija 0,596 0,47 (0,15-2,96) 0,200 1,99 (0,70-5,68)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1.00
Drugi 0,659 1,27 (0,44-3,69) 0,581 1,38 (0,44-4,31)
Sredniji 0,241 1,96 (0,64-6,03) 0,149 2,42 (0,73-8,03)
Cetvrti 0,095 3,22 (0,82-12,76) 0,107 2,78 (0,80-9,59)
Najbogatiji 0,327 1,80 (0,55-5,87) 0,826 1,12 (0,42-3,01)
Starost
15-19 1,00 1.00
20-29 0,532 1,74 (0,31-9,88) 0,828 0,77 (0,07-8,31)
30-39 0,152 3,93 (0,60-25,62) 0,514 0,46 (0,04-4,83)
40-49 0,999 - 0,879 1,31 (0,04-41,30)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,079 3,60 (0,86-15,04) 1,00
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 0,636 0,57 (0,05-6,00)
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja
Osnovno 1,00 1,00
Srednje 0,038 2,38 (1,05-5,38) 0,908 1,07 (0,34-3,33)
Vise/visoko 0,046 4,17 (1,03-16,92) 0,779 0,85 (2,27-2,68)
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Broj dece Nema podataka Nema podataka

1 Nema podataka Nema podataka 0,489 1,77 (0,35-8,99)
2 Nema podataka Nema podataka 0,835 0,85 (0,18-4,09)
3 Nema podataka Nema podataka 0,195 4,21 (0,48-36,87)
>4 Nema podataka Nema podataka 1,00
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Tabela 18. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i merenja krvnog pritiska za vreme trudnoée u 2005., 2010. i 2014.godini

medu opStom populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Merenje krvnog pritiska tokom trudnoce

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) P vrednost OR (95% CI) P vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1.00 1.00
Urbano 0,917 0,95 (0,38-2,40) 0,277 2,19 (0,53-9,02) 0,994 1,01 (0,43-2,23)
Region
Beograd 1,00 1,00 1.00
\ojvodina 0,937 1,09 (0,14-8,28) 0,988 0,98 (0,04-21,94) 0,052 2,97 (0,99-8,93)
Sumadija i zapadna Srbija 0,226 0,34 (0,06-1,95) 0,182 0,17 (0,01-2,32) 0,083 2,62 (0,88-7,83)
Juzna i isto¢na Srbija 0,430 0,48 (0,08-3,00) 0,848 0,74 (0,04-15,37) 0,052 3,92 (0,99-15,55)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1.00
Drugi 0,449 1,71 (0,43-6,84) 0,996 - 0,795 1,20 (0,31-4,64)
Sredniji 0,437 1,69 (0,45-6,31) 0,174 3,70 (0,56-24,36) 0,098 4,61 (0,75-28,17)
Cetvrti 0,164 3,38 (0,61-18,83) 0,111 22,01 (0,49-981,97) 0,127 3,69 (0,69-19,73)
Najbogatiji 0,592 1,45 (0,37-5,63) 0,054 7,96 (0,96-65,78) 0,701 0,80 (0,25-2,53)
Starost
15-19 1,00 1,00 1.00
20-29 0,368 2,71 (0,46-15,80) 0,002 15,26 (2,79-83,33) 0,793 1,38 (0,12-15,63)
30-39 0,055 7,15 (0,96-53,44) 0,005 12,29 (2,15-70,31) 0,727 0,66 (0,06-7,04)
40-49 0,999 - 0,999 - 0,633 2,92 (0,04-235,51)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,534 1,94 (0,24-15,59) 0,009 9,48 (1,74-51,66) 1,00
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 0,721 0,59 (0,04-9,96)
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja
Osnovno 1,00 1,00 1,00
Srednje 0,015 3,41 (1,27-9,13) 0,093 3,34 (0,82-13,62) 0,933 0,94 (0,20-4,39)
Vise/visoko 0,078 4,13 (0,85-20,02) 0,083 8,84 (0,75-104,03) 0,384 0,51 (0,11-2,32)
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Broj dece Nema podataka Nema podataka

1 Nema podataka Nema podataka 0,515 2,30 (0,19-28,00) 0,442 2,29 (0,28-18,83)
2 Nema podataka Nema podataka 0,299 4,03 (0,29-55,84) 0,626 0,61 (0,08-4,42)
3 Nema podataka Nema podataka 0,671 1,83 (0,11-30,11) 0,327 4,01 (0,25-64,66)
>4 Nema podataka Nema podataka 1.00 1.00 1,00
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Tabela 19. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i kontrole urina za vreme trudnoée u 2005., 2010. i 2014.godini medu
opsStom populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Kontrola urina tokom trudnoce

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) P vrednost p vrednost ORC(IQ)S% P vrednost
Ruralno 1,00 1,00 1,00
Urbano 0,714 1,19 (0,47-2,98) 0,140 3,17 (0,69-14,69) 0,170 0,44 (0,14-1,42)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00
Vojvodina 0,616 1,54 (0,28-8,33) 0,565 0,36 (0,01-11,72) 0,046 3,26 (1,02-10,40)
Sumadija i zapadna Srbija 0,559 0,65 (0,16-2,74) 0,171 0,10 (0,01-2,70) 0,022 23,11 (1,58-337,160)
Juzna i isto¢na Srbija 0,888 0,89 (0,19-4,22) 0,979 0,95 (0,02-51,90) 0,030 10,85 (1,26-93,05)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,514 1,51 (0,44-5,14) 0,996 - 0,960 1,05 (0,16-7,12)
Srednji 0,124 3,04 (0,74-12,52) 0,997 - 0,280 4,23 (0,31-58,04)
Cetvrti 0,076 5,24 (0,84-32,74) 0,125 39,77 (0,36-4388,95) 0,327 3,34 (0,30-37,21)
Najbogatiji 0,300 2,05 (0,53-8,01) 0,045 6,19 (1,04-36,65) 0,211 0,37 (0,08-1,75)
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,526 1,98 (0,24-16,20) 0,001 18,25 (3,13-106,46) 0,191 6,24 (0,40-97,13)
30-39 0,416 0,006 10,63 (1,96-57,76) 0,787 0,72 (0,07-7,79)
40-49 0,999 - 0,999 - 0,531 10,78 (0,01-18281,82)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,537 1,93 (0,24-15,50) 0,009 9,60 (1,76-52,43) 1,00
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 0,724 0,52 (0,01-19,16)
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja
Osnovno 1,00 1,00 1,00
Srednje 0,002 5,19 (1,87-14,40) 0,037 4,21 (1,09-16,30) 0,160 3,54 (0,61-20,72)
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Vise/visoko 0,069 3,65 (0,90-14,76) 0,996 - 0,554 0,64 (0,15-2,77)
Broj dece Nema podataka Nema podataka

1 Nema podataka Nema podataka 0,025 6,70 (1,27-37,53) 0,097 8,26 (0,68-100,10)
2 Nema podataka Nema podataka 0,005 29,13 (2,74-310,03) 0,847 0,82 (0,11-5,93)
3 Nema podataka Nema podataka 0,076 8,46 (0,80-89,62) 0,253 6,01 (0,28-129,98)
>4 Nema podataka Nema podataka 1,00 1,00 1,00
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Tabela 20. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja 1 analize krvi za vreme trudnoc¢e u 2005., 2010. i 2014.godini medu opStom
populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Analiza Krvi

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00 1,00
Urbano 0,820 1,12 (0,43-2,91) 0,196 3,14 (0,55-17,74) 0,857 0,89 (0,24-3,22)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00
Vojvodina 0,979 1,02 (0,18-5,93) 0,969 1,08 (0,02-60,58) 0,569 1,48 (0,38-5,68)
Sumadija i zapadna Srbija 0,431 0,53 (0,11-2,57) 0,199 0,12 (0,01-3,12) 0,122 20,82 (0,44-978,95)
Juzna i isto¢na Srbija 0,921 0,92 (0,16-5,26) 0,979 0,95 (0,02-51,90) 0,176 4,70 (0,50-44,42)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,422 1,71 (0,46-6,37) 0,996 - 0,880 1,16 (0,16-8,25)
Sredniji 0,213 2,38 (0,61-9,32) 0,144 6,42 (0,53-77,78) 0,230 6,77 (0,30-153,32)
Cetvrti 0,122 3,78 (0,70-20,34) 0,131 22,43 (0,40-1272,36) 0,285 4,08 (0,30-53,74)
Najbogatiji 0,192 2,82 (0,60-13,31) 0,101 30,03 (0,52-1742,16) 0,849 0,85 (0,16-4,56)
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,498 2,07 (0,25-17,05) 0,001 22,96 (3,56-147,99) 0,126 10,29 (0,52-203,94)
30-39 0,334 2,98 (0,32-27,45) 0,003 18,44 (2,69-126,14) 0,867 1,23 (0,11-13,82)
40-49 0,999 - 0,999 - 0,531 10,78 (0,01-18281,82)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,485 2,11 (0,26-17,03) 0,004 13,48 (2,31-78,54) 1,00
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 0,935 0,86 (0,02-32,15)
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja
Osnovno 1,00 1,00 1,00
Srednje 0,002 5,02 (1,82-13,79) 0,133 3,23 (0,70-14,91) 0,142 3,84 (0,64-23,19)
Vise/visoko 0,032 10,05 (1,22-82,96) 0,996 - 0,662 1,43 (0,29-6,99)
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Broj dece Nema podataka Nema podataka

1 Nema podataka Nema podataka 0,487 2,44 (0,20-30,06) 0,081 10,37 (0,75-142,99)
2 Nema podataka Nema podataka 0,147 9,12 (0,46-180,80) 0,714 1,46 (0,19-11,09)
3 Nema podataka Nema podataka 0,522 2,65 (0,13-52,31) 0,212 15,46 (0,21-1135,15)
>4 Nema podataka Nema podataka 1,00 1,00 1,00
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Tabela 21. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i pohadanje Skole za roditeljstvo pri zdravstvenoj ustanovi za vreme
trudno¢e u 2010. i 2014.godini medu opStom populacijom zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka

regresija
Pohadanje Skole za roditeljstvo pri zdravstvenoj ustanovi
2010. godina 2014. godina

Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00
Urbano <0,001 4,57 (2,16-9,68) 0,009 2,44 (1,25-4,75)
Region
Beograd 1,00 1,00
Vojvodina 0,100 0,55 (0,27-1,12) 0,006 0,35 (0,17-0,74)
Sumadija i zapadna Srbija 0,001 0,18 (0,06-0,48) 0,002 0,26 (0,11-0,60)
Juzna i isto¢na Srbija 0,001 0,22 (0,09-0,55) 0,012 0,34 (0,14-0,79)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00
Drugi 0,368 2,19 (0,40-12,09) 0,780 1,28 (0,22-7,49)
Srednji 0,436 2,02 (0,34-11,84) 0,463 1,82 (0,37-9,01)
Cetvrti 0,032 5,29 (1,15-24,28) ,0,014 6,26 (0,45-27,08)
Najbogatiji <0,001 13,65 (3,26-57,16) 0,007 7,40 (1,75-31,26)
Starost
15-19 1,00 1,00
20-29 0,996 - 0,011 0,20 (0,06-0,70)
30-39 0,998 - 0,158 0,42 (0,13-1,40)
40-49 0,998 - 0,124 0,03 (0,01-2,64)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,731 1,42 (0,20-10,25) 1,00
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 0,310 4,32 (0,26-72,95)
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja
Osnovno 1,00 1,00
Srednje 0,106 9,67 (0,62-151,18) 0,168 23,78 (0,26-2161,63)
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Vise/visoko 0,007 41,96 (2,72-646,74) 0,058 77,84 (0,86-7000,94)
Broj dece

1 0,219 5,46 (0,36-81,48) 0,146 28,35 (0,31-2589,01)
2 0,616 2,01 (0,13-30,98) 0,388 7,39 (0,08-690,96)
3 0,840 0,72 (0,03-16,60) 0,938 1,22 (0,01-188,68)
>4 1,00 1,00 1,00
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Tabela 22. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i prisustva zdravstvenog radnika na porodaju u 2005., 2010. i 2014.godini
medu opStom populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95%Cl) p vrednost OR (95%Cl) p vrednost OR (95%Cl)
Ruralno 1,00 1,00 1,00
Urbano 0,670 0,63 (0,08-5,25) 0,701 1,94 (0,07-56,52) 0,348 0,39 (0,06-2,77)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00
Vojvodina 0,999 - 0,996 - 0,092 6,50 (0,74-57,18)
gumadija i zapadna Srbija 0,997 - 0,996 - 0,996 -
Juzna i isto¢na Srbija 0,997 - 0,814 1,48 (0,06-37,69) 0,198 31,51 (0,16-6053,27)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,575 2,87 (0,07-114,34) 0,997 - 0,997 -
Sredniji 0,576 2,62 (0,09-76,82) 0,620 4,17 (0,02-1174,78) 0,997 -
Cetvrti 0,610 2,52 (0,07-87,55) 0,997 - 0,334 14,83 (0,06-3508,62)
Najbogatiji 0,845 0,77 (0,06-10,71) 0,763 1,70 (0,05-53,16) 0,530 0,53 (0,07-3,84)
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,999 - 0,279 8,93 (0,17-470,71) 0,095 20,43 (0,59-708,04)
30-39 0,999 - 0,285 11,62 (0,13-1037,69) 0,549 2,15 (0,18-26,32)
40-49 0,999 - 0,999 - 0,534 10,62 (0,01-18088,85)
Brac¢ni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,999 - 0,999 - 1,00
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 0,999 -
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja
Osnovno 1,00 1,00 1,00
Srednje 0,489 2,09 (0,26-16,90) 0,374 4,77 (0,15-149,25) 0,185 12,98 (0,29-574,78)
Vise/visoko 0,997 - 0,443 9,09 (0,03-256,19) 0,766 0,725 (0,09-6,07)
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Broj dece Nema podataka Nema podataka

1 Nema podataka Nema podataka 0,328 7,54 (0,13-432,54) 0,466 4,81 (0,07-328,49)
2 Nema podataka Nema podataka 0,995 - 0,789 0,61 (0,02-22,26)
3 Nema podataka Nema podataka 0,610 3,07 (0,04-227,80) 0,568 4,93 (0,02-1172)

>4 Nema podataka Nema podataka 1,00 1,00 1,00
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Tabela 23. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i porodaja obavljenog u bolnici u 2005., 2010. i 2014.godini medu opStom
populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Porodaj obavljen u bolnici

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00 1,00
Urbano 0,722 0,72 (0,11-4,53) 0,96 1,08 (0,03-36,29) 0,386 0,45 (0,07-2,75)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00
Vojvodina 0,997 - 0,996 - 0,093 5,42 (0,75-38,98)
gumadija i zapadna Srbija 0,997 - 0,996 - 0,996 -
Juzna i isto¢na Srbija 0,997 - 0,860 0,71 (0,02-32,15) 0,192 33,16 (0,17-6347,20)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,398 4,49 (0,14-146,04) 0,997 - 0,997 -
Srednji 0,380 4,10 (0,18-96,18) 0,997 - 0,332 8,20 (0,12-574,29)
Cetvrti 0,420 3,95 (0,14-110,88) 0,997 - 0,334 14,83 (0,06-3508,62)
Najbogatiji 0,898 0,87 (0,10-7,62) 0,708 2,00 (0,05-73,79) 0,493 0,50 (0,07-3,60)
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,999 - 0,263 10,14 (0,18-585,82) 0,095 20,43 (0,59-708,04)
30-39 0,999 - 0,262 18,47 (0,11-3029,21) 0,602 1,94 (0,16-23,36)
40-49 0,999 - 0,999 - 0,534 10,61 (0,01-18088,85)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,999 - 0,999 - 1,00
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 0,999 -
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja
Osnovno 1,00 1,00 1,00
Srednje 0,372 2,30 (0,37-14,41) 0,349 5,60 (0,15-207,08) 0,208 7,56 (0,32-176,37)
Vise/visoko 0,997 - 0,996 - 0,728 0,69 (0,08-5,70)
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Broj dece Nema podataka Nema podataka

1 Nema podataka Nema podataka 0,386 5,45 (0,12-252,40) 0,541 3,52 (0,06-200,11)
2 Nema podataka Nema podataka 0,995 - 0,766 0,58 (0,02-20,99)
3 Nema podataka Nema podataka 0,997 - 0,568 4,93 (0,02-1172,24)
>4 Nema podataka Nema podataka 1,00 1,00 1,00
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Tabela 24. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i merenja deteta po rodenju u bolnici u 2005., 2010. i 2014.godini medu
opsStom populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Dete izmereno na rodenju

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) P vrednost OR (95% CI) P vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00 1,00
Urbano 0,539 0,48 (0,05-4,90) 0,757 0,47 (0,01-55,32) 0,215 0,07 (0,01-4,81)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00
Vojvodina 0,996 - 0,996 - 0,129 27,68 (0,38-2022,11)
Sumadija i zapadna Srbija 0,732 0,57 (0,02-13,83) 0,663 3,54 (0,01-1059,62) 0,996 -
Juzna i isto¢na Srbija 0,875 0,76 (0,02-22,95) 0,721 2,52 (0,02-407,35) 0,207 29,52 (0,15-5696,46)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,999 - 0,997 - 0,998 -
Sredniji 0,997 - 0,997 - 0,997 -
Cetvrti 0,997 - 0,997 - 0,790 2,47 (0,01-1937,15)
Najbogatiji 0,997 - 0,949 1,16 (0,01-93,64) 0,268 0,09 (0,01-6,48)
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,999 - 0,994 - 1,00 -
30-39 0,999 - 0,290 10,84 (0,13-898,14) 0,999 -
40-49 0,999 - 0,999 - 0,999 -
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,999 - 0,999 - 1,00
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 0,999 -
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja
Osnovno 1,00 1,00 1,00
Srednje 0,720 0,58 (0,03-11,01) 0,510 5,52 (0,03-890,28) 0,581 6,54 (0,01-5119,02)
Vise/visoko 0,997 - 0,647 3,79 (0,01-1131,72) 0,379 0,145 (0,01-10,66)
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Broj dece Nema podataka Nema podataka

1 Nema podataka Nema podataka 0,999 - 0,449 9,87 (0,03-3714,74)
2 Nema podataka Nema podataka 0,999 - 0,709 0,44 (0,01-32,86)
3 Nema podataka Nema podataka 0,999 - 0,998 -

>4 Nema podataka Nema podataka 1,00 1,00 1,00
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Tabela 25. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i posete patronazne sestre u toku 7 dana nakon izlaska iz bolnice u 2010. i

2014.godine medu opstom populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Poseta patronaZne sestre nakon porodaja

2010. godina 2014. godina
Tip naselja P vrednost OR (95% CI) P vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00
Urbano 0,327 1,29 (0,77-2,16) 0,328 1,53 (0,65-3,58)
Region
Beograd 1,00 1,00
Vojvodina 0,742 1,12 (0,56-2,26) 0,770 1,18 (0,39-3,61)
gumadija i zapadna Srbija 0,141 1,79 (0,82-3,88) 0,592 1,38 (0,42-4,53)
Juzna i isto¢na Srbija 0,080 2,03 (0,92-4,47) 0,618 0,62 (1,38-4,98)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00
Drugi 0,226 1,63 (0,74-3,57) 0,736 1,28 (0,61-5,34)
Sredniji 0,180 1,77 (0,77-4,06) 0,576 1,48 (0,37-5,87)
Cetvrti 0,041 2,42 (1,04-5,65) 0,304 2,21 (0,49-9,96)
Najbogatiji 0,281 1,46 (0,73-2,93) 0,766 1,21 (0,34-4,33)
Starost
15-19 1,00 1,00
20-29 0,512 1,54 (0,43-5,54) 0,503 2,04 (0,26-16,28)
30-39 0,758 1,23 (0,34-4,46) 0,937 1,09 (0,14-8,27)
40-49 0,496 0,472 5,35 (0,06-515,58)
Bracni status
Trenutno udata/ Zivi u zajednicCi 0,422 0,43 (0,05-3,38) 0,821 1,27 (0,16-10,35)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja
Osnovno 1,00 1,00
Srednje 0,338 1,38 (0,71-2,69) 0,612 1,38 (0,39-4,98)
Vise/visoko 0,223 1,62 (0,75-3,50) 0,762 1,22 (0,33-4,51)
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Broj dece

1 0,001 6,43 (2,24-18,43) 0,226 2,91 (0,52-16,31)
2 0,006 4,14 (1,50-11,49) 0,519 1,73 (0,33-9,13)
3 0,109 2,50 (0,82-7,63) 0,613 1,62 (0,25-10,37)
>4 1,00 1,00 1,00
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Tabela 26. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i pregleda zdraavstvenog radnika za vreme trudnoée u 2005., 2010. i
2014.godini medu populacijom Zena koje Zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisti¢ka

regresija
Pregled zdravstvenog radnika u trudnoéi
2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00 1,00
Urbano 0,026 1,94 (1,08-3,46) 0,905 0,95 (0,39-2,29) 0,195 1,91 (0,72-5,10)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00
Vojvodina 0,147 0,54 (0,23-1,25) 0,958 1,02 (0,33-3,21) 0,635 0,63 (0,09)
Sumadija i zapadna Srbija 0,733 1,28 (0,31-5,28) 0,916 1,06 (0,35-3,21) 0,002 0,09 (0,02-0,42)
Juzna i isto¢na Srbija 0,818 0,91 (0,40-2,06) 0,004 5,65 (1,74-18,36) 0,674 0,70 (0,13-3,68)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,164 1,69 (0,81-3,55) 0,051 3,50 (0,99-12,30) 0,103 3,15 (0,79-12,52)
Srednji 0,028 2,56 (1,11-5,94) 0,960 0,98 (0,38-2,48) 0,669 1,27 (0,43-3,74)
Cetvrti 0,002 6,59 (2,06-21,11) 0,042 20’326%1(51;&1' 0,121 9,26 (0,56-153,89)
Najbogatiji 0,006 5,01 (1,58-15,90) 0,997 - 0,997 -
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,118 0,51 (0,22-1,9) 0,957 1,03 (0,36-2,92) 0,724 0,70 (0,09-5,21)
30-39 0,010 0,29 (0,12-0,74) 0,142 0,41 (0,12-1,35) 0,005 0,06 (0,01-0,43)
40-49 0,101 0,18 (0,02-1,39) 0,870 0,74 (0,02-28,12) 0,294 0,15 (0,01-5,09)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,424 1,56 (0,52-4,68) 0,719 0,74 (0,15-3,72) 0,463 0,47 (0,06-3,58)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00 1,00 1,00
Osnovno 0,171 1,51 (0,84-2,71) 0,001 4,15 (1,76-9,76) 0,224 1,90 (0,67-5,38)
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Srednje 0,385 2,06 (0,40-10,45) 0,034 10,70 (1,20-95,76) 0,452 2,26 (0,27-18,99)
Vise/visoko

Broj dece

1 0,119 3,06 (0,75-12,45) 0,010 28,44 (2,24-360,40)
2 0,664 0,19 (0,41-4,07) 0,003 9,94 (2,22-44,53)
3 0,723 0,80 (0,24-2,73) 0,009 6,72 (1,60-28,12)
>4 1,00 1,00
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Tabela 27. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i najmanje 4 posete ginekologu za vreme trudno¢e u 2010. i 2014.godine

medu populacijom Zena koje zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

4 posete tokom trudnoce

2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00
Urbano 0,398 1,26 (0,74-2,14) 0,066 1,67 (0,97-2,88)
Region
Beograd 1,00 1,00
Vojvodina 0,061 0,36 (0,12-1,05) 0,246 1,62 (0,72-3,64)
gumadija i zapadna Srbija 0,581 1,48 (0,37-5,87) 0,783 1,14 (0,46-2,83)
JuZna i isto¢na Srbija 0,007 0,30 (0,13-0,72) 0,852 0,94 (0,52-1,71)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00
Drugi 0,001 2,91 (1,51-5,62) 0,078 1,80 (0,94-3,48)
Srednji <0,001 14,29 (4,36-46,87) 0,115 1,73 (0,87-3,44)
Cetvrti <0,001 14,01 (4,58-42,89) 0,004 4,28 (1,57-11,66)
Najbogatiji <0,001 5,68 (2,45-13,16) 0,001 4,87 (1,89-12,51)
Starost
15-19 1,00 1,00
20-29 0,298 0,71 (0,38-1,35) 0,977 0,99 (0,53-1,85)
30-39 0,141 0,54 (0,23-1,26) 0,703 1,20 (0,46-3,12)
40-49 0,999 - 0,999 -
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,551 0,75 (0,28-1,96) 0,018 2,29 (1,16-4,53)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00 1,00
Osnovno 0,003 2,42 (1,36-4,28) 0,110 1,63 (0,90-2,95)
Srednje 0,997 - 0,857 1,09 (0,42-2,86)
Vise/visoko
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Broj dece

1 28,44 (2,24-
0,001 3,52 (1,71-7,23) 0,010 360,40)

2 <0,001 3,74 (1,83-7,65) 0,003 9,94 (2,22-44,53)

3 0,045 2,27 (1,02-5,07) 0,009 6,72 (1,60-28,12)

>4 1,00 1,00
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Tabela 28. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i merenja telesne mase za vreme trudnoce u 2005., 2010. i 2014.godini medu

populacijom Zena koje Zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisti¢ka regresija

Merenje teZine tokom trudnode

2005. godine 2014. godine
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00
Urbano 0,004 2,05 (1,26-3,32) 0,266 1,38 (0,78-2,43)
Region
Beograd 1,00 1,00
\ojvodina 0,117 0,57 (0,28-1,15) 0,827 0,92 (0,43-1,97)
gumadija i zapadna Srbija 0,819 1,14 (0,37-3,48) 0,161 0,57 (0,26-1,26)
JuZna i isto¢na Srbija 0,446 0,77 (0,40-1,50) 0,351 1,36 (0,71-2,62)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00
Drugi 0,145 1,60 (0,85-3,00) 0,066 1,93 (0,96-3,91)
Sredniji 0,019 2,25 (1,14-4,45) 0,058 2,05 (0,98-4,28)
Cetvrti <0,001 5,13 (2,21-11,90) 0,776 1,12 (0,52-2,41)
Najbogatiji <0,001 6,17 (2,31-16,44) 0,002 5,33 (1,80-15,74)
Starost
15-19 1,00 1,00
20-29 0,306 0,73 (0,40-1,34) 0,099 0,51 (0,23-1,14)
30-39 0,045 0,48 (0,23-0,99) 0,011 0,29 (0,11-,75)
40-49 0,465 0,48 (0,07-3,41) 0,935 1,14 (0,05-24,55)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,066 2,32 (0,95-5,68) 0,463 1,33 (0,62-2,86)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00 1,00
Oshovno 0,001 2,30 (1,41-3,73) 0,439 1,27 (0,69-2,34)
Srednje 0,051 4,96 (0,99-24,67) 0,069 4,08 (0,90-18,64)
Vise/visoko
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Broj dece Nema podataka Nema podataka

1 Nema podataka Nema podataka 0,001 4,03 (1,71-9,52)
2 Nema podataka Nema podataka 0,057 1,96 (0,98-3,92)
3 Nema podataka Nema podataka 0,947 1,02 (0,52-2,00)
>4 Nema podataka Nema podataka 1,00
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Tabela 29. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i merenja krvnog pritiska za vreme trudnoée u 2005., 2010. i 2014.godini
medu populacijom Zena koje zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Merenje krvnog pritiska tokom trudnoce

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00 1,00
Urbano 0,010 1,89 (1,16-3,06) 0,779 1,10 (0,57-2,12) 0,978 1,01 (0,49-2,07)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00
\ojvodina 0,543 0,81 (0,40-1,62) 0,026 0,36 (0,14-0,88) 0,028 3,72 (1,15-11,99)
Sumadija i zapadna Srbija 0,557 1,39 (0,46-4,18) 0,999 - 0,413 0,70 (0,30-1,64)
JuZna i isto¢na Srbija 0,851 0,94 (0,50-1,78) 0,148 1,90 (0,80-4,52) 0,029 2,31 (1,09-4,91)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,304 1,39 (0,74-2,60) 0,020 2,58 (1,16-5,76) 0,122 1,98 (0,83-4,68)
Sredniji 0,023 2,22 (1,11-4,42) 0,074 2,10 (0,93-4,75) 0,690 1,18 (0,53-2,59)
Cetvrti <0,001 5,24 (2,20-12,48) 0,008 47,83 (2,70-847,66) 0,036 4,88 (1,10-21,59)
Najbogatiji 0,001 4,41 (1,79-10,85) 0,021 72,15 (1,89-2759,52) 0,083 2,56 (0,88-7,38)
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,540 0,83 (0,45-1,51) 0,588 0,82 (0,36-1,78) 0,242 0,54 (0,20-1,51)
30-39 0,036 0,47 (0,23-0,95) 0,093 0,43 (0,16-1,15) 0,006 0,20 (0,06-0,63)
40-49 0,501 0,51 (0,07-3,61) 0,899 1,26 (0,03-46,30) 0,775 0,63 (0,03-14,47)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,012 3,12 (1,29-7,54) 0,932 1,05 (0,36-3,07) 0,777 0,86 (0,31-2,42)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00 1,00 1,00
Oshovno 0,005 2,00 (1,23-3,24) <0,001 4,88 (2,52-9,45) 0,089 1,82 (0,91-3,62)
Srednje 0,115 3,08 (0,76-12,42) 0,003 17,41 (2,64-115,02) 0,093 4,77 (0,77-29,49)
Vise/visoko
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Broj dece Nema
podataka Nema podataka

1 Nema

Nema podataka 0,021 3,12 (1,18-8,20) 0,002 6,76 (2,08-22,02)

podataka

2 NIIE Nema podataka 0,096 2,10 (0,88-5,01) 0,041 2,33 (1,04-5,26)
podataka

2 NEITE Nema podataka 0,956 0,98 (0,40-2,41) 0,441 1,36 (0,62-2,96)
podataka

>4 Nema
podataka Nema podataka 1,00 1,00
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Tabela 30. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i analize urine za vreme trudno¢eu 2005., 2010. i 2014.godini medu
populacijom Zena koje Zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Analiza urina

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1.00 1.00
Urbano 0,001 2,29 (1,42-3,68) 0,376 1,32 (0,71-2,46) 0,806 1,09 (0,53-2,24)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00
\ojvodina 0,397 0,74 (0,38-1,47) 0,005 0,29 (0,12-0,68) 0,070 3,00 (0,91-9,83)
Sumadija i zapadna Srbija 0,246 2,03 (0,61-6,76) 0,858 1,10 (0,39-3,09) 0,264 0,60 (0,25-1,46)
JuZna i isto¢na Srbija 0,798 0,92 (0,49-1,72) 0,084 2,12 (0,90-4,96) 0,188 1,67 (0,78-3,58)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,094 1,70 (0,92-3,14) 0,008 2,82 (1,31-6,07) 0,104 2,05 (0,86-4,88)
Sredniji 0,001 3,25 (1,61-6,58) 0,020 2,61 (1,16-5,87) 0,567 1,26 (0,57-2,81)
Cetvrti <0,001 7,47 (3,05-18,30) 0,006 57,73 (3,27-1019,59) 0,051 3,78 (0,99-14,36)
Najbogatiji <0,001 5,61 (2,29-13,73) 0,997 - 0,024 4,35 (1,22-15,54)
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,199 0,67 (0,36-1,24) 0,189 0,58 (0,26-1,31) 0,184 0,48 (0,16-1,42)
30-39 0,003 0,34 (0,17-0,70) 0,049 0,37 (0,14-0,99) 0,004 0,18 (0,05-0,58)
40-49 0,424 0,45 (0,06-3,19) 0,956 1,11 (0,03-40,88) 0,698 0,54 (0,02-12,52)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednicli 0,159 1,92 (0,78-4,75) 0,847 1,11 (0,40-3,06) 0,950 0,97 (0,35-2,67)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00 1,00 1,00
Oshovno 0,006 1,96 (1,22-3,16) <0,001 4,34 (2,30-8,18) 0,027 2,17 (1,09-4,30)
Srednje 0,055 4,83 (0,97-24,03) 0,004 24,70 (2,85-213,85) 0,066 6,71 (0,88-51,07)
Vise/visoko
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Broj dece Nema podataka Nema podataka

1 Nema podataka Nema podataka 0,009 2,87 (0,12-0,68) 0,001 10,74 (2,64-43,652)
2 Nema podataka Nema podataka 0,044 2,34 (1,02-5,35) 0,027 2,52 (1,11-5,73)
3 Nema podataka Nema podataka 0,743 1,16 (0,48-2,76) 0,369 1,43 (0,66-3,13)
>4 Nema podataka Nema podataka 1,00
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Tabela 31. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i analize krvi za vreme trudno¢e u 2005., 2010. i 2014.godini medu
populacijom Zena koje Zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Analiza Krvi

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00 1,00
Urbano 0,002 2,18 (1,34-3,53) 0,435 1,30 (0,68-2,48) 0,379 1,42 (0,65-3,07)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00
\ojvodina 0,203 0,63 (0,31-1,28) 0,031 0,36 (0,14-0,91) 0,557 1,49 (0,40-5,58)
Sumadija i zapadna Srbija 0,404 1,668 (0,50-5,65) 0,952 0,97 (0,34-2,78) 0,015 0,28 (0,10-0,78)
JuZna i isto¢na Srbija 0,418 0,76 (0,40-1,47) 0,164 1,86 (0,78-4,49) 0,958 0,98 (0,38-2,53)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,170 1,55 (0,83-2,88) 0,011 2,91 (1,28-6,63) 0,046 2,80 (1,02-7,70)
Srednji 0,006 2,67 (1,33-5,36) 0,058 2,21 (0,97-5,02) 0,191 1,87 (0,73-4,75)
Cetvrti <0,001 6,54 (2,66-16,04) 0,008 48,88 (2,76-865,93) 0,059 4,22 (0,95-18,84)
Najbogatiji 0,001 4,78 (1,96-11,66) 0,997 - 0,045 3,71 (1,03-13,41)
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,190 0,66 (0,35-1,23) 0,276 0,62 (0,26-1,47) 0,371 0,57 (0,16-1,96)
30-39 0,006 0,36 (0,17-0,74) 0,031 0,33 (0,12-0,90) 0,005 0,15 (0,04-0,55)
40-49 0,399 0,43 (0,06-3,06) 0,998 - 0,589 0,42 (0,02-10,12)
Bracni status
Trenutno udata/ Zivi u zajednici 0,129 2,02 (0,82-5,00) 0,738 0,82 (0,25-2,66) 0,382 0,53 (0,13-2,21)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00 1,00 1,00
Oshovno 0,013 1,84 (1,14-2,99) <0,001 4,53 (2,33-8,79) 0,245 1,61 (0,72-3,58)
Srednje 0,137 2,83 (0,72-11,16) 0,005 22,06 (2,54-191,54) 0,189 3,98 (0,51-31,37)
Vise/visoko
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Broj dece Nema podataka Nema podataka

1 Nema podataka Nema podataka 0,004 4,36 (1,62-11,76) 0,001 11,58 (2,66-50,42)
2 Nema podataka Nema podataka 0,027 2,62 (1,12-6,21) 0,010 3,18 (1,31-7,70)
3 Nema podataka Nema podataka 0,745 1,16 (0,48-2,80) 0,016 3,35 (1,26-8,94)
>4 Nema podataka Nema podataka 1,00 1,00
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Tabela 32. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i pohadanja $kole za roditeljstvo pri zdravstvenoj ustanovi za vreme
trudno¢e u 2010. i 2014.godini medu populacijom Zena koje zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine:
univarijantna logisticka regresija

Pohadanje Skole za roditeljstvo pri zdravstvenoj ustanovi

2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1.00
Urbano 0,996 - 0,996 -
Region
Beograd 1,00 1,00
Vojvodina 0,998 - 0,545 0,27 (0,01-18,60)
Sumadija i zapadna Srbija 0,901 1,31 (0,02-92,33) 0,976 1,05 (0,05-20,22)
JuZna i isto¢na Srbija 0,886 1,28 (0,05-37,16) 0,150 3,84 (0,62-23,95)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00
Drugi 0,997 - 0,996 -
Srednji 0,997 - 0,092 0,12 (0,01-1,41)
Cetvrti 0,980 0,96 (0,05-17,16) 0,997 -
Najbogatiji 0,767 0,56 (0,02-18,71) 0,665 0,74 (0,19-2,88)
Starost
15-19 1,00 1,00
20-29 0,675 2,05 (0,07-59,04) 0,371 0,57 (0,16-1,96)
30-39 0,998 - 0,005 0,15 (0,04-0,55)
40-49 0,998 - 0,589 0,42 (0,02-10,12)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,998 - 0,998 -
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00 1,00
Osnhovno 0,997 - 0,232 6,14 (0,31-120,09)
Srednje 0,997 - 0,793 1,82 (0,02-163,14)
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Vise/visoko

Broj dece

1 0,675 2,05 (0,07-59,04) 0,484 0,50 (0,07-3,44)
2 0,998 - 0,187 0,06 (0,01-3,75)
3 0,998 - 0,313 2,11 (0,50-8,97)
>4 1,00

1,00
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Tabela 33. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i prisustva zdravstvenog radnika na porodaju u 2005., 2010. i 2014.godini
medu populacijom Zena koje zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00 1.00
Urbano 0,043 2,24 (1,03-4,88) 0,832 1,34 (0,09-20,78) 0,281 2,53 (0,47-13,70)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00
\ojvodina 0,456 0,66 (0,22-1,99) 0,849 0,72 (0,02-22,41) 0,846 0,67 (0,01-39,16)
Sumadija i zapadna Srbija 0,515 2,05 (0,24-17,81) 0,997 - 0,167 0,10 (0,01-2,60)
JuZna i isto¢na Srbija 0,817 1,14 (0,39-3,30) 0,616 2,26 (0,10-54,56) 0,441 0,29 (0,01-6,82)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,910 1,05 (0,44-2,53) 0,997 - 0,468 2,25 (0,25-20,06)
Srednji 0,024 12,36 (1,39-109,93) 0,997 - 0,512 2,11 (0,23-19,61)
Cetvrti 0,025 7,47 (1,28-43,54) 0,451 4,12 (0,10-162,87) 0,511 2,71 (0,14-53,11)
Najbogatiji 0,054 5,06 (0,97-26,44) 0,997 - 0,997 -
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,146 0,31 (0,07-1,50) 0,997 - 0,997 -
30-39 0,007 0,11 (0,02-0,55) 0,996 - 0,189 8,46 (0,35-204,64)
40-49 0,001 0,02 (0,01-0,22) 0,999 - 0,572 2,59 (0,10-70,52)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,683 1,37 (0,30-6,22) 0,791 1,68 (0,04-78,45) 0,612 1,77 (0,20-15,98)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00 1,00 1,00
Oshovno 0,305 1,52 (0,68-3,36) 0,338 3,73 (0,25-54,93) 0,981 0,97 (0,10-9,49)
Srednje 0,700 1,48 (0,20-10,81) 0,997 - 0,468 0,35 (0,02-5,87)
Vise/visoko
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Broj dece Nema podataka Nema podataka

1 Nema podataka Nema podataka 0,996 - 0,348 0,42 (0,26-44,72)
2 Nema podataka Nema podataka 0,996 - 0,425 2,43 (0,27-21,63)
3 Nema podataka Nema podataka 0,997 - 0,549 1,98 (0,21-18,34)
>4 Nema podataka Nema podataka 1,00 1,00
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Tabela 34. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i porodajaobavljenog u bolnici u 2005.,

2010. i 2014.godini medu
populacijom Zena koje Zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Porodaj obavljen u bolnici

2005. godina 2010. godina 2014. godina

Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00 1,00
Urbano 0,054 2,20 (0,99-4,91) 0,627 1,76 (0,18-17,28) 0,350 2,18 (0,42-11,23)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00
Vojvodina 0,465 0,66 (0,22-1,99) 0,408 0,30 (0,02-5,25) 0,846 0,67 (0,01-39,16)
Sumadija i zapadna Srbija 0,515 2,05 (0,24-17,81) 0,997 - 0,167 0,10 (0,01-2,60)
JuZna i isto¢na Srbija 0,601 1,34 (0,45-4,01) 0,616 2,26 (0,09-54,56) 0,377 0,25 (0,01-5,53)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,846 0,92 (0,37-2,25) 0,997 - 0,468 2,25 (0,25-20,06)
Sredniji 0,034 10,75 (1,20-96,40) 0,997 - 0,574 1,84 (0,22-15,49)
Cetvrti 0,038 6,50 (1,10-38,25) 0,324 6’(2);8(%’01)7_ 0,511 2,71 (0,14-53,11)

. 5,53 (0,15-
Najbogatiji 0,081 4,40 (0,84-23,24) 0,997 - 0,356 209.29)
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,176 0,34 (0,07-1,62) 0,997 - 0,997 -
30-39 0,007 0,11 (0,02-0,55) 0,996 - 0,997 -
40-49 0,010 0,04 (0,01-0,46) 0,999 - 0,997 -
Bracni status
Trenutno udata/ Zivi u zajednici 0,618 1,47 (0,32-6,69) 0,288 3.99 (0,31-51,03) 0,975 1,0;13((;_5))82-
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00 1,00 1,00
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Osnovno 0,193 1,72 (0,76-3,90) 0,128 6,52 (0,58-72,70) 0,950 0,93 (0,10-9,00)
Srednje 0,700 1,48 (0,20-10,81) 0,997 - 0,328 0,27 (0,02-3,77)
Vise/visoko

Broj dece

1 0,996 - 0,348 3,42 (0,26-44,72)
2 0,995 - 0,578 0,76 (0,24-12,83)
3 0,997 - 0,549 1,98 (0,21-18,34)
>4 1,00 1,00
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Tabela 35. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i merenja deteta po rodenju u bolnici u 2005., 2010. i 2014.godini medu
populacijom Zena koje Zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna logisticka regresija

Merenje deteta po rodenju u bolnici

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00 1,00
Urbano 0,285 1,53 (0,70-3,36) 0,340 2,51 (0,38-16,76) 0,181 3,12 (0,59-16,48)
Region
Beograd 1,00 1,00 1,00
\ojvodina 0,409 0,60 (0,18-2,00) 0,754 0,70 (0,08-6,52) 0,895 0,77 (0,02-39,30)
Sumadija i zapadna Srbija 0,678 1,60 (0,18-14,47) 0,988 1,02 (0,10-10,90) 0,285 0,18 (0,01-4,28)
JuZna i isto¢na Srbija 0,511 0,69 (0,22-2,11) 0,995 - 0,375 0,27 (0,01-4,95)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,446 1,45 (0,56-3,81) 0,996 - 0,338 2,95 (0,32-27,11)
Sredniji 0,036 4,96 (1,11-22,14) 0,997 - 0,323 3,46 (0,29-40,76)
Cetvrti 0,042 4,52 (1,06-19,28) 0,212 10,62 (0,26-432,70) 0,435 3,22 (0,17-60,91)
Najbogatiji 0,163 2,47 (0,69-8,79) 0,997 - 0,997 -
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,240 0,46 (0,12-1,70) 0,652 2,66 (0,04-185,96) 0,741 0,61 (0,03-11,56)
30-39 0,011 0,17 (0,04-0,67) 0,080 0,06 (0,01-1,39) 0,329 0,21 (0,01-4,79)
40-49 0,016 0,06 (0,01-0,60) 0,999 - 0,194 0,07 (0,01-3,89)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,568 0,53 (0,06-4,68) 0,883 0,76 (0,02-30,44) 0,929 1,12 (0,09-14,32)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00 1,00 1,00
Oshovno 0,654 1,20 (0,54-2,71) 0,079 5,82 (0,82-41,52) 0,127 4,21 (0,66-26,67)
Srednje 0,674 0,71 (0,14-3,54) 0,997 - 0,949 0,93 (0,09-9,51)
Vise/visoko
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Broj dece Nema podataka Nema podataka

1 Nema podataka Nema podataka 0,996 - 0,287 3,94 (0,32-49,33)
e Nema podataka Nema podataka 0,124 5,93 (0,62-57,07) 0,205 6’?26(2’43)5'

3 Nema podataka Nema podataka 0,282 4,31 (0,30-61,66) 0,647 1,58 (0,22-11,01)
>4 Nema podataka Nema podataka 1,00 1,00
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Tabela 36. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i posete patronazne sestre u toku 7 dana nakon izlaska iz bolnice u 2005.,
2010. i 2014.godini medu populacijom zena koje Zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: univarijantna

logisticka regresija

Poseta patronazne sestre u toku 7 dana nakon izlaska iz bolnice

2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00 1,00
Urbano 0,285 1,30 (0,80-2,12) 0,089 1,75 (0,92-3,34)
Region
Beograd 1,00 1,00
\ojvodina 0,786 0,91 (0,46-1,80) 0,724 0,85 (0,34-2,12)
Sumadija i zapadna Srbija 0,001 4,40 (1,89-10,28) 0,734 0,84 (0,30-2,35)
JuZna i isto¢na Srbija <0,001 6,50 (3,52-12,02) 0,887 0,95 (0,44-2,03)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00
Drugi 0,016 2,21 (1,16-4,22) 0,918 0,96 (0,45-2,03)
Srednji 0,009 2,61 (1,27-5,35) 0,149 1,95 (0,79-4,84)
Cetvrti <0,001 4,32 (1,90-9,77) 0,093 2,89 (0,84-9,97)
Najbogatiji 0,013 2,52 (1,22-5,22) 0,066 2,86 (0,93-8,74)
Starost
15-19 1,00 1,00
20-29 0,226 1,40 (0,81-2,42) 0,204 0,56 (0,23-1,37)
30-39 0,213 0,64 (0,31-1,30) 0,677 0,77 (0,23-2,59)
40-49 0,425 4,26 (0,12-150,47) 0,932 0,87 (0,04-19,29)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,001 3,12 (1,58-6,19) 0,216 1,70 (0,73-3,94)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00 1,00
Osnhovno <0,001 2,70 (1,58-4,62) 0,858 1,07 (0,51-2,25)
Srednje 0,028 2,44 (1,10-5,43) 0,367 2,02 (0,44-9,27)
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Broj dece

1 0,513 1,26 (0,63-2,56) 0,698 1,21 (0,47-3,12)
2 0,361 1,38 (0,69-2,78) 0,344 0,67 (0,29-1,54)
3 0,729 1,15 (0,52-2,55) 0,853 0,92 (0,36-2,32)
>4 1,00 1,00
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Tabela 37. Prediktori kori§¢enja zdravstvenih usluga tokom trudnoée, porodaja i nakon porodaja medu zenama u Srbiji tokom 2005., 2010. i
2014. godine: univarijantna logisticka regresija, p<0,05

Zdravstvene usluge tokom trudnoce,

Opsta populacija Zena

Zene u romskim naseljima

.. . 2005. godina  2010. godina  2014. godina  2005. godina 2010. godina 2014. godina
porodaja i nakon porodaja
. . Tip naselja Region Region
tPrre(gljllleOdéjdravstvenog radnika tokom Obrazovanje g’tr;g; status Blagostanje Blagostanje Starost
u Starost Obrazovanje Broj dece
Nema Blagostanje Blagostanje nglgrs]tan'e Blagostanje
Broj pregleda tokom trudnocée Obrazovanje  Obrazovanje = Nema podataka g € Bracni status
podataka . . Obrazovanje X
Broj dece Broj dece - Broj dece
Broj dece
Tip naselja
.. i . Nema Blagostanje Blagostanje
Merena tezina tokom trudnode Obrazovanje podataka Starost Nema podataka Starost
Obrazovanje
Ul naseljz_:l Region Region
oy . . Starost 2 TSR Blagostanje Blagostanje
Meren pritisak tokom trudnoée Obrazovanje Braéni status ]Sgtraaréor?it ot Obrazovanje Starost
! Broj dece Broj dece
Obrazovanje
g’tr:rcor;{[ status Tip naselja gfgglggtanje Blagostanje
Kontrola urina tokom trudnocée Obrazovanje Obrazovanje Region Blagostanje Starost Star_ost
. starost . Broj dece
Broj dece Broj dece
Tip naselja Region Region
R . . . Starost . Blagostanje Blagostanje
Testiranje krvi tokom trudnode Obrazovanje Bracni status Blagostanje Starost Starost
starost . .
Broj dece Broj dece
Tip naselja Tip naselja
Pohadanje s!(ole za rqdltel]stvo pri Nema Region _ Region ' Nema podataka ) St
zdravstvenoj ustanovi podataka Blagostanje Blagostanje
Obrazovanje  Starost

Prisustvo zdravstvenog radnika na
porodaju

Tip naselja
Blagostanje
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Starost

Mesto porodaja

Blagostanje
Starost

Dete izmereno na rodjenju

Blagostanje
Starost

Poseta patronazne sestre u toku 7 dana
nakon izlaska iz bolnice

Nema
podataka

Blagostanje
Broj dece

Nema podataka

Region
Blagostanje
Bracni status
Obrazovanje
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Tabela 38. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i pregleda zdravstvenog radnika za vreme trudnoc¢e u 2005. i 2010.godini
medu opStom populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka regresija

Pregled zdravstveno

g radnika u trudnoci

2005. godina 2010. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
15-19 1,00
20-29 0,004 24,64 (2,80-216,52)
30-39 0,012 18,13 (1,88-174,79)
40-49 0,999 -
Bracni status
Trenutno udata/ Zivi u zajednici 0,028 10,54 (1,28-86,49)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00
Nivo obrazovanja
Osnovno 1,00
Srednje 0,035 5,24 (1,13-23,51)
Vise/visoko 0,997 -
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Tabela 39. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i najmanje 4 poseta ginekologu za vreme trudnoc¢e u 2010. i 2014. godini
medu opStom populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka regresija

4 posete tokom trudnoce

2010. godina 2014. godina

p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00
Drugi 0,937 1,06 (0,25-4,42) 0,275 2,35 (0,51-10,87)
Srednji 0,158 11,45 (0,39-336,80) 0,149 3,11 (0,67-14,54)
Cetvrti 0,152 8,39 (0,46-154,21) 0,132 4,78 (0,62-36,63)
Najbogatiji 0,285 3,51 (0,35-35,15) 0,120 6,60 (0,61-71,29)
Nivo obrazovanja
Osnovno 1,00 1,00
Srednje 0,937 1,06 (0,26-4,27) 0,788 0,83 (0,21-3,24)
Vise/visoko 0,648 1,87 (0,13-27,56) 0,809 1,32 (0,14-12,85)
Broj dece
1 0,029 9,58 (1,27-72,52) 0,003 27,24 (2,99-247,77)
2 0,023 7,85 (1,33-46,24) 0,014 8,19 (1,52-43,98)
3 0,079 5,16 (0,82-32,20) 0,106 4,13 (0,74-23,03)
>4 1,00 1,00
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Tabela 40. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i marenja telesne mase za vreme trudnoée u 2005.godini medu opStom
populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka regresija

Merenje teZine tokom trudnode
2005. godina

p vrednost OR (95% CI)
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja
Osnovno 1,00
Srednje 0,081 2,10 (0,91-4,84)
Vise/visoko 0,199 2,63 (0,60-11,51)

Tabela 41. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i merenja krvnog pritiska za vreme trudnoc¢e u 2005. i 2010. godini medu
opStom populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka regresija

Merenje pritiska tokom trudnode
2005. godina 2010. godina
p vrednost OR (95% CI) P vrednost OR (95% CI)
15-19 1,00
20-29 0,006 11,76 (2,00-69,15)
30-39 0,019 9,03 (1,44-56,42)
40-49 0,999 -
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,057 6,13 (0,95-39,64)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00
Nivo obrazovanja
Osnovno 1,00
Srednje 0,030 3,04 (1,16-8,28)
Vise/ visoko 0,248 2,68 (0,50-14,27)
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Tabela 42. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i kontrole urina za vreme trudnoc¢e u 2005., 2010. i 2014.godini medu

opStom populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka regresija

Kontrola urina tokom trudnoce

2005. godina 2010. godina 2014. godina

p vrednost OR (95% CI) P vrednost p vrednost (QS%RCI) P vrednost
Region
Beograd 1,00
yojvodina 0,078 2,88 (0,89-9,30)
Sumadija i zapadna 0,029 | 19,78 (1,35-290,67)
Srbija
Juzna i isto¢na Srbija 0,052 8,59 (0,98-75,19)
Starost
15-19 1,00
20-29 0,067 7,79 (0,87-70,00)
30-39 0,235 4,46 (0,38-52,85)
40-49 0,998 -
Bracni status
Tr_enut_n(_) udata/ ziviu 0,040 8,80 (1,10-70,26)
zajednici
nge uc_ia_ta/ ne Zivi u 1,00
zajednici
Nivo obrazovanja
Osnovno 1,00 1,00
Srednje 0,002 5,11 (1,83-14,26) 0,339 2,29 (0,42-12,48)
Vise / visoko 0,101 3,42 (0,92-1,11) 0,996 -
Broj dece
1 0,144 6,12 (0,54-69,41)
2 0,050 13,80 (1,01-190,06)
3 0,262 4,24 (0,34-53,04)
>4 1,00 1,00
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Tabela 43. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i analize krvi za vreme trudnoce u 2005. i 2010. godini medu opStom

populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka regresija

Analiza krvi
2005. godina 2010. godina
p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
15-19 1,00
20-29 0,004 17,06 (2,43-119,74)
30-39 0,014 12,84 (1,69-97,28)
40-49 0,999 -
Bracni status
Trenutno udata/ Zivi u zajednici 0,038 8,11 (1,12-58,65)

Nije udata/ ne zivi u zajednici

1,00

Nivo obrazovanja

Osnovno 1,00
Srednje 0,002 4,88 (1,76-13,51)
Vise/visoko 0,046 10,05 (1,22-82,96)
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Tabela 44. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i pohadanje $kole za roditeljstvo pri zdravstvenoj ustanovi za vreme
trudnoce U 2010. 1 2014.godine medu opsStom populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka

regresija
Pohadanje Skole za roditeljstvo pri zdravstvenoj ustanovi
2010. godina 2014. godina
p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)

Tip naselja
Ruralno 1,00 1,00
Urbano 0,329 1,58 (0,63-3,98) 0,803 1,10 (0,50-2,42)
Region
Beograd 1,00 1,00
\ojvodina 0,560 0,79 (0,35-1,76) 0,064 0,46 (0,20-1,04)
Sumadija i zapadna Srbija 0,031 0,31 (0,10-0,90) 0,040 0,39 (0,16-0,96)
Juzna i isto¢na Srbija 0,026 0,32 (0,12-0,87) 0,040 0,34 (0,12-0,95)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00
Drugi 0,705 1,41 (0,24-8,39) 0,725 1,38 (0,23-8,49)
Srednji 0,872 0,86 (0,13-5,51) 0,356 2,21 (0,41-11,84)
Cetvrti 0,424 2,00 (0,37-10,85) 0,020 6,65 (1,36-32,62)
Najbogatiji 0,217 2,94 (0,53-16,24) 0,021 6,59 (1,33-32,53)
Starost
15-19 1,00
20-29 0,004 0,12 (0,03-0,50)
30-39 0,010 0,14 (0,03-0,63)
40-49 0,050 0,01 (0,01-1,01)
Nivo obrazovanja
Osnovno 1,00
Srednje 0,174 7,29 (0,42-128,06)
Vise / visoko 0,042 20,78 (1,11-389,40)




Tabela 45. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i posete patronazne sestre u toku 7 dana nakon izlaska iz bolnice u 2010.

godini medu op$tom populacijom Zena koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisti¢ka regresija

Poseta patronaZne sestre nakon porodaja

2010. godina

p vrednost OR (95% CI)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00
Drugi 0,641 1,22 (0,53-2,79)
Srednji 0,555 1,30 (0,54-3,11)
Cetvrti 0,261 1,67 (0,68-4,13)
Najbogatiji 0,859 0,93 (0,42-2,07)
Broj dece
1 0,001 7,46 (2,19-25,42)
2 0,011 4,36 (1,40-13,57)
3 0,152 2,38 (0,73-7,76)
>4 1,00 1,00
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Tabela 46. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i pregleda zdravstvenog radnika tokom trudno¢e u 2005., 2010. i
2014.godini medu Zenama koje Zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisti¢ka regresija

Pregled zdravstvenog radnika u trudnoci

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja P vrednost OR (95% CI) P vrednost OR (95% CI) P vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00
Urbano 0,347 1,35 (0,72-2,52)
Region
Beograd 1,00 1,00
\ojvodina 0,287 2,14 (0,53-8,67) 0,713 0,68 (0,09-5,26)
gumadija i zapadna Srbija 0,751 1,23 (0,34-4,44) 0,007 0,10 (0,02-0,53)
JuZna i isto¢na Srbija 0,003 7,14 (1,97-25,84) 0,589 0,62 (0,11-3,48)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00
Drugi 0,224 1,60 (0,75-3,42) 0,176 2,52 (0,66-9,58)
Sredniji 0,042 2,45 (1,03-5,82) 0,648 0,77 (0,25-2,40)
Cetvrti 0,004 5,73 (1,73-18,94) 0,094 12,66 (0,65-246,16)
Najbogatiji 0,024 4,00 (1,20-13,34) 0,997 -
Starost
15-19 1,00 1,00
20-29 0,079 0,46 (0,20-1,09) 0,536 2,11 (0,20-22,65)
30-39 0,029 0,34 (0,13-0,90) 0,575 0,49 (0,04-6,06)
40-49 0,174 0,24 (0,03-1,89) 0,968 0,92 (0,02-50,50)
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00
Osnovno 0,015 3,51 (1,28-9,64)
Srednje 0,273 3,71 (0,36-38,51)
Broj dece
1 0,051 19,21 (0,99-371,71)
2 0,073 5,26 (0,86-32,30)
3 0,126 3,46 (0,70-17,02)
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1,00
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Tabela 47. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i najmanje 4 posete ginekologu za vreme trudnoc¢e u 2010. i 2014. godini
medu populacijom Zena koje zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka regresija

4 posete tokom trudnoce

2010. godina 2014. godina

P vrednost OR (95% CI) P vrednost OR (95% CI)
Region
Beograd 1,00
Vojvodina 0,821 0,87 (0,26-2,87)
gumadija i zapadna Srbija 0,419 1,84 (0,42-7,99)
JuZna i isto¢na Srbija 0,047 0,39 (0,15-0,99)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00
Drugi 0,014 2,42 (1,20-4,90) 0,265 1,49 (0,74-2,98)
Srednji <0,001 9,95 (2,90-34,14) 0,397 1,37 (0,66-2,82)
Cetvrti <0,001 10,50 (3,27-33,73) 0,015 3,60 (1,29-10,05)
Najbogatiji 0,104 2,23 (0,85-5,88) 0,005 4,02 (1,52-10,62)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,041 2,19 (1,03-4,65)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00
Osnovno 0,156 1,62 (0,83-3,15)
Srednje 0,997 -
Broj dece
1 0,183 2,08 (0,71-6,11) 0,235 1,86 (0,67-5,18)
2 0,120 2,16 (0,82-5,71) 0,678 1,21 (0,49-2,97)
3 0,367 1,56 (0,60-4,08) 0,773 1,13 (0,49-2,62)
>4 1,00 1,00
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Tabela 48. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i merenja telesne mase za vreme trudnoce u 2005. i 2014.godine medu

populacijom Zena koje Zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisti¢ka regresija

Merenje teZine tokom trudnoce

2005. godina 2014. godina

p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Tip naselja
Ruralno 1,00
Urbano 0,052 1,70 (0,99-2,92)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00
Drugi 0,213 1,51 (0,79-2,90) 0,081 1,89 (0,92-3,88)
Srednji 0,089 1,85 (0,91-3,76) 0,044 2,16 (1,02-4,55)
Cetvrti 0,003 3,74 (1,55-9,02) 0,928 1,04 (0,47-2,27)
Najbogatiji 0,013 3,74 (1,32-10,59) 0,004 4,92 (1,65-14,63)
Starost
15-19 1,00
20-29 0,177 0,64 (0,34-1,22) 0,103 0,51 (0,22-1,15)
30-39 0,128 0,56 (0,26-1,18) 0,015 0,30 (0,11-0,79)
40-49 0,655 0,64 (0,09-4,60) 0,975 1,05 (0,05-23,60)
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00
Osnovno 0,004 2,14 (1,27-3,60)
Srednje 0,149 3,48 (0,64-18,92)
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Tabela 49. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i merenja krvnog pritiska za vreme trudnoc¢e u 2005., 2010. i 2014.godini
medu populacijom Zena koje zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka regresija

Merenje pritiska tokom trudnoce

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Tip naselja p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Ruralno 1,00
Urbano 0,122 1,53 (0,89-2,63)
Region
Beograd 1,00 1,00
\ojvodina 0,690 0,80 (0,26-2,42) 0,016 4,64 (1,33-16,19)
gumadija i zapadna Srbija 0,758 1,21 (0,36-4,06) 0,753 0,86 (0,34-2,17)
JuZna i isto¢na Srbija 0,061 2,56 (0,96-6,86) 0,039 2,34 (1,04-5,23)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,469 1,27 (0,66-2,44) 0,144 1,94 (0,80-4,70) 0,071 2,36 (0,93-6,02)
Sredniji 0,120 1,77 (0,86-3,65) 0,564 1,33 (0,51-3,46) 0,459 1,39 (0,58-3,32)
Cetvrti 0,005 3,71 (1,49-9,20) 0,025 27,76 (1,50-512,17) 0,047 4,83 (1,02-22,80)
Najbogatiji 0,037 2,82 (1,06-7,46) 0,046 44,94 (1,07-1884,45) 0,141 2,33 (0,76-7,19)
Starost
15-19 1,00 1,00
20-29 0,222 0,67 (0,35-1,28) 0,902 0,93 (0,29-2,97)
30-39 0,059 0,48 (0,22-1,03) 0,308 0,48 (0,12-1,98)
40-49 0,989 1,01 (0,13-8,15) 0,712 0,52 (0,02-16,26)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,015 3,38 (1,26-9,06)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00 1,00
Oshovno 0,017 1,89 (1,12-3,19) 0,002 3,38 (1,59-7,18)
Srednje 0,376 1,96 (0,44-8,67) 0,126 4,87 (0,64-36,91)
Broj dece
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1,00

1 0,943 1,05 (0,27-4,02) 0,083 3,43 (0,85-13,81)
2 0,751 0,83 (0,27-2,56) 0,816 1,13 (0,41-3,09)
3 0,151 0,44 (0,14-1,35) 0,774 0,87 (0,34-2,21)
> 1,00
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Tabela 50. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i analize urine za vreme trudnoée u 2005., 2010. i 2014.godini medu
populacijom Zena koje Zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisti¢ka regresija

Kontrola urina tokom trudnocée

2005. godina 2010. godina 2014. godina
OR (95%
p vrednost OR (95% CI) P vrednost p vrednost cl) P vrednost
Tip naselja
Ruralno 1,00
Urbano 0,077 1,60 (0,95-2,69)
Region
Beograd 1,00
\ojvodina 0,229 0,53 (0,19-1,49)
Sumadija i zapadna Srbija 0,759 1,20 (0,38-3,79)
JuZna i isto¢na Srbija 0,046 2,65 (1,02-6,91)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,164 1,57 (0,83-2,95) 0,016 2,77 (1,21-6,32) 0,170 1,89 (0,76-4,69)
Srednji 0,003 2,98 (1,45-6,16) 0,074 2,31 (0,92-5,78) 0,929 1,04 (0,45-2,40)
Cetvrti <0,001 6,27 (2,50-15,74) 0,010 52,56 (2,59-1068,41) 0,142 2,79 (0,71-10,99)
Najbogatiji 0,002 4,28 (1,69-10,89) 0,996 - 0,102 2,97 (0,81-10,92)
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,107 0,59 (0,31-1,12) 0,271 0,55 (0,19-1,59) 0,989 0,99 (0,29-3,35)
30-39 0,015 0,40 (0,19-0,84) 0,245 0,44 (0,11-1,75) 0,413 0,54 (0,13-2,34)
40-49 0,627 0,61 (0,08-4,58) 0,504 0,13 (0,01-49,53) 0,863 1,34 (0,05-38,76)
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00
Osnovno 0,002 5,11 (1,83-14,26)
Srednje 0,101 3,42 (0,92-1,11)
Broj dece
1 0,796 1,18 (0,33-4,22) 0,017 6,85 (1,41-33,22)
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2 0,958 0,97 (0,35-2,71) 0,358 1,59 (0,59-4,28)
3 0,407 0,63 (0,22-1,36) 0,948 0,97 (0,39-2,43)
>4 1,00 1,00
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Tabela 51. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i analize krvi za vreme trudnoée u 2005., 2010. i 2014. godini medu
populacijom Zena koje Zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka regresija

Analiza Krvi
2005. godina 2010. godina 2014. godina
p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI) p vrednost OR (95% CI)
Tip naselja
Ruralno 1,00
Urbano 0,091 1,57 (0,93-2,64)
Region
Beograd 1,00 1,00
Vojvodina 0,506 0,69 (0,23-2,06) 0,311 2,08 (0,50-8,63)
Sumadija i zapadna Srbija 0,894 0,92 (0,28-3,00) 0,049 0,33 (0,11-0,99)
JuZna i isto¢na Srbija 0,107 2,24 (0,84-6,00) 0,970 0,98 (0,36-2,68)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00 1,00 1,00
Drugi 0,270 1,43 (0,76-2,71) 0,022 2,78 (1,16-6,64) 0,060 2,88 (0,96-8,70)
Srednji 0,014 2,45 (1,20-5,02) 0,174 1,90 (0,75-4,79) 0,148 2,15 (0,76-6,09)
Cetvrti <0,001 5,51 (2,19-13,88) 0,016 428%%(529())3 0,221 2,66 (0,56-12,74)
Najbogatiji 0,006 3,69 (1,46-9,34) 0,996 - 0,135 2,82 (0,72-10,99)
Starost
15-19 1,00 1,00 1,00
20-29 0,111 0,59 (0,31-1,13) 0,706 0,81 (0,26-2,46) 0,887 0,90 (0,22-3,65)
30-39 0,023 0,42 (0,20-0,89) 0,364 0,52 (0,13-2,12) 0,389 0,48 (0,09-2,53)
40-49 0,592 0,58 (0,08-4,30) 0,509 0,15 (0,01-39,90) 0,728 0,53 (0,02-18,64)
Broj dece
1 0,379 1,84 (0,47-7,22) 0,031 6,59 (1,19-36,48)
2 0,711 1,22 (0,43-3,47) 0,349 1,70 (0,56-5,15)
3 0,325 0,58 (0,20-1,71) 0,179 2,15 (0,70-6,59)
>4 1,00
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Tabela 52. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i prisustva zdravstvenog radnika na porodaju u 2005.godini medu

populacijom Zena koje Zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka regresija

Prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju

2005. godina
Tip naselja p vrednost OR (95%Cl)
Ruralno 1,00
Urbano 0,286 1,61 (0,67-3,84)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00
Drugi 0,828 0,90 (0,35-2,31)
Srednji 0,028 12,45 (1,31-118,11)
Cetvrti 0,080 5,06 (0,82-31,07)
Najbogatiji 0,219 2,98 (0,52-17,06)
Starost
15-19 1,00
20-29 0,107 0,27 (0,06-1,32)
30-39 0,011 0,12 (0,02-0,62)
40-49 0,002 0,02 (0,01-0,25)
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Tabela 53. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i porodaja obavljenog u bolnici u 2005.godini medu populacijom zena koje

zive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka regresija

Porodaj obavljen u bolnici

2005. godina
Kvintili indeksa blagostanja p vrednost OR (95% CI)
Najsiromasniji 1,00
Drugi 0,756 0,86 (0,34-2,18)
Srednji 0,033 11,01 (1,21-100,50)
Cetvrti 0,072 5,20 (0,86-31,40)
Najbogatiji 0,168 3,29 (0,60-17,91)
Starost
15-19 1,00
20-29 0,136 0,30 (0,06-1,46)
30-39 0,011 0,12 (0,02-0,62)
40-49 0,016 0,04 (0,01-0,56)

Tabela 54. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i merenja deteta po rodenju u bolnici u 2005.godini medu populacijom zena

koje Zive u romskim naseljima a ko

je su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka regresija

Dete izmereno na rodenju
2005. godina

Kvintili indeksa blagostanja p vrednost OR (95% CI)
Najsiromasniji 1,00
Drugi 0,492 1,41 (0,53-3,78)
Srednji 0,037 5,03 (1,10-22,90)
Cetvrti 0,083 3,70 (0,84-16,20)
Najbogatiji 0,332 1,90 (0,52-7,00)
Starost
15-19 1,00
20-29 0,189 0,41 (0,11-1,55)
30-39 0,017 0,18 (0,05-0,74)
40-49 0,021 0,07 (0,01-0,67)
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Tabela 55. Povezanost demografskih i socioekonomskih pokazatelja i posete patronazne sestre u toku 7 dana nakon izlaska iz bolnice u 2010.
godini medu populacijom Zena koje zZive u romskim naseljima a koje su se porodile u toku prethodne dve godine: multivarijantna logisticka

regresija

Poseta patronaZne sestre nakon porodaja

Socioekonomske karakteristike 2010. godina

p vrednost OR (95% CI)
Region
Beograd 1,00
Vojvodina 0,078 2,14 (0,92-4,99)
Sumadija i zapadna Srbija <0,001 8,43 (3,26-21,79)
JuZna i isto¢na Srbija <0,001 10,63 (5,16-21,90)
Kvintili indeksa blagostanja
Najsiromasniji 1,00
Drugi 0,297 1,48 (0,71-3,12)
Srednji 0,016 2,96 (1,22-7,14)
Cetvrti 0,013 3,26 (1,28-8,29)
Najbogatiji 0,014 3,57 (1,29-9,90)
Bracni status
Trenutno udata/ zivi u zajednici 0,002 3,65 (1,59-8,39)
Nije udata/ ne zivi u zajednici 1,00
Nivo obrazovanja
Bez obrazovanja 1,00
Osnovno 0,002 2,81 (1,46-5,42)
Srednje 0,376 1,61 (0,56-4,58)
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Tabela 56. Prediktori koris¢enja zdravstvenih usluga tokom trudnoée, porodaja i nakon porodaja medu zenama u Srbiji u 2005., 2010. i 2014.
godini (multivarijantna logisti¢ka regresija)

Opsta populacija Zena Zene u romskim naseljima

Zdravstvene usluge tokom trudnoce,

. . 2005. godina  2010. godina  2014. godina  2005. godina 2010. godina 2014. godina
porodaja i nakon porodaja
Pregled, zdravstvenog radnika tokom Obrazovanje Bralni status Starost _ Region _ Region
trudnode Starost Blagostanje Obrazovanje
. . : - Region Blagostanje
Broj pregleda tokom trudnoce Broj dece Broj dece Blagostanja Bragni status
Merena tezina tokom trudnoce - - Obrazovar_ue Sl
Blagostanje Starost
QUEANENE Obrazovanje Region
Meren pritisak tokom trudnoée Obrazovanje  Starost - Blagostanje Y 9 .
. Blagostanje Blagostanje
Brcni status
. Obrazovanje .
Kontrola urina tokom trudnoce Obrazovanje Bracni status Region Blagostanje Blagostanje Broj dece
Broj dece Region
Starost
N . . . Starost Blagostanje " Region
Testiranje krvi tokom trudnoce Obrazovanje Bracéni status Starost Blagostanje Broj dece
Pohadanje Skole za roditeljstvo pri Region Region,
Je St aiteljstvo prt 9 . Blagostanje - Starost
zdravstvenoj ustanovi Obrazovanje
Starost
Prisustvo zdravstvenog radnika na i i ) Blagostanje ) )
porodaju Starost
. Blagostanje
Mesto porodaja Starost - -
Dete izmereno na rodjenju - - - ZIRIERE - -
Starost
Region
Poseta patronazne sestre u toku 7 dana Blagostanje ) Blagostanje )
nakon izlaska iz bolnice Broj dece Obrazovanje

Bracni status
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Tabela 57. Koncentracioni indeksi — pregled zdravstvenog radnika u trudno¢i

Koncentracioni indeks (pregled zdravstvenog radnika u
trudnoci)
2005. godina 2010. godina 2014. godina
Opsta populacija zena -0,069 -0,063 -0,058
Popu!?lcga zena u romskim -0,070 0,061 -0,066
naseljima

Grafikon broj 5. Koncentraciona kriva za koriS¢enje usluga zdravstvene zaStite — pregled
zdravstvenog radnika tokom trudno¢e medu opstom populacijom zena tokom 2005., 2010. i
2014. godine

Koncentraciona kriva za korid¢enje usluga zdravstvene zastite - pregled
zdravstvenog radnika tokom trudnoc¢e medu opstom populacijom Zena
tokom 2005.,2010.i 2014. godine
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Grafikon 6. Koncentraciona kriva za koris¢enje usluga zdravstvene zaStite — pregled
zdravstvenog radnika tokom trudno¢e medu zenama iz romskih naselja tokom 2005., 2010. i
2014. godine

Koncentraciona kriva za koris¢enje usluga zdravstvene zastite - pregled
zdravstvenog radnika tokom trudnoée medu Zenama iz romskih naselja
2005.,2010.i 2014. godine
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Tabela 58. Koncentracioni indeksi - 4 pregleda tokom trudnoce

Koncentracioni indeks (4 pregleda tokom trudnoce)

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Opsta populacija zena - 0,042 0,049
Popu!?cua zena U romskim i 0,041 0,047
naseljima

Grafikon 7. Koncentraciona kriva za kori$¢enje usluga zdravstvene zaStite — minimum 4
poseta ginekologu tokom trudnoée medu opStom populacijom zena tokom 2010. i 2014.

godine

Koncentraciona kriva za koriséenje usluga zdravstvene zastite -
minimum 4 poseta ginekologu tokom tokom trudnoée medu
op3tom populacijom Zena tokom 2010.i 2014. godine
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Grafikon 8. Koncentraciona kriva za koris¢enje usluga zdravstvene zaStite — minimum 4
poseta ginekologu tokom trudno¢e medu Zenama iz romskih naselja tokom 2005., 2010. 1

Koncentraciona kriva za koris¢enje usluga zdravstvene zastite -
minimum 4 posete ginekologu tokom trudnoée medu Zenama iz romskih

naselja tokom 2010.i 2014. godine
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Tabela 59. Koncentracioni indeksi - merenje telesne mase tokom trudnoée

Koncentracioni indeks (merenje telesne mase tokom

trudnoce)
2005. godina 2010. godina 2014. godina
Opsta populacija zena -0,050 - -0,035
Populacija Zena u romskim 0,050 i 0,041

naseljima

Grafikon 9. Koncentraciona kriva za kori$¢enje usluga zdravstvene zastite — merenje telesne

mase tokom trudno¢e medu opstom populacijom Zena tokom 2005. i1 2014. godine

Koncentraciona kriva za kori$¢enje usluga zdravstvene zastite - merenje
telesne mase tokom trudnoée medu opstom populacijom Zena tokom
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Grafikon 10. Koncentraciona kriva za koris¢enje usluga zdravstvene zastite — merenje telesne
mase tokom trudno¢e medu Zenama iz romskih naselja tokom 2005. 1 2014. godine
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Tabela 60. Koncentracioni indeksi - merenje krvnog pritiska tokom trudnoce

Koncentracioni indeks (merenje krvnog pritiska tokom

trudnoce)
2005. godina 2010. godina 2014. godina
Opsta populacija zena -0,061 -0,045 -0,062
Popu!?cua zena u romskim 0,053 0,047 0,055
naseljima

Grafikon 11. Koncentraciona kriva za kori$¢enje usluga zdravstvene zastite — merenje krvnog
pritiska tokom trudno¢e medu opStom populacijom zena tokom 2005., 2010 i 2014. godine

Koncentraciona kriva za kori$¢enje usluga zdravstvene zastite -
merenje krvnog pritiska tokom trudnoc¢e medu opStom
populacijom Zena tokom 2005.,2010.i 2014. godine
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Grafikon 12. Koncentraciona kriva za kori$¢enje usluga zdravstvene zastite — merenje krvnog
pritiska tokom trudno¢e medu zenama iz romskih naselja tokom 2005., 2010 1 2014. godine

Koncentraciona kriva za korid¢enje usluga zdravstvene zastite -
merenje krvnog pritiska tokom trudnoée medu Zenama iz romskih
naselja tokom 2005.,2010. i 2014, godine
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Tabela 61. Koncentracioni indeksi — kontrola urina tokom trudnoce

Koncentracioni indeks (kontrola urina tokom trudnoce)

2005. godina

2010. godina

2014. godina

Opsta populacija zena -0,047

-0,035

-0,061

Populacija Zena u romskim

naseljima

-0,048

-0,038

-0,049

Grafikon 13. Koncentraciona kriva za koris¢enje usluga zdravstvene zastite — kontrola urina
tokom trudno¢e medu opStom populacijom Zena tokom 2005., 2010 1 2014. godine
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Koncentraciona kriva za koris¢enje usluga zdravstvene zastite -
kontrola urina tokom trudno¢e medu op$tom populacijom Zena
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Grafikon 14. Koncentraciona kriva za kori$éenje usluga zdravstvene zastite — kontrola urina
tokom trudno¢e medu Zenama i1z romskih naselja tokom 2005., 2010 1 2014. godine
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Koncentraciona kriva za kori$¢enje usluga zdravstvene zastite -
kontrola urina tokom trudnoce medu Zenama iz romskih naselja
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Tabela 62. Koncentracioni indeksi — testiranje krvi tokom trudnoce

Koncentracioni indeks (testiranje krvi tokom trudnoce)

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Opsta populacija zena -0,052 -0,044 -0,051
Populacija Zena u romskim 0,048 0,041 0,049

naseljima

Grafikon 15. Koncentraciona kriva za kori$¢enje usluga zdravstvene zasStite — testiranje krvi

tokom trudno¢e medu opstom populacijom Zena tokom 2005., 2010 i 2014. godine
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Grafikon 16. Koncentraciona kriva za koriS¢enje usluga zdravstvene zasStite — testiranje krvi
tokom trudno¢e medu Zenama iz romskih naselja tokom 2005., 2010 1 2014. godine
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Tabela 63. Koncentracioni indeksi — pohadanje $kole za roditeljstvo pri zdravstvenoj ustanovi

Koncentracioni indeks (pohadanje skole za roditeljstvo pri

zdravstvenoj ustanovi)

2005. godina 2010. godina 2014. godina
Opsta populacija Zena - 0,429 0,251
Popu@gcua zena u romskim ) 0,408 0,251
naseljima
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Tabela 64. Koncentracioni indeksi - prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju

Koncentracioni indeks (prisustvo zdravstvenog radnika na
porodaju)
2005. godina 2010. godina 2014. godina
Opsta populacija zena -0,082 -0,064 -0,063
Popu!?lcga zena u romskim 0,083 0,066 0,059
naseljima

Grafikon 17. Koncentraciona kriva za koriS¢enje usluga zdravstvene zaStite — prisustvo
zdravstvenog radnika na porodaju medu opstom populacijom Zena tokom 2005., 2010 i 2014.
godine

Koncentraciona kriva za koriséenje usluga zdravstvene zastite -
prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju medu opstom
populacijom Zena tokom 2005.,2010.i 2014. godine
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Grafikon 18. Koncentraciona kriva za koris¢enje usluga zdravstvene zaStite — prisustvo
zdravstvenog radnika na porodaju medu Zenama iz romskih naselja tokom 2005., 2010 i 2014.
godine

Koncentraciona kriva za koriséenje usluga zdravstvene zastite -
prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju medu Zenama iz
romskih naselja tokom 2005.,2010. i 2014. godine
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Tabela 65. Koncentracioni indeksi — porodaj obavljen u bolnici

Koncentracioni indeks (porodaj obavljen u bolnici)

2005. godina 2005. godina 2005. godina
Opsta populacija Zena -0,077 -0,077 -0,077
POpU!{:\CIJa zena u romskim 0,080 0,080 0,080
naseljima

Grafikon 19. Koncentraciona kriva za koriS¢enje usluga zdravstvene zaStite — porodaj
obavljen u bolnici medu opstom populacijom zena tokom 2005., 2010 i 2014. godine

100.00%

Koncentraciona kriva za kori¢enje usluga zdravstvene zastite -
porodaj obavljen u bolnici medu opstom populacijom Zena tokom
2005.,2010.i2014. godine

80.00%

60.00%

/ = 2005.godina
=—12010.godina

40.00%
/ 2014.godina
20.00%

= inijajednakosti

Kumulativni procenat koriséenja usluga
zdravstvene zastite

0.00% T

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Kumulativni procenat populacije prema nivou blagostanja

Grafikon 20. Koncentraciona kriva za koris¢enje usluga zdravstvene zastite — porodaj
obavljen u bolnici medu Zenama iz romskih naselja tokom 2005., 2010 1 2014. godine
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Tabela 66. Koncentracioni indeksi - dete izmereno po rodenju u bolnici

Koncentracioni indeks (dete izmereno po rodenju u

naseljima

bolnici)
2005. godina 2010. godina 2014. godina
Opsta populacija zena -0,081 -0,068 -0,064
Populacija Zena u romskim -0,083 -0,070 -0,070

Grafikon 21. Koncentraciona kriva za kori§¢enje usluga zdravstvene zastite — dete izmereno
po rodenju u bolnici medu opstom populacijom zena tokom 2005., 2010 1 2014. godine

Kumulativni procenat koris¢enja usluga

zdravstvene zastite

Koncentraciona kriva za koris¢enje usluga zdravstvene zastite -
dete izmereno po rodenju u bolnici medu opstom populacijom
Zenatokom 2005.,2010.i 2014. godine
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Grafikon 22. Koncentraciona kriva za kori§¢enje usluga zdravstvene zastite — dete izmereno
po rodenju u bolnici medu Zenama iz romskih naselja tokom 2005., 2010 1 2014. Godine

Kumulativni procenat korisé¢enja usluga

zdravstvene zastite

Koncentraciona kriva za koriséenje usluga zdravstvene zastite -
dete izmereno po rodenju u bolnici medu Zenama iz romskih
naselja tokom 2005.,2010.i 2014, godine
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Tabela 67. Koncentracioni indeksi — poseta patronazne sestre u toku 7 dana nakon izlaska iz

bolnice

Koncentracioni indeks (poseta patronazne sestre u
toku 7 dana nakon izlaska iz bolnice)

2005. godina

2010. godina

2014. godina

Opsta populacija zena -

-0,040

-0,049

Populacija Zena u romskim
naseljima

-0,043

-0,050

Grafikon 23. Koncentraciona kriva za koriS¢enje usluga zdravstvene zaStite — poseta
patronazne sestre medu opStom populacijom zena tokom 2005., 2010 i 2014. godine
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Grafikon 24. Koncentraciona kriva za koris¢enje usluga zdravstvene zaStite — poseta
patronazZne sestre medu Zenama iz romskih naselja tokom 2005., 2010 1 2014. godine
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5. DISKUSIJA

Ovo je prva studija koja opisuje vremenski trend u nejednakostima u Srbiji kada se
radi o nezadovoljenim potrebama za kontracepcijom, koriS¢enju kontracepcije i koris¢enju
zdravstvenih usluga tokom antenatalnog i postnatalnog perioda. Analiza tri nacionalna
istrazivanja sprovedena na reprezentativnom uzorku opsSte populacije kao 1 na
reprezentativnom uzorku populacije u romskim naseljima od 2005. do 2014. godine pokazuje

znacajan progres u svim navedenim entitetima.

Nezadovoljena potreba za kontracepcijom. Planiranje porodice podrazumeva
smanjivanje nezadovoljenih potreba za kontracepcijom i korisé¢enje kontracepcije kako bi se
prevenirale nezeljene tudnoce i smanjio broj namernih prekida trudnoce. Planiranje porodice
je od izuzetne je vaznosti za zdravlje Zena 1 dece.

Procenat opste populacije Zena koje imaju nezadovoljenu potrebu za kontracepcijom u
Srbiji u poslednjih decet godina je postepeno padao. Moze se slobodno re¢i da je znacajan pad
zabelezen izmedu 2005. 1 2010. godine dok se u narednih 5 godina neznatno promenio.

Medu Zenama u romskim naseljima situacija je nesto drugacija. Upadljivo je viSe Zena
imalo nezadovoljenu potrebu za kontracepcijom 2005. godine (43,6%), dok se taj broj kasnije
snizavao na 20,7% (2010. godine) i ponovo porastao na 22,0% (2014. godine). Ovakve
vrednosti su i o¢ekivane bududi da su programi promocije reproduktivnog zdravlja koji su se
odnosili na unapredenje zdravlja Roma sprovodili medu romskom populacijom koja
predominantno zivi u romskim naseljima. U okviru Programa za unapredenje zdravlja
posebnih grupacija stanovniStva Ministarstvo zdravlja implementiralo je Plan o zdravstvenoj
zaStiti Roma. Implementacija Plana podrazumevala je realizaciju projekata za unapredenje

zdravlja Roma 1 zaposljavanje romskih zdravstvenih medijatorki. Tokom 2006. 1 2007. godine
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realizovano je preko 103 projekata kojima je obuhvacemo 16 628 Roma. Projektima su
pokrivene razliCite oblasti zdravstvene zaStite i unapredenja uslova zivota: imunizacija,
reproduktivno 1 seksualno zdravlje, prevencija bolesti zavisnosti, antenatalna zaStita
Romkinja, nega i ishrana dece, prevencija i rano otkrivanje faktora rizika za hroni¢na
nezarazna oboljenja, prevencija zaraznih bolesti, procena higijensko-epidemioloskih uslova u
romskim naseljima, stvaranje bezbednog okruzenja i zaStita zdravlja Roma sakupljaca
sekundarnih sirovina. U okviru Programa za unapredenje zdravlja posebnih grupacija
Ministarstvo zdravlja je obezbedilo finansijsku podrSku Nacionalnom savetu romske
nacionalne manjine kroz finansiranje projekta "Postani gradanin" (prikupljanje podataka koji
su potrebni da bi Republicki zavod za zdravstveno osiguranje izdao zdravstvene knjizice
pripadnicima romske nacionalne manjine kako bi stekli status osiguranika odnosno osiguranih
lica). Sa tim u vezi mozemo zakljuciti da je poboljsanje u pogledu nezadovoljenih potreba za
planiranjem porodice posledica i efekat dobre prakse, sprovedenih projekata kao i velikog
obuhvata romskog stanovnistva. (Strategija za unapredivanje polozaja Roma u Republici
Srbiji, 2009)

Faktori udruZeni sa postojanjem nezadovoljenih potreba za kontracepcijom se ne
razlikuju znacajno izmedu dve populacije Zena. Starost, region i obrazovanje se kao
prediktivni faktori pojavljuju od 2005. do 2014. godine. Vazno je ista¢i da je veca
verovatno¢a da nezadovoljena potreba za kontracepcijom postoji medu Zenama koje Zive u
romskim naseljima nego medu opStom populacijom zena. Kod starijih Zzena je prisutna veca
verovatnoc¢a za postojanjenjem nezadovoljenih potreba za kontracepcijom §to je u skladu sa
oc¢ekivanjima ali i drugim istrazivanjima sprovedenim u svetu (Gebre i sar., 2016; Wulifan i
sar., 2016; Ahmed i sar., 2011; Hailemariam i sar., 2011; Imasiku i sar., 2014). Vrlo je
verovatno da starije zene smatraju da su Sanse da zatrudne manje ili ne postoje te stoga ni ne

koriste kontracepciju. Medutim, stav da starije Zene ne mogu da ostanu trudne je pogresSan i
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dovodi se u vezu sa obrazovanjem. Rezultati multivarijantnih logistickih regresija ovog
istrazivanja za sve tri godine potvrduju da se uporedo sa porastom nivoa obrazovanja zZene,
postepeno smanjuje Sansa da kod Zene postoji nezadovoljena potreba za kontracepcijom.
Ovakvi rezultati se ne razlikuju u odnosu na rezultate drugih istrazivanja sprovedenih Sirom
sveta (Ahmed i sar., 2011; Hailemariam i sar., 2011; Imasiku i sar., 2014; Ali i sar., 2013).

Istrazivanje je potvrdilo i da postoji razlika u jacini veze izmedu nivoa obrazovanja i
nezadovoljene potrebe za kontracepcijom izmedu opSte populacije zena 1 populacije Zena U
romskim naseljima. Moguce objasnjenje je proporcionalno nizi udeo Zena koje imaju zavrsen
srednji ili visok ili viSi nivo obrazovanja medu populacijom romskim naseljima u odnosu na
opsStu populaciju Zena (Statistical Office of the Republic of Serbia and Strategic Marketing
Research Agency, 2006; Republic Institute for Statistics, 2012; Republic Institute for
Statistics, 2015). S tim u vezi, osim rada na planiranju porodice potrebno je i ulaganje u
edukaciju devojcica i mladih Zena koje zive u romskim naseljima, osnazvanje i omagucavanje
boljeg pristupa obrazovanju. Pretpostavka je i da nizak nivo obrazovanja umanjuje sposobnost
zena da shvate opcije i uputstva za planiranje porodice kao i da ograniCava njihovu
komunikaciju sa zdravstvenim profesionalcem (El-lbiary i sar., 2007; Ishikawa i sar., 2009;
Rutherford i sar. 2006, MacQuarrie i sar., 2014).

Osim starosne dobi 1 obrazovanja, tokom desetogodiSnjeg perioda se kao znacajan
prediktor nezadovoljenih potrebe za planiranjem porodice pojavljuje region u kome Zena zivi i
to u obe populacije. Medu opStom populacijom Zena jacina ove veze se menjala tokom
godina, i naposletku je u 2014. godini, Zivot van teritorije Beograda (Vojvodina, Sumadija i
zapadna Srbija i juzna i isto¢na Srbija) pokazao kao protektivan. S druge strane, medu Zenama
u romskim naseljima, povezanost je konstantna i gotovo nepromenjena tokom poslednjih 10
godina. Ziteljke Vojvodine i istoéne i juzne Srbije imaju manje Sanse za postojanjem

nezadovoljenih potreba za kontracepcijom. Ovo mozemo objasniti velikim brojem
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promotivnih programa i kampanja kako od strane vladinih institutcija tako i od strane
nevladinog sektora sprovedenih prvenstveno na teritoriji Vojvodine a ¢iji je primarni cilj bio
da se ukaze na neZeljene trudnoce i visoke stope abortusa i njihovih posledica (European
Commission, 2012). Ovo nam takode ukazuje i na veliki jaz izmedu Vojvodine i ostalih
delova zemlje na koji je potrebno reagovati. Vazno je takode napomenuti da su Zene koje Zive
u romskim naseljima u Beogradu Cesto nezaposlene zbog nedostatka kvalifikacija i niskog
nivoa obrazovanja, nemaju drustvenu interakciju sa drugim zenama jer ostaju kod kuce i
cuvaju decu dok muz/partner zaraduje za zivot, imaju niske prihode sto sve zajedno dovodi do
nebrige o planiranju porodice.

Nezadovoljene potrebe za planiranjem porodice dovode do nezeljenih trudnoca koje
predstavljaju potencijalne rizike za majku, porodicu i drustvo u celini (Campbell i sar., 2006;
Gipson i sar., 2008). Neke od vaznih posledica nezeljenih trudnoéa ukljucuju i
nesigurne/nelegalne abortuse, ugrozeno zdravlje dece a takode moze doprineti brzom porastu
broja stanovnistva, posebno u zemljama u razvoju. Procena nezadovoljenih potreba je vazan
analiti¢ki alat koji sluzi kao reper reper u kreiranju politike. To podrazumeva da donosioci
odluka 1 zdravstveni organi treba Sto pre da pokrenu akcije za poboljSanje obrazovanja Zena
kao 1 za reSavanje socijalnih pitanja 1 postizanja optimalne zdravstvene zaStite kao S$to je
naglaseno od strane Komisije za socijalne odrednice zdravlja (World Health Organization,

2008).
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Koriscenje kontracepcije. U istrazivanju je ispitivana upotreba kontracepcije medu
Zenama opste populacije i Zenama koje zive u romskim naseljima starosti 15-49 koje su udate
ili zive sa partnerom i trenutno nisu trudne tokom 2005., 2010. i 2014. godine. Koris¢enje
kontracepcije tokom godina je poraslo u obe ispitivane populacije, nesto vise medu
populacijom koja Zzivi u romskim naseljima. Primecuje se izuzetno znacajan porast u
prevalenciji koris¢enja kontracepcije u obe populacije u periodu od 2005. do 2010. godine,
dok se nakon toga belezi mali pad, takode u obe populacije. Pripadnost jednoj od ove dve
populacije snazno odreduje obrazac koriS¢enja kontracepcije. Analiziraju¢i povezanost
izmedu razli¢itih kontraceptivnih metoda i populacije kojoj Zene pripadaju, dokazano je da su
tokom desetogodisnjeg perioda zene u opstoj populaciji znacajno ¢eSée u odnosu na Zene u
romskim naseljima koristile savremene kontraceptivne metode kao §to su spirala, pilula ili
kondom. Istrazivanje sprovedeno od strane Fonda za populacioni razvoj Ujedinjenih nacija —
UNFPA pokazalo je da je stepen koriS¢enja modernih metoda kontracepcije alarmantno nizak
u mnogim zemljama regiona isto¢ne Evrope i Centralne Azije. U pet zemalja regiona
(Albanija, Jermenija, Bosna i Hercegovina, Makedonija i Srbija) ova stopa je ispod prosecnih
22%, zabelezena kod najnize razvijenih zemalja (Horga i sar., 2013).

Nasuprot opstoj populaciji zena, one koje Zive u romskim naseljima ¢eSce su bile
okrenute tradicionalnim metodama kontracepcije kao $to su metod prekinutog odnosa i period
laktacije kada Zena smatra da ne moZe da ostane trudna. Mala upotreba kondoma medu
Zzenama koje Zive u romskim naseljima dovodi do velikog rizika ne samo od nezeljenih
trudnoca ve¢ 1 od razliCitih seksualno prenosivih bolesti. Generalno, pripadnice romske
nacionalne manjine su slabo informisane o kontraceptivnim sredstvima i imaju lo§ stav prema
koris¢enju kontraceptivnih metoda, narocito kondoma. Romski muskarci protiv su planiranja
porodice, iako na deklarativnom nivou prihvataju ideju. Oni smatraju da je trudno¢a kohezioni

faktor u porodici i da su Zene te koje treba da brinu o plodnosti 1 kontracepciji. Fokus grupe
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sprovedene tokom istrazivanja sprovedenog od strane Srpske asocijacije za seksualno i
reproduktivno zdravlje posebno isticu da Romi muskarci treba vise da budu ukljuceni u
radionice o reproduktivnom zdravlju (Horga i sar., 2013).

Veca upotreba tradicionalnih metoda kontracepcije dovodi se u vezu sa niskim nivoom
obrazovanja medu zenama koje Zive u romskim naseljima. Nizak nivo obrazovanja umanjuje
sposobnost zene da razume instrukcije i opcije za kontrolu radanja i koris¢enje kontracepcije.
Takode, kada je u pitanju reproduktivno zdravlje kao i brojne druge teme koje se ticu zdravlja,
nizak nivo obrazovanja znacajno umanjuje kvalitet komunikacije sa zdravstvenim radnikom
koja je jedna od fundamentalnih stvari za razumevanje faktora koji uti¢u na zdravlje (El-Ibiary
i sar., 2007; Ishikawa i sar., 2009; Rutherford i sar., 2006). Obrazovanje je vazno jer se preko
zdravstvene informisanosti i zdravstvene pismenosti moze delovati na nacine ponaSanja koji
su povezani sa zdravljem (Acheson, 1998) pa se samim tim kori§¢enjem savremenih i
pouzdanih metoda kontracepcije znacajno mogu prevenirati nezeljene trudnoce, prekidi
trudnoca i druge komplikacije.

Region gde zene zive znaCajan je prediktor upotrebe kontracepcije u svakom
istrazivanju u obe ispitivane populacione grupe. Tokom 2005. godine Zivot na podrucju
Vojvodine 1 juzne 1 istocne Srbije pokazao je da zene sa ovog podrucja CeSce koriste
kontracepciju (Zzene u romskim naseljima 4-5 puta ¢es¢e). Ova veza se tokom narednih godina
menja pa tako 1 pripadnost svakoj populacionoj grupi odreduje novi obrazac koriS¢enja
kontracepcije. Medu opStom populacijom zena tokom 2010. godine samo Zene sa podrucja
Vojvodine pokazuju dvostuko ceS€e koriS¢enje kontraceptivnih metoda u odnosu na
stanovnice glavnog grada, dok se tokom 2014. godine u svim regionima van Beograda
(Vojvodina, Sumadija i zapadna Srbija i isto¢na i juzna Srbija) kontracepcija koristi u
zna&ajno manjoj meri u odnosu na Beograd. Cini se da je Zivot u Beogradu, glavnom gradu

Srbije, privilegovan i karakteriSe ga otvoreniji i manje tradicionalan nacin Zivota u odnosu na
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druge regione. Moguce objaSnjenje je takode i dinami¢no okruzenje i fluktuacija stanovnista
koja omoguéava konstantnu interakciju medu ljudima, deljenje informacija §to sve zajedno
doprinosi boljoj informisanosti i sa tim u vezi, u naSem konkretnom slucaju, vecoj i ¢es$¢oj
upotrebi kontracepcije.

Nasuprot opstoj populaciji zena, medu populacijom Zena u romskim naseljima tokom
2010. i 2014. godine Zivot na svim podru¢jima van Beograda (Vojvodina, Sumadija i zapadna
Srbija i isto¢na i juzna Srbija) pokazuje znacajno vecu upotrebu kontracepcije u odnosu na
Beograd. Romska naselja u Beogradskom regionu najc¢es$ée su niskog nivoa razvoja, nelegalna
su tzv. “karton naselja” i u njima su uslovi zivota teski i ¢esto 1o$iji u odnosu na druge sredine
u Srbiji, daleko ispod standarda u kojima zivi vecinsko stanovni$tvo (Ringold, 2000;
Strategija za unapredivanje polozaja Roma u Republici Srbiji, 2009). Zenska prava se manje
postuju u takvim sredinama gde zene ostaju kod kuée i ¢uvaju decu a muskarci zaraduju
novac. Za razliku od uloge Zena u romskim naseljima u Beogradu koje ostaju kod kuce ili vrlo
Cesto prose od prolaznika na ulici, Zene koje Zive u romskim naseljima u ostalim regionima
cesto se bave poljoprivredom i proizvodnjom sopstvenih dobara, viSe su okrenute ka napretku
i socijalnoj interakciji Sto sve zajedno doprinosi boljoj informisanosti i vecoj upotrebi
kontracepcije.

Povezanost upotrebe kontracepcije 1 obrazovanja ne razlikuje se znacajno izmedu dve
populacione grupe. Obrazovanje se pokazalo kao znacajan prediktor tokom 2005. godine u
obe populacione grupe. Kasnije, medu opStom populacijom imalo je uticaja na koriS¢enje
kontracepcije i tokom 2010. godine dok 2014. godine viSe nije pokazalo nikakvu povezanost.
Medu Zenama u romskim naseljima, 2010. godine nije identifikovana povezanost dok je u
2014. godini ponovo identifikovan uticaj obrazovanja na koriS¢enje kontracepcije. lako
postojanost ove veze nije u toj meri jaka kao region, ne treba se nikako zanemariti uticaj

edukacije na koriS¢enje kontracepcije. U Srbiji ljudi sa nizim obrazovanjem u manjoj meri
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koriste usluge zdravstvene zastite, pa je samim tim i ovakav rezultat ocekivan (Jankovi¢ i sar.,
2010). Uoceni obrazac ostaje isti tokom sve tri godine istrazivanja i potvrduje ono $to su i
brojne studije Sirom sveta dokazale: sa porastom nivoa obrazovanja raste i verovatnoca da
zena koristi neki od vidova kontracepcije (Bakibinga i sar., 2016; Dimassi i sar., 2016; Sedgh
i sar., 2014; Creanga i sar., 2011; Thu i sar., 2009; Adebowale i sar., 2014).

U poslednjih nekoliko godina, u Srbiji se kao zemlji u tranziciji, sprovodi reforma
Citavog zdravstvenog sistema. U okviru zdravstvenog osiguranja garantuje se relativno Sirok
paket zdravstvenih usluga za Zene, ukljucujuéi i usluge koje se odnose na planiranje porodice.
Zene moraju da imaju izabranog ginekologa u okviru ustanove primarne zdravstvene zastite u
kojoj ostvaruju pravo na usluge savetovanja u vezi sa planiranjem porodice. Primarna
zdravstvena zastita ima dobru geografsku pokrivenost; ginekolozi su zaposleni u gotovo svim
ustanova primarne zdravstvene zastite odnosno domovima zdravlja. Medutim, procena je da je
planiranje porodice kao oblast dobija vrlo malo paznje u poslednjih nekoliko godina. Smatra
se da ¢e izrada Nacionalne strategije reproduktivnog zdravlja, inicirana uz podrsku UNFPA i
zasnovana na participatornom pristupu, znacajno doprineti progresu na ovom polju u
buducnosti (UNFPA Serbia | Market Segmentation Research. Koo B, Jevtic M. 2014) jer
samo obrazovane, informisane i zdrave devojke mogu da ostvare svoje ciljeve, da planiraju

porodicu i pozitivno uti¢u na zajednicu u celini.
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Koriscenje usluga zdravstvene zastite Zene i dece tokom antenatalnog i postnatalnog
perioda. U istrazivanju je ispitivano koriS¢enje usluga zdravstvene zastite tokom trudnoce,
porodaja i nakon porodaja kod Zena opste populacije i Zena koje zive u romskim naseljima
starosti 15-49 godina. U periodu od 2005. do 2010. godine koris¢enje usluga zdravstvene
zastite je poraslo u obe populacije pri cemu znacajno vise medu populacijom Zena koje zive u
romskim naseljima. Medutim, ne moze se isto reci i za period od 2010. do 2014. godine.
Medu opStom populacijom zZena belezi se pad u vecini usluga, dok se medu romskom
populaciom i dalje primecuje porast u koriS¢enju zdravstvenih usluga. Kako objasniti
stagnaciju medu opStom populacijom Zena i progres medu Zenama iz romskih naselja? I da li
se uopste pad od 99% na 98% moze nazvati padom. U svetlu ostalih podataka, primetno je da
se koriS¢enje usluga zdravstvene zastite u 2014. godini u odnosu na 2010. godinu krece u
nefavorizovanom smeru tj. na loSije, medutim statisticke analize nisu potvrdile statisticki
znacajne padove u koriS¢enju usluga. Uzimaju¢i u obzir prethodno navedena zapazanja,
buduca istrazivanja bi znacajno pomogla da se identifikuje da li je ovakav nalaz zanemarljiv
ili ¢e se jaz u buduénosti produbiti.

Tokom 2005. godine koriS¢enje usluga zdravstvene zastite medu opStom populacijom
je bilo preko 94% (izuzev za uslugu pohadanja Skole roditeljstva pri zdravstvenim
ustanovama za koju nije bilo dostupnih podataka). Za neke usluge kao Sto su prisustvo
zdravstvenog radnika na rodenju, porodaj koji se odvija u bolnici 1 merenje deteta na rodenju,
koris¢enje ovih usluga je bilo preko 99%. U tom slucaju pad od 1% u 2014. godini nije nesto
Sto bi se moglo zvati stagnacijom ili pogorSanjem u koriS¢enju usluga zdravstvene zastite.
Opsta populacija zena je u ve€oj meri upoznata sa svojim pravima i gotovo je pravilo da ¢im
Zena posumnja da je trudna da se javi svom ginekologu. Ginekolog je prati tokom trudnoce,
daje joj potrebne instrukcije i objaSnjenja i upucuje je na dalje preglede kada i ukoliko je to

neophodno.
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S druge strane, Zene koje zive u romskim naseljima imale su znacajno nize koriS¢enje
svih usluga zdravstvene zastite tokom 2005. godine. Tokom naredne dve godine istrazivanja
zabelezen je znacajan porast u koriS¢enju zdravstvenih usluga. Treba imatiu vidu da taj
procenat i dalje nije dostigao procenat Zena u opstoj populaciji ali tezi ka tome. Pretpostavka
je da ukoliko Zene iz romskih naselja ve¢ imaju dete, slabije posecuju ginekologa jer smatraju
da ukoliko su rodile jedno ili dvoje zdrave dece nema potrebe da idu na kontrole i da se
pregledaju tokom narednih trudnoca. Takode, uzok moze biti i taj jer ostaju kod kuce same sa
decom koju nema ko da ¢uva i zbog toga ne mogu da odu u zdravstvenu ustanovu.

Manje koris¢enje usluga zdravstvene zastite tokm antenatalnog i postnatalnog perioda
se povezuje i sa nivoom obrazovanja koji je generalno gledano, medu Zzenama u romskim
naseljima nizi nego u opstoj populaciji. Romska populacija, posebno Romkinje, manje su
obrazovane od opste populacije (Roma in Census, 2010). Romska populacija je najbrojnija
vulnerabilna grupa stanovniStva u Srbiji (Semba i sar., 2008; Stojanovski i sar., 2012; Hajioff
i sar., 2000; Bobak i sar., 2005), a druga po veli¢ini etnicka grupa, $to ¢ini 2,05% (147,604)
od ukupne populacije u Srbiji prema poslednjem Popisu stanivniStva iz 2011. godine
(Republic Institute for Statistics, 2012). Prema podacima iz pilot popisa sprovedenog medu
romskom populacijom, njihov obrazovni status je veoma nizak: samo 30,4% romske
populacije je zavrSilo osnovnu Skolu (odrasli stariji od 15 godina), dok je procenat onih sa
visokim ili viS§im obrazovanjem je 7.41% (Roma in Census, 2010). Dok 80,2% / 86,4% /
88,6% (2005./2010./2014.godine) Zena u opStoj populaciji ima zavrSenu srednju ili
visu/visoku $kolu, svega je 4,1% / 10,2% / 8,14% zZena iz romskih naselja sa srednjim ili
vi§im/visokim nivoom obrazovanja.U naSem istrazivanju, izmedu 60 1 70% romskih Zena je
zavrsilo osnovnu $kolu koja bi mogla da bude posledica mladem dobu Zena u naSem uzorku u

odnosu na one koji pokriva pilot popis. Ovo zapaZanje ukazuje na to da su nove generacije
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Romkinja ¢eS¢e idu u Skolu od svojih predaka S$to bi se moglo imati pozitivne ishode u
buduénosti.

U multivarijantnim logistickim modelima sprovedenim posebno za opsStu populaciju
zena i za zene iz romskih naselja, faktori koji uticu na koriS¢enje razlicitih usluga
zdravstcvene zaStite se potpuno razlikuju. Buduéi da je koriSéenje prethodno navedenih
usluga preko 99% jasno je da bez obzira na socioekonomski status, nivo obrazovanja ili druge
karakteristike, Zzene svakako dobijaju adekvatnu zdravstvenu zastitu.

Ono $to bi trebalo istaéi jeste mali procenat zena koji pohada sSkole za roditeljstvo i
psihofizi¢ku pripremu trudnica za porodaj koje se odvijaju pri zdravstvenih ustanovama.
Jedan od osnovnih razloga niskoj posecenosti $kola za roditeljstvo i pshifizickoj pripremi
trudnica za porodaj jeste nedostatak ovakvih aktivnosti u brojnim zdravstvenim ustanovama.
To objasnjava mali procenat zena koje pohadaju pripreme (opsSta populacija: 10,0% (2010.
godina) i 12,2% (2014. godina); zene iz romskih naselja: 0.7% (2010. godina) i 1,4% (2014.
godina) ali i uticaj regiona. Skole za roditeljstvo nedostaju. U odnosu na Beograd Zene koje
Zive na na podru¢ju Sumadije i zapadne Srbije kao i istodne i juzne Srbije imaju znatno manje
Sanse da pohadaju ovakve programe koji su pokazali viSestruke benefite kako za Zene 1 bebe
tako i za lekare tokom samog porodaja i nakon njega (Koehn, 2002). Neophodno je uticati na
donosioce odluka i same zdravstvene profesionalce kako bi se u svim ustanovama gde postoje
uslovi i ginekoloska odeljenja razvile ovakve sluzbe. Takode, interesantan je i podatak da
medu opStom populacijom zene, one koje pripadaju bogatom i najbogatijem kvintilu
blagostanja imaju 6,65 1 6,59 puta vecu Sansu da pohadaju ovakve programe u odnosu na one
najsiromasnije. Budu¢i da se ovakvi programi ne plac¢aju i da su pokrivene zdravstvenim
osiguranjem u Srbiji, pretpostavka je da Zene nisu dovoljno informisane i da imaju pogresno
misljenje koje dovodi do toga da ne pohadaju pripreme. Kako razlozi za nepohadanje

psihofizi¢kih proprema trudnica za porodaj ne bi pocivali na pretpostavkama, od velikog
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znacaja bi bilo sprovesti istrazivanje koje su bavi upravo razlozima i faktorima koji uticu na
nekoris¢enje ovog vida zdravstvene usluge tokom trudnoce.

Ono $to je jasno i uocljivo kada se porede dve populacije tokom desetogodiSnjeg
perioda jeste uticaj indeksa blagostanja na kori$¢enje razli¢itih usluga tokom antenatalnog i
postnatalnog perioda. Naime, indeks blagostanje je prediktivni faktor samo za pohadanje
Skola roditeljstva 2014. godine. U ostalim slucajevima, ne igra nikakvu ulogu. Medutim, kod
zena iz romskih naselja, indeks blagostanja se pokazao itekako znacajnim za korisS¢enje
gotovo svih usluga tokom 2005., 2010. i 2014. godine. Tokom 2005. godine indeks
blagostanja uticao je na koriS¢enje svih zdravstvenih usluga medu trudnicama i porodiljama.
Do 2014. godine ova povezanost se nije znac¢ajno menjala. Usluge koje su koris¢enje od vise
od 90% populacije kao Sto su prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju, porodaj koji je
obavljen u bolnici i merenje deteta na rodenju nisu pokazale povezanost sa indeksom
blagostanja Sto je bilo i ocekivano. S druge strane, minimalni broj od 4 pregleda tokom
trudnoce, merenje tezine i pritiska tokom trudnoce, kontrola krvi i urina tokom trudnoce u
znacajnoj meri je zavisila od nivoa blagostanja prateci isti obrazac: ukoliko je Zene pripadala
bogatijem kvintilu blagostanja, to je 1 1 verovatnoca da se kontrolisala 1 samim tim koristila
zdravstvene usluge bila veéa. Studije sprovedene u viSe razliitih zemalja a odnose se na
koriS¢enje usluga tokom prenatalnog perioda pokazuju vrlo sli¢ne rezultate (Guimaraes i sar.,
2016; Titaley i sar., 2010; Pathak i sar, 2010; Saad—Haddad G, 2016). lako je vecina
Romkinja u Srbiji pokrivena zdravstvenim osiguranjem, ¢ak viSe nego u drugim zemljama
centralne i istoéne Evrope (Kuhlbrandt i sar, 2014), potrebno je uloZiti jo§ puno napora kako
bi se ovakve nejednakosti prevaziSle i smanjile posledice nedostatka prenatalne nege koje u

krajnjem ishodu mogu da dovedu do smrti majke i deteta.
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6. ZAKLJUCCI

Medu populacijom zena u Srbiji uofava se pad nezadovoljene potrebe za
kontracepcijom u poslednjih 10 godina.

U odnosu na Beograd kao referentnu kategoriju, sve zene koje zive na teritoriji
Vojvodine tokom proteklih 10 godina imale su zna¢ajno manje Sanse za postojanje
nezadovoljenih potreba za kontracepcijom.

U odnosu na 2005. godinu, upotreba kontracepcije je viSestruko porasla u obe
ispitivane populacije tokom 2010. i 2014. godine i bila je ve¢a medu zenama koje su
zivele u romskim naseljima u odnosu na opstu populaciju Zena.

Metod prekinutog odnosa kao sredstvo protiv neplanirane trudnoce je najceSce
navoden metod kontracepcije medu svim Zenama tokom sve tri godine istrazivanja
(znacajno ¢es¢e medu populacijom zena u romskim naseljima).

Region gde Zene Zive se pokazao kao znacajan prediktor u obe grupe Zena i za svaku
godinu istrazivanja kako za koriS¢enje kontracepcije tako 1 za postojanje
nezadovoljene potrebe za kontracepcijom.

Povezanost nivoa obrazovanja sa nezadovoljenim potrebama kao i sa upotrebom
kontracepcije prati obrazac u obe ispitivane populacije - kako nivo obrazovanja raste
verovatno¢a za postojanje nezadovoljene potrebe za kontracepcijom opada, dok
verovatnoca za koriS¢enje kontracepcije raste.

Koriséenje zdravstvenih usluga tokom antenatalnog i postnatalnog perioda u znacajnoj
meri je unapredeno tokom 2010. i 2014. godine u odnosu na 2005. godinu posebno
medu Zenama iz romskih naselja.

Nejednakosti u koris¢enju usluga zdravstvene zastite (pregled zdravstvenog radnika

tokom trudnoce, broj pregleda tokom trudnoce, merenje telesne mase tokom trudnoce,
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merenje krvnog pritiska tokom trudnoce, kontrola urina tokom trudnoce, testiranje
krvi tokom trudnoce, prisustvo zdravstvenog radnika na porodaju, porodaj obavljen u
bolnici, merenje deteta na rodenju I poseta patronazne sestre u toku 7 dana nakon
izlaska iz bolnice) u odnosu na kvintile blagostanja gotovo da i ne postoje, buduci da
je kori$éenje svih zdravstvenih usluga tokom trudnoce i porodaja prisutno u izuzetno
visokom procentu.

U 2010. i 2014. godini uocene su nejednakosti u pohadanju Skola za roditeljstvo pri
zdravstvenim ustanovama kao i minimumu od 4 posete ginekologu tokom trudnoce u
obe ispitivane populacije gde koncentracioni indeksi znac¢ajno odstupaju u odnosu na

koriS¢enje ostalih usluga.
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1. UPITNIK ZA DOMACINSTVO — NA PITANJA IZ OVOG UPITNIKA MOZE DA ODGOVARA BILO KOJA ODRASLA OSOBA KOJA JE CLAN DOMACINSTVA

HH1. Redni broj popisnog kruga u uzorku

L 1 [ |

HH2. Redni broj domacinstva u uzorku

L1 |

DEO ED - OBRAZOVANJE - ZA SVE CLANOVE DOMACINSTVA STAROSTI 5 | VISE GODINA (Za svakog &lana domacinstva zadrZati broj reda iz tabele HL)

Za Clanove domacinstva_starosti § i viSe godina Za ¢lanove domacinstva starosti od 5 do 24 godine 1. razred
ED1. | ED1A. ED2. ED3. ED4. EDS5. ED6. ED?7. EDS. ED3.
Broj | IME Da li je (ime) Koja je poslednja $kola koju je Da li (ime) Koliko Koju $kolu i razred / godinu Dalije (ime) | Tokom te prethodne $kolske Z itat ;a,’”o za
reda ikada (ime) pohadao(la)? tokom dana je (ime) pohada tokom Skolske pohadao(la) | godine, koju $kolu i razred je (ime) piz: d:ﬁ prvi
pohadao(la) Koji je posledniji razred ili Skolske (ime) godine 2005/ 20067 Skolu ili pohadao(la)? razred osnovne
skolu ili godina koju je (ime) zavrsio(la) godine iSao(la) predskolsku Skole:
iSao(la) u u toj Skoli? 2005/2006. | usSkolu | ZaokruZiti u koloni Sifru za Skolu: ustanovu ZaokruZiti u koloni Sifru za Skolu: Da li je (ime)
predskolsku ZaokruZiti u koloni Sifru za Skolu: pohada od (dan | 0- PredSkolska ustanova tokom 0 — PredSkolska ustanova tokom
ustanovu 0 - PredSkolska ustanova skolu ili u nedelji) | 1-Osnovna 8kola prethodne 1 - Osnovna skola proteklih
(obdaniste, 1 Osnovna $kola predskolsku | prosle | 2- SrednjaSkola Skolske 2 - Srednja Skola godinu dana
vrtié)? 2 - Srednja Skola ustanovu? nedelje? | 3 Visaskola godine 3- V!sa sk9la pohadao(la)
- 3 Vida &kola 4 - Visoka skola 2004 /20057 | 4~ Visoka Skola predskolsku
%3 4 - Visoka $kola 1Da Upisati 6 — Poseban program Zaokruziti: 6 — Poseban program nastavu bar
2 Noss S—Zoseban program 2 Ne=ED7 broj 8- Ne zna 1Da 8 —Ne zna 2 sata
~Nezna 2 Ness d
Sledeci lan o dana Upisati razred: i Upisati razred: nevno
starosti 5 i vie gsglsz:\il razred: m g’ﬁge;é :g” 98 - Ne 71 tokom f;
- —Ne zna % < meseci?
godina 00 - Za predkolsko 00 - Za predskolsko Slededi &lan 00 - Za predSkolsko
RED IME DA NE SKOLA RAZRED DA NE DANA SKOLA RAZRED | DA NE NZ SKOLA RAZRED DA NE
01 1 2=SLEDCL. [ 0 1 2 3 4 6 8 1 2 01234638 1 2 8 0123468 1 2
02 1 2=SLEDCL. [ 0 1 2 3 4 6 8 1 2 01234638 1 2 8 0123468 1 2
03 1 2=SLEDCL. [ 0 1 2 3 4 6 8 1 2 0123468 1 2 8 0123468 1 2
04 1 2=SLEDCL. [ 0 1 2 3 4 6 8 1 2 01234638 1 2 8 0123468 1 2
05 1 22SLEDCL. | 0 1 2 3 4 6 8 1 2 01234638 1 2 8 012346 8 1 2
06 1 22SLEDCL. | 0 1 2 3 4 6 8 1 2 01234638 1 2 8 0123468 1 2
07 1 2=8LEDCL. [ 0 1 2 3 4 6 8 1 2 01234638 1 2 8 0123468 1 2
08 1 2=SLEDCL. [ 01 2 3 4 6 8 1 2 01234638 1 2 8 012346 8 1 2
09 1 2=SLEDCL. [ 0 1 2 3 4 6 8 1 2 01234638 1 2 8 0123468 1 2
10 1 22SLEDCL. | 0 1 2 3 4 6 8 1 2 01234638 1 2 8 0123468 1 2
11 1 22SLEDCL. | 0 1 2 3 4 6 8 1 2 01234638 1 2 8 0123468 1 2
12 1 22SLEDCL. | 0 1 2 3 4 6 8 1 2 01234638 1 2 8 0123468 1 2
13 1 22SLEDCL. | 0 1 2 3 4 6 8 1 2 01234638 1 2 8 01 2346¢6 8 1 2
14 1 2=SLEDCL. | 0 1 2 3 4 6 8 1 2 0123468 1 2 8 0123468 1 2
15 1 2=SLEDCL. | 0 1 2 3 4 6 8 1 2 0123468 1 2 8 0123468 1 2
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DEO ED - OBRAZOVANJE (Za svakog ¢lana domacinstva zadrZati broj reda iz tabele HL)

Za sve Clanove domacinstva starosti od 5 do 24 godine koji su na Skolovanju Skolske 2005 / 2006. godine (Odgovor "Da" na pitanje ED4, na prethodnoj strani).

ED1. | ED1A. ED10. ED11. ED12. ED13.
Broj | IME Koliko je kilometara od kuée/stana | Na koji nacin (ime deteta) najéeSée | Koliki su ukupni meseéni troskovi | Koliko je ukupno minuta
reda udaljena skola koju pohada putuje do Skole? za prevoz (ime deteta) do i od (ime deteta) potrebno za odlazak i
(ime deteta)? Skole? dolazak iz $kole?
o Ako je $kola na udaljenosti manjoj 1. PeSice=ED13.
od 1 km, upisati 000 2. Javnim prevozom=ED12. Upisati odgovor u dinarima
* Ako clan domacinstva starostiod 5 | 3. Automobilom, motorom=>ED12.
do 24 godine ne Zivi sa roditeljima 4. Drugo (bicikl i sl.)=>ED13
ti. $koluje se u drugom mestu, ' ' '
upisati 998 i preci na sledeceg
¢lana domacinstva
RED IME UDALJENOST SKOLE (u km) NACIN U DINARIMA BROJ MINUTA
o1 I N 12 3 4 L r ] I N
02 I N 12 3 4 I N I I L 1 |
03 I N 12 3 4 L r ] I N
04 I N 12 3 4 I N I I L 1 |
05 I N 12 3 4 L r ] I N
06 I N 12 3 4 I A U B I N
07 I N 12 3 4 L I N
08 I N 12 3 4 I A U B I N
09 I N 12 3 4 L I N
10 I N 12 3 4 I A U B I N
11 I R 12 3 4 I I I I B I N
12 I N 1.2 3 4 [ I O I |
13 I N 1.2 3 4 L[ [ | [ | I N
14 I O 12 3 4 I I I I B I S
15 I I 12 3 4 I O I I L 1 |
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DEO WS - SNABDEVANJE PIJACOM VODOM | UKLANJANJE OTPADNIH MATERIJA

Gradski vodovod 11
Seoski (lokalni) vodovod 12 | WSS
Javna ¢esma 13
BuSeni bunar 21
L - L ; Pokriveni, kopani bunar ili uredeni izvor 31
WS1. Koji je glavni izvor pijae vode za €lanove | \oookriveni, kopani bunar ifi neuredeni izvor 32 Ws3
vaseg domacinstva? .
Cisterna 61
Jezero, reka, potok 81
Flagirana voda 91 Ws2
Drugo (navesti) 9 WS3
Gradski vodovod 11
Seoski (lokalni) vodovod 12 | WSS
Javna ¢esma 13
WS2. Koji je glavni izvor vode koji vase Buseni bunar 21
domacinstvo koristi za ostale potrebe, Pokriveni, kopani bunar ili uredeni izvor 3
kao sto je kuvanje ili pranje ruku? Nepokriveni, kopani bunar ili neuredeni izvor 32 WS3
Cisterna 61
Jezero, reka, potok 81
Drugo (navesti) 96
. . Minuta WS4
WS3. Koliko vremena je potrebno da se ode do
tog mesta sa vodom, uzme voda i vrati se | Voda u kudi ili dvoristu 995 WS5
nazad?
Ne zna 998 Ws4
WS4. Ko obi¢no donosi vodu sa izvora Odrasla zena 1
za vase domacinstvo? Odrastao muskarac 2
Ispitati: Zensko dete (ispod 15 g.) 3 WS5
Da li je ta osoba mlada od 15 godina? Musko dete (ispod 15 g.) 4
Kog je pola?
ZaokruZiti Sifru koja najbolje opisuje tu osobu. Ne zna 8
Da 1 WS6
WSS5. Da li primenjujete neke postupke da bi N 2
voda bila bezbedna za pice? ©
Ne zna 8 ws7
5 Prokuva je A
WS6. Sta obi¢no radite sa vodom da bi ona bila | Dodaje hlor B
bezbedna za piée? Cedi kroz krpu C
. ” Koristi filtere za vodu (keramika, pesak i dr.) D
Nesto drugo? Zagreva je na suncu E WS7
ZaokruZiti sve pomenute opcije. Pustije da se slegne F
“Z” se zaokruZuje samo ako nije dat nijedan Drugo (navesti) X
odgovor.
Ne zna VA
WST. Koju vrstu nuznika / toaleta koriste NuZnik na ispiranje sa priklju¢kom na kanalizaciju 11
¢lanovi vase porodice? NuZnik na ispiranje sa priklju¢kom na septicku jamu 12
NuZnik bez ispiranja sa vodonepropusnom jamom 21 wss
Ukoliko je to “ispiranjem”, proveriti: Poljski nuznik 22
Gde odlazi voda?
Nema nuznik 95 DEO HC
Ako je potrebno, zatraZiti dozvolu za obilazak
nuir{ika. Drugo (navesti) 96 Ws8
WS8. Da li nuznik koristite sa €lanovima Da 1 W9
jo$ nekog domacinstva? Ne 2 DEO HC
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WS9. Koliko ukupno domacinstava koristi

Broj domacinstava (manje od 10)

Deset ili viSe domacinstava

10

DEO HC

taj nuznik? Ne zna 98
DEO HC - KARAKTERISTIKE DOMACINSTVA
Pravoslavne 11
Katolicke 12
HC1A. Koje je veroispovesti lice Islamske 13 HC1B
na koje se vodi domacinstvo? Protestantske 14
Nije vernik 17
Drugo (navesti) 96
Srpski 1
Madarski 12
HC1B. Koji je matemniji jezik lica Bosanski B hete
na koje se vodi domacinstvo? Romski 14
Albanski 15
Drugo (navesti) 96
Srpske 11
Crnogorske 12
Madarske 13
HC1C. Koje je nacionalne pripadnosti lice Bosnjacke 14 HC2
na koje se vodi domacinstvo? Muslimanske 15
Romske 16
Albanske 17
Drugo (navesti) 96
HC2. Eo!ika'je poYréina kuce/ stgna u kojoj Zivite? Povrsina u m2 | HC2A
Ipisati povrsinu u kvadratnim metrima.
HC2A. Koliko imate soba koje koristite u kuéi/
stanu u kojem Zivite, ne raéunajuci kuhinju, | Broj soba || HC2B
predsoblje i ostale pomoéne prostorije ?
HC2B. KoI|ko”se prostor_ua_u kuéi/ stqnu Broj prostorija za spavanje || HC3
domadinstva koristi za spavanje?
Prirodni pod
Zemlja 11
Neobradeni pod
HC3. Od kog osnovnog materijala je napravljen Drvene daske 21
pod u kuéi / stanu: Obradeni pod
Gops _ Parket, brodski pod, laminat 31 HC4
Zaokrgzm Jjedan odgovor za preoviadujuci Vinil podioga 3
materijal. . o
Keramicke ploCice 33
Beton 34
Drugo (navesti) 96
Bez krova 11
Prirodni krovni pokriva¢
Slama 12
Krovni pokriva¢ od sirovih materijala
Trska 21
HC4. Od kog osnovnog materijala je napravljen Drvene daske 23
krov kuce / zgrade: Obradeni krov
Lim 31 | HCS
Zaokrgz’iti jedan odgovor za preovladujuci Divo 32
materijal. ,
Cinkana / cementna vlakna 33
Crep 34
Cementna / betonska plo¢a 35
Krovna Sindra 36
Drugo (navesti) 96
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Bez zidova 11
Prirodni zidovi
Trska / panjevi 12
Blato 13
Neobradeni zidovi
Naboj (trska, slama i blato) 21
Kamen i blato 22
HCS. Od kog glavnog materijala su Nepokriveni &erpié (nepecena cigla) 23
sagradeni zidovi u kuéi / stanu Sperploca 24
domaginstva: Karton 25 HC6
Polovna grada 26
Zg?(,;u%?gyggvladujuéi materijal. Obradeni zidovi
' Beton 31
Kamen sa kreCom / cementom 32
Cigla 33
Cementni blok 34
Pokriveni Cerpi¢ 35
Drvene daske / Sindra 36
Drugo (navesti) 96
Elektri¢na energija 01
Plin iz plinske boce 02 HC8
HC6. Koja vrsta energije / goriva se Gas iz gasovoda 03
najéescée u domadéinstvu koristi Ugalj 06
za kuvanje? Cumur 07
Drvo 08
Jedan odgovor. Slama / $iblje / trava 09 HC7
Ostaci poljoprivrednih useva 11
Drugo (navesti) 96
HC7. Da li se u ovom domacinstvu hrana Otvorengvvatra ! ognJ|stev 1
priprema na otvorenoj vatri, otvorenom | Otvoreni Sporet (bez ploce) 2 HC7A
Sporetu ili na zatvorenom Sporetu?
Zatvoreni Sporet (sa plogom) 3
Proveriti vrstu. Drugo (navesti) 6 HC8
HC7A. Da li loziste / $poret ima dimnjak ili Da 1 HCS
odzak? Ne 2
HCS8. Da li se kuvanje najéesce obavlja u kugi, U kuci 1
u posebnoj zgradi ili napolju? U posebnoj zgradi 2 HC9
Napolju 3
Jedan odgovor. Drugo (navesti) 6
Da Ne
Struju 1 2
Radio 1 2
Televizor 1 2
Fiksni telefon 1 2
HC9. Da li vaSe doma¢instvo ima: Frizider 1 )
o Bojler 1 2 HC10
Procitati spisak. Masinu za pranje veSa 1 2
Masinu za pranje posuda 1 2
Kompjuter 1 2
Klima uredaj 1 2
Centralno grejanje 1 2
Da Ne
Mobilni telefon 1 2
HC10. Da li neko od élanova vaseg Bicikl - T2
domaéinstva ima: Motorcikl T2 HC10A
Traktor 1 2
Procitati spisak. Automobil 1 2
Kamion 1 2
Motorni Gamac 1 2
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Veoma loge 1
] . ; Lose 2
HC10A.(:(oanl:(;ébi:155tfv2;ocenlll standard vaseg Osrednje 3
' Dobro 4 | HC10B
Ne citati odgovore. Veoma dobro 5
Ne zna / ne moZze da proceni 8
HC10B. Koliki je, po vaSem misljenju, minimalni
mesecni iznos potreban da vase
domacinstvo pokrije osnovne Zivotne | Dinara | | | | | HC11
potrebe?
Ako ne zna ili ne mozZe da proceni, upisati “999998".
HC11. Da li neko od ¢élanova domaginstva Da 1 HC12
poseduje poljoprivredno zemljiste? Ne 2 HC13
HC12. Koliko ukupno hektara poljoprivrednog
zemljista poseduju ¢lanovi ovog
domaéinstva? Hektara | | | | HC13
Ako nije poznato, upisati “998”.
HC13. Da li domacinstvo poseduje stoku ili Da 1 HC14
Zivinu? Ne 2 HC15A
UKUPNO goveda | ] | |
Od toga krava muzara | | | |
HC14. Koliko vase domacinstvo ima: Konja, magaraca ili mazgi L1 1 |
Koza ] | |
Ako nema, upisati “000”". HC15A
Ako se ne zna, upisati “998”. Ovaca L1 |
Citati redom ponudene odgovore sa spiska. Zivine (racunajuci kokoske, patke, guske) | | | |
Svinja ] | |
Kosnica péela ] | |
HC15A. Da li ste vi ili neko od &lanova domaéin- | Viasnik [ | | HC15B
stva vlasnik, podstanar ili Zivite u stanu
Koji je u drudtvenom vlasnigtvu? Podstanar 2
Za viasnika upisati broj reda viasnika iz Spiska clanova | Drustvenistan 3 | Hc1sD
domacinstva. Ako ima vise viasnika upisati "95" Besplatno koriscenje / bespravno / drugo 4
HC15B. Da li vi ili neko iz ovog domaéinstva Da 1 HC15F
poseduje vlasniéki list ili ugovor o
kupoprodaji za ovaj stambeni prostor? | Né 2 HC15C
HC15C. Koje sve dokumente imate kao dokaz Dozvola za useljenje.ili suFJska odluka A
o vlasniétvu ovog stambenog prostora? | "0tVrda 0 porezu na imovinu B
Neki drugi dokument? Racun za komunalne usluge C HC15F
o Drugo (navesti) X
ZaokruZiti sve $to je pomenuto. Ni jedno / nema dokument Y
HC15D. Da li imate pisani ugovor o koriséenju Da 1 HC15F
ovog stambenog prostora? Ne 2 HC15E
Neformalni sporazum (pisani) A
HC15E. Da li imate bilo kakav dokument o Usmeni dogovor (bez dokumenta) B
zakupu ovog stambenog prostora? Stanuje bez placanja kirije
Ako nema, pitati po kom osnovu domacinstvo Sa znanjem vlasnika C HC15F
koristi stambeni prostor. Bez znanja vlasnika D
Upisati sve pomenuto. Drugo (navesti) X
Ni jedno / nema dokument Y
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HC15F. Da li se osecate sigurnim da vas niko

Da

nece iseliti iz ovog stambenog Ne 2 HC15G
prostora? Ne zna 8
HC15G. Da li ste u proteklih 15 godina bili
primorani da se iselite iz stana u kojem Da, jednom 1
ste ziveli? Da, vie puta 2 HC15H
Ako je odgovor “Da’, pitati: Ne 3
Da li se to dogodilo jednom ili viSe puta?
Kliziste A
HC15H. Na kakvom terenu ili u blizini kakvog Podzemne vode B
terena se nalazi stambeni prostor: Er e c
Pogledati i zaokruZiti sve odgovore koji opisuju gluzl?rzgltza E
lokaciju prebivalista. Anketar se moZe konsultovati N HC151
sa ispitanikom. Ivndustr.uvskl zagadena zona F
Zeleznicka pruga G
Moguce je zaokruZiti vise odgovora. Odgovor pod | Elektrana H
“Y” se zaokruzuje samo ako nijedan ponudeni Blizu aerodroma I
odgovor prethodno nije zaokruZen. Ni jedno od navedenog Y
Pukotine / rupe u zidu A
. . Bez prozora B
e e Prozori sa slomljenim staklom / bez stakla C
Moguce je zaokruziti vise odgovora. Odgovor pod V|d|j|vevrupe u krovu D HC15J
“Y” se zaokruzuje samo ako nijedan ponudeni Nezavrsen krov E
odgovor prethodno nije zaokruzen. Neobezbedena vrata F
Ni jedno od navedenog Y
;I/’Cﬁ‘!' riuiznjgltmgga Ztanovang(; J Vrlo tesan prolaz izmedu kuéa umesto puta A
1 0guce Je za0KTUZIL VISe 0dgovora. [JAgOVOr pOd | pre e elektrignih kablova povezanih na banderu B | DEOCL
Y se Zaokruzuje samo ako nuedan ponudenl NI jedno Od navedenog ................................... Y

odgovor prethodno nije zaokruzen.
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DEO CL - DECIJI RAD (Za svakog &lana domacinstva zadrzati broj reda iz tabele HL - SPISAK CLANOVA DOMACINSTVA)

Razgovor obaviti sa majkom / starateljem svakog deteta starosti od 5 do 14 godina. Za ¢lanove domacinstva ispod § godina ili starije od 14 ne postavijati pitanja iz ovog dela, ve¢ ostaviti prazne redove.
Sada bih Zeleo(la) da vas pitam o tome da li deca u ovom domaéinstvu obavljaju bilo kakav rad.

CL1. | CL2. CL3. CL4. CL5. CLS6. CL7. CL3. CL9.
Broj | IME Da li je (ime deteta) u Ako jeste: Da li je (ime deteta) u Da li je (ime deteta) | Ako jeste: Da li je (ime deteta) | Ako jeste:
reda toku protekle nedelje Koliko je otprilike bilo koje vreme protekle | u toku protekle u toku protekle
obavljao(la) bilo kakav on/onaradio(la) za | godine obavljao(la) bilo | nedelje Koliko je sati nedelje Koliko je sati
rad za nekoga ko nije nekoga ko nije ¢lan | kakav rad za nekoga ko | pomagao(la) u on/onautoku | obavljao(la) bilo on / ona u toku
¢lan ovog domacinstva? | ovog domacinstva nije ¢lan domacéinstva? | kuénim poslovima, | protekle nedelje | kakve posloveza | protekle nedelje
od (dan u nedelji) Ako jeste: Za naknadu u | kao Sto su: proveo(la) porodicu koji proveo(la) u
Ako jeste: Za naknadu u | prosle nedelje? novcu ili robi ili nabavka, skupljanje | radeci ove donose prihode obavljanju ovih
novcu ili robi ili Ako je radio(la) vise od | besplatno? ogreva, ¢iscenje, poslove? (npr. naimanju,u | poslova?
besplatno? jednog posla, sabrati 1 Da, za naknadu donosenje vode ili firmi ili je
1 Da, za naknadu sate rada na svim 2 Da, besplatno éuvanje dece? prodavao(la) robu
2 Da, besplatno poslovima. | 3Ne 1 Da na ulici)?
3 Ne = CL5. Zat/{n upisati odgovor i 2 Ne = CLS. 1 Da
preci na CL6. 2 Ne < Sleded &lan
DA DA
RED IME NAKNADA  BEspL | NE BROJ SATI NAKNADA BespL | NE DA NE BROJ SATI DA NE BROJ SATI
01 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
02 1 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
03 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
04 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
05 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
06 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
07 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
08 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
09 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
10 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
11 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
12 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
13 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
14 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
15 1 2 3 1 2 3 1 2 1 2 | |
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DEO CD - VASPITAVANJE DETETA

Pitanja u delu CD - Vaspitavanje deteta, postavijaju se majci / staratelju za jedno dete starosti od 2 do 14 godina. Ako u domacinstvu nema
dece ovog uzrasta, pre¢i na sledeci deo DA - Smetnje u razvoju deteta. Ako postoji vise od jednog deteta od 2 do 14 godina, pitanja ce se
odnositi na dete kojem prvom nailazi rodendan, posmatrano od datuma anketiranja. Tu informaciju potrazite u Spisku ¢lanova domadinstva
(Tabela HL - pitanje HL5A). Obavezno postavijati pitanja bas za to dete.

Nakon $to ste ustanovili o kojem detetu treba da bude re¢ u ovom delu, obratite se za anketiranje majci/ staratelju tog deteta.

Ime

CD11. Prepisati ime i broj reda deteta odabranog za ovaj deo iz Tabele HL - Spisak

&lanova domadinstva, pitanja HL1  HL2. Cb12

Broj reda | | |

CD12. Odrasli koriste odredene metode vaspitavanja dece ili reSavanja problema u ponasanju.

Ja éu navesti vise razlicitih metoda koje se koriste i molio(la) bih da mi kazete da li ste vi ili neko od vasih ukuéana primenjivali
te metode prema (ime deteta) u poslednjih mesec dana.

CD12A. Zabranili ste (ime deteta) nesto §to voli ili mu / joj niste Da 1 CD12B
dozvolili da izade iz kuce. Ne 2
CD12B. Objasnili mu / joj zbog ¢ega je neko njegovo / njeno ponasanje Da 1 cD12C
bilo pogresno. Ne )
Da 1
CD12C. Protresliga/ je. CD12D
Ne 2
Da 1
CD12D. Vikali ili vristali na njega / nju. \ ) CD12E
e
Da 1
CD12E. Poslali ga/ je da radi nesto drugo za kaznu. z ) CD12F
e
Da 1
CD12F. Pljesnuli, udarili ili Sljepnuli ga / je rukom po zadnijici. \ ) CD12G
e
CD12G. Udarili ga / je po zadnjici ili negde drugde po telu neéim, na primer Da 1 CD12H
kaiSem, éetkom za kosu, Stapom ili drugim tvrdim predmetom. Ne 2
Da 1
CD12H. Nazvali ga / je glupakom, lenstinom ili nekim sli€énim imenom. \ ) cD12i
e
Da 1
CD12l. OSamarili ili udarili ga / je po licu, glavi ili uSima. \ ) CD12J
e
Da 1
CD12J. OSamarili ili udarili ga / je po prstima, ruci ili nozi. \ ) CD12K
e
Da 1
CD12K. Istukli ga/ je nekim predmetom i nastavili da ga / je tucete iz sve snage. \ ) CD13
e
Da 1
CD13. Da Ilismatrate_da' (ime deteta) treba fizicki kaznjavati da biste ga / je Ne 2| DEODA
pravilno vaspitali?
Ne zna/nema mislienje 8
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DEO DA - SMETNJE U RAZVOJU DETETA (Za svakog &lana domacinstva zadrZati broj reda iz tabele HL - SPISAK CLANOVA DOMACINSTVA)

Pitanja postavijati majci / staratelju za svako dete starosti od 2 do 9 godina koje Zivi u domacinstvu. Za ¢lanove domacinstva ispod 2 godine ili starije od 9 godina, ne postavijati pitanja iz ovog dela, ve¢

ostavljati prazne redove. Zeleo(la) bih da vas pitam da li neko od dece u ovom domaginstvu starosti od 2 do 9 godina ima neke od zdravstvenih problema koje ¢u vam sada pomenuti.

DA1. DA2. DA3. DA4. DAS. DAG. DA7. DAS. DAO. DA10. DA11. DA12. DA13.
Broj IME Daliu Daliu Da li vam Dalivamse | Dali(ime Da li (ime Da li (ime Da li (ime (Zadecuod | (Zadecu (Pitati za svu
reda poredenju poredenju izgleda da ¢ini da (ime | deteta)ima | deteta) deteta) deteta) govori | 3do 9 koja imaju 2 | decuod 2 do
sadrugom | sadrugom | (ime deteta) | deteta) ne teSkocasa | ponekad moze da tj. da li uopste | godina): godine): 9 godina):
decom (ime | decom (ime | ima razume hodanjem ili | ima napade, | naucida kaZe neSto Dali se (ime | Dali (ime Daliu
deteta) deteta)ima | problemasa | kada mu pomeranjem | ukoCiseili | radisve$to | tako davi deteta) deteta) poredenju
ozhiljnije problema sa | sluhom - kazete da ruku ili izgubi i ostala razumete; da | goyor mose da sa ostalom
zaostajeu | vidom, bilo | koristi nesto oseca svest? deca liizgovara razlikuje od | navede bar | decom istog
sedenju, danju ili slusni uradi? slabost ili njegovog/ | neke normalnog | jedan uzrasta (ime
stajanjuili | nocu? aparat, ukocenost u njenog prepoznatljive | tako daga | predmetpo | deteta)
hodanju? slabo ¢uje rukama ili uzrasta? reci? ne razumeju | imenu (npr. | izgleda na
ili je nogama? ljudi koji Fivotinjuili | bilo koji
potpuno nisu iz igracku)? naéin
gluv(a)? njegove / usporen(a)
njene u razvoju?
porodice?

RED IME DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE
01 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 12
02 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 12
03 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 12
04 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 12
05 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
06 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 12 1 2 1 2 1 2 1 2
07 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 12 1 2 1 2 1 2 1 2
08 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 12 1 2 1 2 1 2 1 2
09 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 12
10 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 12
1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 12
12 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 12
13 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 12
14 12 12 1 2 1 2 12 1 2 12 1 2 1 2 1 2 1 2
15 12 12 12 12 1 2 1 2 12 1 2 12 1 2 1 2
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GOVOri S€ SAMO FOMSKI ....eeiieiiiiee s e 1
. . . GOVOri S8 SAMO SIPSKI.......cvvriiiiiiiiie e 2
R1. qu.' Jezik se govori u vasem Ne govori se ni romski i SIPSKi ......veevvvvieiiiieiiiece 3 R2
domadinstvu? . . . .
Govori se kombinovano romski i SIPSKi .........ccooeerireerrerenrieers 4
Kombinuje se romski sa drugim jezikom ali to nije srpski................. 5
ZIVE SAMO ROMi......vvvveeceeeeeeeoe s esssesssessss s 1
R2. Kakav je etniéki sastav naselja u Vecina stanovnika SU ROMI ........cceuvvvririicceeee e 2 R3
kojem zivite? Da li u naselju ..... Romi predstavijaju manjinu ...........ccoocverenninneesens 3
Sem vas nema drugih Roma u Naselju .........c.coeeerericninineinceninenn, 4
SVi Clanovi SUROMI .......ccuirieiieiree e 1
R3. Kakav je sastav vaseg domacinstva? | Vecina ¢lanova SU ROMI ........ccvcevirnieernieenieeneeeeeeenenns 2 R4
Vedina €lanova Nisu ROMI ..........c.cooievriniicniinsiccnies e 3
Slam — naselje ekstremne bede...........ccoevvenineneicnneeis 1
Staro gradsko tkivo — partaja .......cooceereereeninierees 2
Starije ruralno naselje U gradu ... 3
R4. Tip naselja: Siromasno Selo ili ZASEOK ..........ccccvivreveiieieeeiee e 4 R5
Novije gradsko / prigradsko Naselje ..........cccooveevievenienncee e, 5
Tipsko naselje / barake / KONtejneri ......cccvvcvevecevicecececiea 6
Kolektivne stambene zgrade ............cccoeeeveeiinsccecccceee e 7
R5. Da li neko od vase dece pohada D o 1 R6
programe koje organizuju nevladine
organizacije? N ettt 2 R7
R6. Ako dete pohada programe NVO, p/taﬁ; Veoma zadoVoljNi ........cccceiuiireriers s 1
Ocenite u kojoj meri ste zadovoljni tim ZAAOVOLNI ..ot 2 R8
programima? NEZAAOVONNI ..o 3
. y Da, sVa deCa SU ZNAIA ......ceveeeeeceieeeece et 1
I38. Da li su vasa deca pre pol_aska u Neka od dece su znala @ neka ne .........occeveennccinncennccncenes 2
skolu znala jezik na kome se izvodi . . - R9
nastava (srpski jezik)? Nijedno detevnue ZNAIO JEZIK ..o 3
Nema dece SKOISKOG UZrasta ..........ccceveeerireerenerieeinicirnicssceieceen, 4
Plata osobe u domacinstvu koja je stalno ili privremeno zaposlena....... 1
Bave se PoljopriviEAOM ..ot 2
Bave se raznim zanatima 3
TIQUJU i SVEICUJU .ottt 4
R9. Od Gega se vase domacinstvo Neki €lanovi domacinstva se bave prodnjom ..........cccoeevevennicnn. 5
pretezno izdrzava? Skupljaju i prodaju razne otpatke i staru robu (papir, gvozde...) ......... 6
Rade sez0nSKe POSIOVE .........ccvevereviiciieccccc e 7 s
Ispitanik treba da kaZe prihode koji su mu Primaju socijalnu pomo¢ i deCije dodatke .........ccoevevieinenieincninine 8
najznacajniji. MoZe se zaokruZziti do dva Neko od ¢lanova domacinstva prima penziju ...................ccoeeereeevvveennnn. 9
odgovora. POMOG 1OADIN | PLIALENIA ..vreeeeeeeseeese oo 10
Humanitarna pomo¢ Crvenog krsta i drugih humanitarnih organizacija 1
Neki drugi prihod, koji 12
NE ZNA e 98

SI2. Da li u domacinstvu Zivi neka zena starosti od 15 do 49 godina?

Proveriti Spisak ¢lanova domaginstva - kolona HL6 Za svaku zenu koja ispunjava uslov potrebno je imati ve¢ pripremljen Upitnik za Zenu od 15 do 49 godina starosti sa popunjenim Informacionim
panelom.

O Da = Preéina UPITNIK ZA ZENU OD 15 DO 49 GODINA STAROSTI.
O Ne = Precina SI3.

SI3. Da li u domacinstvu Zivi neko dete ispod 5 godina?
Proveriti Spisak ¢lanova domacinstva — kolona HL8. Za svako dete koje ispunjava uslov potrebno je imati vec pripremljen
Upitnik za dete ispod 6 godina starosti sa popunjenim Informacionim panelom.

O Da = Precina UPITNIK ZA DETE ISPOD 5 GODINA STAROSTI.
O Ne = Zavrsiti razgovor i zahvaliti se ispitaniku na saradnji.

Sakupiti sve upitnike za ovo domacinstvo, staviti ih u "koSuljicu" i na prvoj strani "ko$uljice" popuniti polja HH9 - HH15.

Upitnik za domacinstvo 11
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UPITNIK ZA DOMACINSTVO

MODUL HH - INFORMACIONI PANEL ZA DOMACINSTVO

HH1. Redni broj popisnog kruga u
uzorku:

L]

HH2. Redni broj domadinstva u
popisnom krugu:

L[]

HHS3. Ime anketara:

Sifra anketara:

:

HH4. Ime kontrolora:

Sifra kontrolora:

HH5. Datum anketiranja:

(dan) (mesec) (godina)
HH6. Tip naselja: HH7. Podrucje:
Gradsko ......eeeeiieeiee e 1 Centralna Srbija bez grada Beograda............................ 1
OStal0 ..ot 2 Grad Beograd.............ccocioioieiiiiiiiiiee e 2
AP VOVOAING. ..o 3

Mi SMO 1Z REPUBLIEKOG ZAVODA ZA STATISTIKU SRBIJE. SPROVODIMO ISTRAZIVANJE KOJE SE BAVI ZDRAVLJEM | OBRAZOVANJEM
CLANOVA PORODICE. ZELELA BIH DA O TOME PORAZGOVARAM SA VAMA. OVA ANKETA CE TRAJATI OKO 20 MINUTA. DOBIJENE
INFORMACIJE CE SE TRETIRATI KAO STROGO POVERLJIVE | NIKADA SE NECE OTKRITI NJIHOV IZVOR.

MOZEMO LI DA POENEMO?

O Da, dobijen je pristanak = Predite na HH18 i upiSite vreme, a zatim pocnite anketiranje.

O Ne, pristanak nije dobijen = Popunite HHY. Razmotrite ovo sa kontrolorom.

Nakon $to se popune svi upitnici za ovo domacinstvo, unesite sledece informacije:

HHB8. Ime i prezime lica na koje se vodi domacinstvo:

HH9. Rezultat anketiranja domacinstva:

Upitnik za domacinstvo je popunjen...........ccccceeeeeeennnns 01
Nijedan ¢lan domacinstva koji moze da da

informacije nije kod kuée u vreme posete..................... 02
Celo domadinstvo je odsutno duzZe vreme..................... 03
Odbili anketiranje..........coooiiiiiiiiii e 04
Prazan stan ili na toj adresi nije stambeni prostor ........ 05
UniSten stan/kua..........oocoveiiiieiiiiieeeeee e 06
Nije pronaden stan/kuéa............cccccceeeeeeieiiiiiieeeee e, 07
Drugo (navesti) 96

HH10. Ime lica koje je dalo odgovore na pitanja iz Upitnika
za domacinstvo:

Ime:

L[]

Redni broj lica iz Modula HL :

HH11. Ukupan broj ¢lanova domacinstva:

L]

HH12. Broj Zena starosti 15-49 godina:

HH13. Broj popunjenih Upitnika za Zenu od
15 do 49 godina starosti:

HH14. Broj dece mlade od 5 godina:

HH15. Broj popunjenih Upitnika za dete
mlade od 5 godina:

L[]

HH14a. Broj muskaraca od 15 do 29 godina:

HH15a. Broj popunjenih Upitnika za
muskarca od 15 do 29 godina
starosti:

L[]

HH16. Kontrolu upitnika izvrsila:

Ime vode tima

Sifra

L

HH17. Operater za unos podataka:

Ime

Sifra

L]
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MODUL HL - SPISAK CLANOVA DOMACINSTVA

MOLIM VAS DA MI KAZETE IMENA SVIH CLANOVA DOMACINSTVA KOJI ZIVE OVDE, POCEVS| OD LICA NA KOJE SE VODI DOMACINSTVO.

HH{S Upisite lice na koje se vodi domacinstvo u red 01. Navedite sve clanove domacinstva (HL2), njihovo srodstvo sa licem na koje se vodi domacinstvo (HL3) i pol lica (HL4).
Upisite vreme
pr " Zatim pitajte: DA LI OVDE ZIVI JOS NEKO, CAK | AKO SADA NIJE KOD KUCE?
p ocet'a . Ako je odgovor ,,da*”, popunite polja HL2-HL4. Zatim postavljajte pitanja pocevsi od HL5 za svako lice posebno.
anketiranja: Koristite dodatni upitnik ako se popune svi redovi u Upitniku za domadinstvo.
Za Zene | Za mus-
Sat ........
a |—|—| starosti | karce Za decu 72 d Za sve
Minut 15-49 | starosti | starosti ;a decz& élanove Za decu starosti 0-17 godina
godina | 15-29 5-14 ’;’ a g.o doma-
godina | godina godina | ginstva
HLA1. HL2. HL3. HL4. HL5. HL®6. HL?7. HL7A. HLS. HLO. HL10. HL11. HL12. HL13. HL14.
Redni Ime U KAKvOM | DA LI JE DATUM ROBPENJA (ime)? | KOLIKO IMA | Zaokru- | ZaokruZiti | KO JE KO JE MAJKA | DA LI JE DA LIJE DALI(ime) |DALIJE DA LI (ime)
broj JESROD- | (ime) GODINA Ziti redni | redni broj | MAJKAILI | ILI STARA- (ime) (ime) BIOLOSKA  [(ime) BIOLOSKI OTAC
STVU (ime) | MUSKOG ILI (ime)? broj ako | ako je STARATELJ | TELJOVOG | NOCAS BIOLOSKA MAJKA ZIVI U [BIOLOSKI ZIVIU OVOM
SALICEM | ZENSKOG Jje Zena | muSkarac |OVOG DETETA? OVDE MAJKA ZIVA? | OVOM OTAC ZIV? DOMACINSTVU?
NA KOJE POLA? Upisati broj | starosti | starosti DETETA SPAVAO/ DOMACIN-
SE vODI punih godi- | 15-49 15-29 SPAVALA? STVU?
DOMACIN- na. Ako godina | godina 1 Da 1 Da
STVO? 98 NZ | 9998 NZ osoba ima Upisati Upisati 1 Da 2 Nesy Upisati 2 Nesy Upisati
(Nezna)| (Ne zna) 95 godina redni broj | redni broj 2 Ne HL13 redni broj Slededi red | redni broj
1 Musko ili vise, majke/ majke/ 8 NZ& majke ili 00 |8 NZ oca ili
2 Zensko upisati 95" staratelja | staratelja HL13 za ,Ne” Sledeci red | 00 za ,Ne
Rber g?i Ime Srodstvo* | M Z | Mesec Godina Starost 15-49 15-29 Majka Majka D N [D N Nz Majka D N Nz Otac
01 o1 |1 2 L L 01 o1 || | [L|_| 1 21 2 8 1.2 8
02 o2 1 L 02 02 | [ | [ | 1 21 2 8 1.2 8
03 (O (N I O O 03 o3 ([ | | |LLJ [1 2128 1.2 8
04 (O (I A o4 ([ | | |LL ) [1 2|1 28 1.2 8
05 (R || A . 05 o5 [ | | LIl ] [1 2|1 28 1.2 8
06 (R || . 06 o6 [ | | LIl [1 2|1 28 1.2 8
07 (R (N | A . 07 o7 || | L1l ] [1 2|1 28 1.2 8
08 (R I | I 08 o8 [ | | LIl ] [1 2|1 28 128
09 (N (I Y o0 ([ [ | |LL ) [1 2128 1.2 8
10 (RN || A . 10 10 ([ | (L] [1 2]1 28 1.2 8
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HLA1. HL2. HL3. HL4. HL5. HL®6. HL7. HL7A. HLS. HLO. HL10. HL11. HL12. HL13. HL14.
Redni Ime U KAKvOM | DA LI JE DATUM ROBENJA (ime)? | KOLIKO IMA | Zaokru- | ZaokruZiti | KO JE KO JE MAJKA | DA LI JE DA LIJE DALl (ime) |DALIJE DA LI (ime)
broj JESROD- | (ime) GODINA Ziti redni | redni broj | MAJKAILI | ILI STARA- (ime) (ime) BIOLOSKA (ime) BIOLOSKI OTAC
STVU (ime) | MUSKOG ILI (ime)? broj ako | ako je STARATELJ | TELJOVOG | NOCAS BIOLOSKA MAJKA ZIVI U [BIOLOSKI ZIVIU OVOM
SALICEM | ZENSKOG je Zena | muskarac | OvVOG DETETA? OVDE MAJKA ZIVA? | OVOM OTAC ZIV? DOMACINSTVU?
NA KOJE POLA? Upisati broj | starosti | starosti DETETA SPAVAO/ DOMACIN-
SE vODI punih godi- | 15-49 15-29 SPAVALA? STVU?
DOMACIN- na. Ako godina | godina 1 Da 1 Da
STVO? 98 NZ | 9998 NZ osoba ima Upisati Upisati 1 Da 2 Ney Upisati 2 Ney Upisati
(Nezna)| (Ne zna) 95 godina redni broj | redni broj 2 Ne HL13 redni broj Slededi red | redni broj
1 Musko ili vise, majke/ majke/ 8 NZ& majke ili 00 |8 NZ< oca ili
2 Zensko upisati ,,95" staratelja | staratelja HL13 za ,Ne” Sledeci red | 00 za ,Ne”
R;g?' Ime Srodstvo* | M Z | Mesec | Godina Starost | 15-49 15-29 Majka Majka D N |[D N NZ| Maka |D N NZ Otac
11 (N T - O I O I 11 o I T | I I 1 2|1 2 8| | 12 8|1 |
12 T 0 (| O 12 12 | ] |1 | 1201 2 8|1 | |1 2 8|1
13 T 0 (| O 13 13 | ] (L | 1201 2 8|1 | |1 2 8|11
14 O (I | I 14 14 || | |1 | 1 2(1 2 8 1 2 8
15 (N | | 15 15 (L[ | L1 | 1 21 2 8 1.2 8

Upisati X ako se koristi dodatni upitnik O

Opet postavite pitanje da li ima jos ¢lanova domacinstva.
Posebno proverite da li ima jos beba ili male dece koja nisu upisana u spisak, kao i da li ima lica koja nisu u srodstvu sa clanovima domacinstva (posluga, prijatelji i td.), ali koji obicno Zive
u ovom domacinstvu.

Unesite imena dodatnih ¢lanova domacinstva u Spisak ¢lanova domaéinstva i popunite obrazac po uputstvu.

Sada za svaku Zenu starosti 15-49 godina, upisite njeno ime, redni broj i potrebne informacije u Upitnik za Yenu od 15 do 49 godina starosti, Modul WM - INFORMACIONI PANEL 7ZA ZENU.
Za svakog musSkarca starosti 15-29 godina, upisite njegovo ime, redni broj i potrebne informacije u Upitnik za muskarca od 15 do 29 godina starosti, Modul ME - INFORMACIONI PANEL
ZA MUSKARCA.
Za svako dete mlade od 5 godina, upisite njegovo/njeno ime, redni broj i redni broj majke ili staratelja u Upitnik za dete mlade od 5 godina, Modul UF - INFORMACIONI PANEL ZA DETE.
Sada bi trebalo da imate poseban upitnik za svaku Zenu i muskarca koji ispunjavaju uslove i za svako dete mlade od pet godina u domacinstvu.

* Sifre za HL3: Srodstvo sa licem na koje se vodi domadinstvo:

03 Sin/kéerka

05 Unuk/unuka

01 Lice na koje se vodi domacinstvo
02 Suprug/supruga

04 Zet (od cerke)/snaja (od sina)

06 Roditelj
07 Raoditelj supruznika
08 Brat/sestra
09 Brat/sestra supruznika
10 Ujak, stric, te€alujna, strina, tetka

11 Bratanac, sestri¢/bratanica, sestriina

12 Drugi rodak

13 Usvojeno dete/dete u hraniteljskoj porodici/pastorak/pastorka
14 Nije u srodstvu

98 Ne zna
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MODUL ED - OBRAZOVANJE

Za Clanove domacinstva starosti 5 i vise godina Za ¢lanove domacdinstva starosti 5-24 godina
ED1. ED2. ED3. EDA4. ED5. ED6. ED7. EDS.
Redni Ime i starost DA LI (ime) KoJu 8KoLu (ime) SADA | KoJi JE TOKOM OVE | TOKOM OVE SKOLSKE GODINE, KOJU | TOKOM PRET- | TOKOM PRETHODNE SKOLSKE
broj SADA POHADA | POHADA, ODNOSNO POSLEDNJI SKOLSKE SKOLU | KOJI RAZRED/ GODINU (ime) | HODNE SKOL- | GODINE, KOJU SKOLU |
Prepisati iz Modula HL — | SKOLU ILI NEKADA JE POHADAO/ RAZRED/ GODINE POHADA? SKE GODINE RAZRED/GODINU JE (ime)
SPISAK CLANOVA PREDSKOLSKU | POHADALA? GODINA KOJI JE (2010- (2009-2010), |POHABAO/POHADALA?
DOMACINSTVA: USTANOVU? (ime) 2011),DA LI DA LI JE (ime)
ime - HL2 i starost - HL6. ZAVRSIO/ZAVRSILA || JE (ime) UOPSTE
Ako je odgovor U TOJ 8KOLI? UOPSTE ISAC/ISLA U
»Ne“, postavite | Skola: 15A0/1SLA U | Skola: $KOLU ILI Skola:
d.otda.mf’ 0 Obdaniste Zavrden razred/ |$KOLUILIU |0 Obdanite Razred/ |PREDSKOLSKU |0 Obdaniste Razred/
pranje. 1 Obavezni pripremni |godina PREDSKOL- |1 Obavezni PPP godina: |USTANOVU? 1 Obavezni PPP godina
DA LI JE (ME) predskolski program SKU USTA- | 2 Osnovna $kola 2 Osnovna Skola
(PPP) 98 NZ NOvU? 3 Srednja 98 Nz 3 Srednja 98 NZ
IKADA POHA- “ NG o
2 Osnovna $kola 4 Visa/visoka 4 Visa/visoka
DAO/POHA- .
. 3 Srednja 8 Ne zna 8 Ne zna
DALA SKOLU ILI NS
PREDSKOLSKU 4 Visa/visoka
USTANOVU? 8 Ne zna 1DaA
’ Ako je manje od |1 Da Ako je nivo=0li 1, 2 Ne < Ako je nivo=0ili 1,
1Da Ako je nivo=0ili 1, 1. razreda 2 NE & preéi na ED7 Sledecired | preéi na sledeci red
2 NE < preci na ED5 /godine, uneti ED7 8 NZ
Slededi red 00. Sledeci red
Rbedf“ Ime Starost | Da Ne Skola Razred/ Da Ne Skola Razred/ | Nz Skola Razred/
roj godina godina godina
01 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
02 LI 1 2 012348 ||| 1 2 012348 (L] ]]1 2 8 012348 | | |
03 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
04 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
05 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
06 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
07 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
08 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
09 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
10 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
11 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
12 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
13 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
14 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438
15 1 2 0123438 1 2 0123438 1 2 8 0123438

£
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POHABANJE OBAVEZNOG PRIPREMNOG PREDSKOLSKOG PROGRAMA - Za svako dete starosti od 5-7 godina koje Zvi u domadinstvu
1z ED1 prepisati redni broj pod kojim je dete upisano, a iz ED2 prepisati ime i starost svakog deteta starosti od 5-7 godina.

ED9. ED10. ED11. ED12. ED13. ED14. ED15.
Redni Ime i starost DA LIDETE U KOJOJ VRSTI USTANOVE KAKO DETE OBICNO KOLIKA JE KOJI SU GLAVNI RAZLOZI NEPOHADANJA OBAVEZNOG PPP?
broj POHADA ILI JE | DETE POHADA ILI JE IDE/ISLO JE U UDALJENOST (U Dodatno pitajte:
POHADALO PRETHODNE GODINE PREDSKOLSKO? KILOMETRIMA) | JOS NEKI RAZLOG?
Prepi- | Prepisati ime i starost iz ED2. | OBAVEZNI POHABDALO OBAVEZNI PPP? KOLIKO VREMENA (U
sati iz PPP? MINUTIMA) JE A Dete neée nauditi F Nema mesta J Prevoz
EDI POTREBNO DA SE vazne stvari u G Velika K Knjige/radni
1Da 01 Drzavno obdaniste 1 PesSice STIGNE OD KUCE DO predskolskom udaljenost materijal/olovke
2 Ne 02 Privatno obdaniste 2 Biciklom OBJEKTAUKOME JE |B Dete ima smetnje H Dete nema L Odeéa
03 Skola 3 Gradskim prevozom ORGANIZOVAN u razvoju potrebna M Hrana
Ako ,,Ne“, a |04 Obdaniste pod 4 Privatnim automobilom | oBAVEzNI PPP, C Previse je dece u dokumenta N Trogkovi
dete ima 6 ili 7 pokroviteljstvom ili motorom KADA SE KORISTI grupi, detetuse | Nema ko da odrzavanja
godina = romske nevladine 5 Organizovanim UOBICAJEN ne posvecuje vodi dete u higijene
ED15. organizacije prevozom NACIN/SREDSTVO dovoljno paznja predskolsko X Nesto drugo
05 Obdaniste pod 6 Drugo PREVOZA? D Sa detetom ¢ée se
Ako ,,Ne“ a pokroviteljstvom druge | postupati lose
dete ima 5 nevladine organizacije Ako ne zna, upisati | E Nisu znali da je
godina, 06 Versko obdaniste 98. obavezno
N 96 Drugo & pohadanje
Slededi red Sledeci red
R;r (i?i Ime Starost Porll’agsnje Ustanova Nacin dolaska Km Minuta r?)tiai\tlgl}l:ia Problemi pristupa F:)r:gglsei J:] li(i
1 2 01 02 03 04 05 06 96 12 3 456 A B CDEF G H I JKLMNKX
1 2 01 02 03 04 05 06 96 12 3 456 A B CDUEF G H I JKLMNKX
1 2 01 02 03 04 05 06 96 12 3 456 A B CDEF G H I JKLMNKX
1 2 01 02 03 04 05 06 96 12 3 456 A B CDUEF G H I JKLMNKX
1 2 01 02 03 04 05 06 96 12 3 456 A B CDUEF G H I JKLMNKX
1 2 01 02 03 04 05 06 96 12 3 456 A B CDEF G H I JKLMNKX
1 2 01 02 03 04 05 06 96 12 3 456 A B CDUEF G H I JKLMNKX
1 2 01 02 03 04 05 06 96 12 3 456 A B CDUEF G H I JKLMNKX
1 2 01 02 03 04 05 06 96 12 3 456 A B CDUEF G H I JKLMNKX
1 2 01 02 03 04 05 06 96 12 3 456 A B CDEF G H I JKLMNKX
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MODUL WS - VODA | SANITACIJA

WS1. KoJI JE GLAVNI IZVOR PIJACE VODE ZA

Tekuca voda (vodovod)

CLANOVE VASEG DOMACINSTVA? Tekuca voda u stanu/kuéi......................... 11 | 112WS6
Tekuca voda u dvoristu/na placu.............. 12 | 122WS6
Tekuéa voda kod komSije..........cccceeernnen. 13 | 13=>WS6
Javna €esma .........ooeveeeeeeeiiiiiiieeee e, 14 | 14=2WS3
BuSeni bunar .......ccceevviiiiiiiiiiiieeeeeeieees 21 | 212WS3
Iskopani bunar
Pokriveni bunar...........ccccceeeeiiiiininnnnnnnnnnnn. 31 | 312WS3
Nepokriveni bunar ............ccccccviiieiiinnn, 32 | 32=2WS3
Voda sa izvora
ZasStiéenilureden izvor ..........ccccceeeeeeeeeenen. 41 | 412WS3
Nezasticeni/neuredeni izvor ..................... 42 | 42=2WS3
Sakupljanje KiSnice..........cccoeecviveeeiieiiiee, 51 | 51=WS3
Kamion/cisterna...........ccceeeeveveeeeeeeeeeeeeenennnnns 61 | 61=>WS3
Povrsinska voda (reka, potok, brana, jezero,
bara, kanal, irigacioni kanal)......................... 81 | 81=>WS3
FlaSirana voda..........ccooooeeiiiiiiiiiieeieeceee, 91
Drugo (navesti) 96 | 96=WS3
WS2. KoJI JE GLAVNI IZVOR VODE KOJI SE U VASEM | Tekuca voda (vodovod)
DOMACINSTVU KORISTI U DRUGE SVRHE, KAO Tekuca voda u stanu/kuéi......................... 11 | 112WS6
STO SU KUVANJE | PRANJE RUKU? Tekuca voda u dvoristu/na placu.............. 12 | 122WS6
Tekuéa voda kod komSije..........cccceeernnen. 13 | 13=>WS6
Javna €esma .........coeveeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeee 14
BuSenibunar.........cccooooiiiiii 21
Iskopani bunar
Pokriveni bunar............cccccveeieiiiiiiiiiinn, 31
Nepokriveni bunar ..........ccccceeeeeiiiiiiiicnnnn. 32
Voda sa izvora
Zasticeni/ureden izvor ............oeveeeeeeeenn.. 41
Nezasticeni/neuredeni izvor ..................... 42
Sakupljanje KiSniCe ..........ccccovivieiiiiiiiieiiien. 51
Kamion/cisterna...........ccccooeevveeeeieeeeeeennn. 61
Povrsinska voda (reka, potok, brana, jezero,
bara, kanal, irigacioni kanal)......................... 81
Drugo (navesti) 96
WS3. GDE SE NALAZI TAJ IZVOR? U svom stanu/KUCi...........ceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenennnns 1 | 12WS6
U sopstvenom dvoristu/na placu .................... 2 | 22WS6
Negde drugde..........oovviviiiiiiiiiiiiiieieeeeeieeeeeieees 3
WS4. KOLIKO JE POTREBNO VREMENA DA SE ODE o
DO TOG MESTA SA VODOM, UZME VODA I DA BrOJ mlnuta .....................................
SE VRATI NAZAD?
NEe ZNa ....coooeiiiie 998

MICS4.HH.6



WS5. KO OBICNO IDE NA TAJ IZVOR PO VODU ZA Odrasla Zena (starosti 15 i viSe godina)......... 1
VASE DOMACINSTVO? Odrastao muskarac (starosti 15 i viSe)........... 2
Zensko dete (mlade od 15 godina)................. 3
Dodatno pitanje: Mus8ko dete (mlade od 15 godina).................. 4
DA LI JE TA OSOBA MLADA OD 15 GODINA?
KOG JE POLA? NE ZNA oo 8
WS6. DA LI PRIMENJUJETE NEKE POSTUPKE DA B D s 1
VODA BILA BEZBEDNIJA ZA PICE? N e 2 | 22WS8
NE ZNA ..ooiiiiiiiee e 8 | 8=>WS8
WS7. STA OBIGNO RADITE KAKO BISTE VODU Prokuvate je.......cccvvveviieiiiece e A
UCINILI BEZBEDNIJOM ZA PICE? Dodate hlor.......coocveeeiiiiee e B
Procedite je Kroz Krpu..........cccccoeviieeeiiiieeennns C
Dodatno pitanje: Koristite filter za vodu (keramicki,
JOS NESTO? pPeSCani itd.) ..cceeviciiee e D
Zagrevate j€ Na SUNCU ........ceeevvieeenniieeeeieeenn E
ZaokruZite sve Sto je pomenuto. Pustite da odstoji da se slegne...................... F
Drugo (navesti) X
NE ZNA oo Y4
WS8. KOJU VRSTU NUZNIKA/TOALETA OBICNO Vodokotli¢/ispiranje vodom
KORISTE CLANOVI VASEG DOMACINSTVA? Oti¢e u kanalizacione cevi.............ccceen..e. 11
U septiCku jamu...............cc 12
Ako je ,,vodokotlic¢” ili ,, ispiranje vodom”, U jamu poliskog WC........cccoeveeiiiiiiiiieeeeen 13
postavite dodatno pitanje: Odlazi negde drugde..........ccccovveeeeeeeicnnnneen. 14
Odlazi na nepoznato mesto/Nije siguran/
GDE OTICE? Ne zna kuda odlazi..........ccccceeeeiiiiiicenen. 15
. . L Poljski WC
fflfi{;’;j’p r’;‘;‘i’)’fl e’”‘z”e dozvolu da vidite Ventilisani pokriveni poljski WC.................. 21
P ve. Pokriveni poliski WC..........ovrveeeereerreeeene. 22
Nepokriveni poljski WC .........c.ccccveviinen. 23
Ekoloski (suvi) toalet ........cccoceeeveiiiiiiii. 31
Kanta ... 41
Nema nuznik/toalet.............ccccviviiiininnennn. 95 | 95=
Slededi
Drugo (navesti) 96 modul
WS9. DA LI DELITE NUZNIK/TOALET SA DRUGIM DA e 1
OSOBAMA KOJE NISU CLANOVI VASEG N e 2 | 2=Slededi
DOMACINSTVA? modul
WS10. DA LI DELITE NUZNIK/TOALET SAMO SA Samo druga domacinstva (nije javni) ............. 1
CLANOVIMA DRUGIH DOMACINSTAVA KOJE NuZnik/toalet za javnu upotrebu..................... 2 | 2=Slededi
POZNAJETE ILI JE TO NUZNIK/TOALET ZA modul

JAVNU UPOTREBU?

WS11. KOLIKO UKUPNO DOMACINSTAVA KORISTI
TAJ NUZNIK/TOALET, UKLJUCUJUCI | VASE
DOMACINSTVO?

Broj domacinstava
Ako ih je manje od 10 .........eevvvvvivnnnnnn.

Deset ili viSe domadinstava.............ccc.......... 10
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MODUL HC — KARAKTERISTIKE DOMACINSTVA

HC1A. KOJE JE VEROISPOVESTI LICE NA KOJE SE Pravoslavne.........ccccoooiiiiiiiinie e, 1
VODI DOMACINSTVO? KatoliCKe .....ooeeeeeeee e 2
ISIAaMSKE ... 3

Ne Zeli da se izjasni.......ccccceeeiiiiiiiiiieeieeiies 4

Druga religija (navesti) 6

Nije VerniK........ccoooeiiiiii s 7

HC1c. KOJE JE NACIONALNOSTI LICE NA KOJE SE SIPSKE .. 1
VODI DOMACINSTVO? Madarske.........coooeeeiiereree e 2
BoSNjaCke .......ceeeeiiiiii e 3

ROMSKE ... 4

Druge nacionalnosti (navesti) 6

Ne Zelida se izjasni.......ccccoeveeiiiiiiiiieneeeeee 7

HC2. KOLIKO SE SOBA U OVOM DOMACINSTVU
KORISTI ZA SPAVANJE?

Brojsoba ......ccccceiiiiiii

HC3. Osnovni materijal od koga je napravijen pod u
prostorijama.

Zabelezite vase zapazanje.

Prirodni pod

Zemlja/pesak ........ccooevcuieeeieeeeiieiciiieeeenn,

Neobradeni pod

Drvene daske .......c.ccoooeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeennn.

Obradeni pod

Parket, brodski pod ili laminat
Vinilna podloga/linoleum ..
Keramicke plocice .............
Beton ......cccccoeeiiiiiiiiinen,

Drugo (navesti)

HCA4. Osnovni materijal od koga je napravijen krov.

Zabelezite vase zapazanje.

Prirodni krov

Bez krova........ccceeeeeennnnnn.

Slama

Neobradeni krov

Obradeni krov

Metal/lim .........coovvveeeeeeen.

Drugo (navesti)

11
12

22
23
24

31
32
33
34
35
36

96
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HCS5. Osnovni materijal od koga su napravijeni
spoljasnji zidovi.

Zabelezite vase zapazanje.

Prirodni zidovi

Bez zidova.......c.occeeeiiiiiee e 11
Trska/Debla ... 12
Blato ....veeeiiiiii e 13
Neobradeni zidovi
Naboj (trska, slama i blato)....................... 21
Kamen sa blatom .............cccooeeiiiiiiiiine, 22
Nepokriveni Cerpi¢ (nepecena cigla)......... 23
Iverica/SpreploCa ...........ccccvveeeeeeeeciicnne, 24
Karton ... 25
Polovna drvna grada ............ccccvvveveeenenn. 26

Obradeni zidovi

BEtON ....eviiiiiii e 31

Kamen sa kre€om/cementom................... 32

Cigle oo 33

Cementni blokoVi............ccooeeeiiiiiiiinn, 34

Pokriveni €erpi€ ..o 35

Drvene daske/Sindra ..........ccccceeeiiieeeennne. 36

Drugo (navesti) 96
HC6. KOJU VRSTU ENERGIJE/GORIVA VASE Elektricnu energiju..........occoceevvieieiniine e, 01| 01=HCS8
DOMACINSTVO UGLAVNOM KORISTI ZA Plin iz plinske boce..........ccccceivviieiiieeee 02 | 02=HC8
KUVANJE? Gas iz gasovoda.........ceeeeeriiieeiiiiiee e 03 | 03=HC8
Biogas ....coceeiiiiiii 04 | 04=HC8
Kerozin ......cccoo 05| 05=HC8

Ugalj/Lignit..........oooiiii 06

Drveni ugalji/Cumur.........cccccoeeeiiiiiiiiieee e, 07

DIVO .o 08

Slama/Siblje/trava...........cccoocevieeeeieiiiee 09

Ostatke od poljoprivrednih kultura................ 11
U domacinstvu se ne kuva hrana................. 95 | 95=>HCS8

Drugo (navesti) 96

HC7. DA LI SE OBICNO KUVA U KUCI, U POSEBNOJ
ZGRADI ILI NAPOLJU?

Ako je odgovor ,, U kuci“, postavite dodatno
pitanje: DA LI SE KUVA U POSEBNOJ
PROSTORIJI, KOJA SE KORISTI KAO KUHINJA?

U stanu/kuci
U posebnoj prostoriji koja se koristi kao

KURNINJ@ .. 1
U nekoj drugoj prostoriji.......ccccceeeeceeeenennn. 2
U posebnoj zgradi ........cccocceeeiiiiieeeiiiieeeee 3
NAPOLU et 4
Drugo (navesti) 6
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HCS8. DA LI VASE DOMACINSTVO IMA:

[A] ELEKTRICNU ENERGIJU?

Elektrinu energiju (struju)................ 1

[B] RADIO APARAT? Radio aparat........ccccccvvvveeeeeeiicinn, 1
[C] TELEVIZOR? TeleVvizor.....veeveeeeiiicieeee e 1
[D] FIKSNI TELEFON? Fiksnitelefon ... 1
[E] FRIZIDER? FrZider. ..o 1
[F] ELEKTRICNI SPORET? ElektriCni Sporet.........cccccceiiiiiiine. 1
[G] KREVET? Krevet ..., 1
[H] STO I STOLICE? Stoistolice......coovvriieiiiiiiiiieeee 1
[I] UsisIvAC? USISIVAC ..o 1
[J] KOMPJUTER/LAPTOP? Kompjuter/Laptop .........cccoveeeeeernnnnes 1
[K] GARDEROBNI ORMAN? Garderobniorman ..........ccccccccooel 1
[L] VES MASINU? VeS MaSinU....coooeeoiiiiieiee e 1
[M] MASINU ZA SUSENJE VESA? Masinu za suSenje vesa................... 1
[N] KLIMA UREDAJ? Klima uredjaj.......cccceeeevciiiiieeeeeees 1
[O] BAaKuzI KADU? Pakuzi kadu .......cccceviiiiiii 1
[P] SISTEM zA VIDEO NADZOR? Sistem za video nadzor.................... 1
HCQ. DA LI NEKO OD CLANOVA VASEG Da Ne
DOMACINSTVA IMA:
[A] RUCNI SAT? Rudnisat.....cccccoooeeiiiiiiiiiiiei, 1
[B] MOBILNI TELEFON? Mobilni telefon .............ccccc 1
[C] BICIKL? BiCiKl ..o 1
[D] MOTOR ILI SKUTER? Motor/Skuter..........ooocoeiiiiie 1
[E] ZIVOTINJSKU ZAPREGU? Zivotinjska zaprega ..........cccocoueuen.... 1
[F1 AUTOMOBIL ILI KAMION? Automobil/Kamion ...........cccceoeeeeee. 1
[G] MOTORNI CAMAC? Motorni Camac..........ccccceeeeeeeeeeeennnnnn. 1
[H] TRAKTOR? Traktor......oooovvieeieeecc e, 1
HC10. DA LI STE VI ILI NEKO KO ZIVI U OVOM
DOMACINSTVU VLASNIK OVOG STANA/KUCE? | VIaSniStVO ......c.ccoveiieiiiiiiiiiicceeecceee e
ko je odgovor , Ne”, onda pitajte: DAL Iznajmljivanje...........ccccco
IZNAIMLJUJETE OVAJ STAN/KUCU OD NEKOG Drugo (ni u vlasnistvu, ni iznajmljeno).........

KO NE ZIVI U OVOM DOMACINSTVU?

Ako je odgovor ,, Iznajmljujemo od nekog drugog”,
zaokruzite ,,2”. Za druge odgovore, zaokruzite
,07.
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HC11. DA LI NEKO OD CLANOVA VASEG 1D = SRR 1
DOMACINSTVA POSEDUJE OBRADIVU
ZEMLJU? N e 2 | 22HC13

HC12. KOLIKO HEKTARA OBRADIVE ZEMLJE
ZAJEDNO POSEDUJU CLANOVI VASEG
DOMACINSTVA?

Ako je odgovor manje od 1, upisite ,,00”. Ako
je 95 ili vise, upisite ,,95 . Ako ne znaju,

upisite ,, 98 .
HC13. DA LI VASE DOMACINSTVO POSEDUJE STOKU, | Da ....cooiiiiii e 1

DRUGE DOMACE ZIVOTINJE ILI ZIVINU?

NE L 2 | 2=HC15

HC14. KOLIKO NAVEDENIH ZIVOTINJA IMA VASE

DOMACINSTVO?

[A] KRAVE ILI BIKOVI? Krave ili biKOVi.......cccccoiiiiiiis

[B] KONJI, MAGARCI ILI MAZGE? Konji, magarci ili mazge......................

[C] Koze? KOZE...ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, u_|
[D] Ovce? OVCE ettt u_|
[E] PILICE? PiliCe .oooeiiii u_l
[F] SVINJE? SVINJE e u_l

[G] DRUGA PERAD? Druga perad........cccoooeiiiieiieeeeeieeee,

Ako je odgovor nijednu, upisite ,,00.
Ako je odgovor 95 ili vise, upisite ,, 95 “.
Ako ne znaju, upisite ,,98*.

HC15. DA LI NEKI CLAN VASEG DOMACINSTVA IMA D e 1
RACUN U BANCI?
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MODUL CD - DISCIPLINOVANJE DETETA

Tabela 1: Deca starosti 2-14 godina koja ispunjavaju uslove za pitanja u vezi sa disciplinovanjem deteta

o Navesti svako dete starosti 2-14 godina redom kako su upisani u Modul HL — SPISAK CLANOVA DOMA-CINSTVA.
Nemojte dodavati druge clanove domacinstva koji su van starosnog okvira (2-14 godina).

o Upisite redni broj, ime, pol i starost svakog deteta.

o Zatim upisite ukupan broj dece starosti 2-14 godina u predvideno polje CD6.

CDl1. CD2. CD3. CDA4. CDs.
Redosled Redni Ime iz HL2 Pol iz Starost iz
broj iz HL1 HL4V HL6
Redosled | Redni broj Ime M Z Starost
1 L] T2 L1 ]
2 L1 | T2 |1 |
3 L1 | T2 |1 |
4 L] 1 2 ||
5 L1 | T2 L]
6 L1 | T2 L]
7 L1 | T2 L1 ]
8 L1 | T2 |1 |
CDe6. Ukupan broj dece starosti 2-14 godina u_[

o Ako u domacinstvu zivi samo jedno dete starosti 2-14 godina, onda u polje CD8 upisite ,, 1 ““ i predite na polje CD9.

Tabela 2: Slucajni izbor deteta za pitanja o disciplinovanju deteta

o Ako u domacinstvu ima vise dece starosti 2-14 godina, onda koristite Tabelu 2 za izbor jednog deteta.

o Proverite poslednju cifru Rednog broja domacinstva (HH2) sa prve strane. To je broj reda na koji treba da predete u
tabeli 2. (CD7).

o Proverite ukupan broj dece koja ispunjavaju starosni uslov (2-14) u CD6. To je broj kolone na koju treba da predete.

o Pronadite polje u kojem se red i kolona ukrstaju, i zaokruzite taj broj. To je redosled deteta iz Tabele 1, kolona CD1 i
za to dete ce sledeca pitanja biti postavijena.

CD7. Ukupan broj dece koja ispunjavaju uslove u domaéinstvu (CD6)
Poslednja cifra Rednog
broja domacinstva - HH2 1 2 3 4 5 6 7 8+
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5
CD8. Upisite broj izabranog deteta iz Tabele 1 (CDT) .........eeee oot u
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CD9. Upisite ime (CD3) i redni broj (CD2)
deteta koje je izabrano za ovaj modul iz
polja CDS.

Ime

Redni broj ........ccoeeeeiiiieeiiiiiiiiiieee

CD10. ODRASLI KORISTE ODREDPENE METODE
DA DECU NAUCE DA SE PRAVILNO
PONASAJU ILI DA RESE NEKI PROBLEM U
PONASANJU. PROCITACU VAM NEKE
METODE KOJE SE KORISTE | ZELIM DA MI
KAZETE DA LI STE VI ILI NEKO DRUGI U
VASEM DOMACINSTVU KORISTILI OVAJ
METOD SA (ime) PROSLOG MESECA.

CD11. ODUZIMANJE PRIVILEGIJA, ZABRANA

NECEGA STO SE (ime) SVIDA ILI ZABRANA | D@ ..eoiiiieiiiieiieeeiee e 1
DA IZADBE 1Z KUCE. NE (o 2

CD12. OBJASNJAVANJE ZASTO JE (ime) D TSROSO 1
PONASANJE BILO POGRESNO. N e 2

CD13. PROTRESANJE DETETA. Da . 1

N e 2

CD14. VIKANJE, DRANJE ILI VRISTANJE NA Da ., 1
DETE. NeE oo 2

CD15. DAVANJE DETETU DA RADI NESTO DA 1
DRUGO. NeE oo 2

CD16. PLJESKANJE, UDARANJE ILI SLJEPANJE Da 1
DETETA RUKOM PO ZADNJICI. N e 2

CD17. UDARANJE DETETA PO ZADNJICI ILI BILO Da . 1
GDE PO TELU NECIM, KAO STO JE KAIS, N e 2
CETKA ZA KOSU, STAP ILI NEKI DRUGI
CVRST PREDMET.

CD18. NAZIVANJE DETETA GLUPIM, LENJIM ILI Da 1
NEKIM SLICNIM IMENOM. N e 2

CD19. SAMARANJE ILI UDARANJE DETETA PO Da ., 1
LICU, GLAVI ILI USIMA. N e 2

CD20. UDARANJE ILI PLJUSKANJE DETETA PO Da . 1
SACI, RUCI ILI NOZI. NeE oo 2

CD21. PREBIJANJE DETETA, ODNOSNO Da 1
ZADAVANJE VISE UDARACA SVOM NE oo 2
SNAGOM.

CD22. DA LI MISLITE DA JE ZA PRAVILNO DA 1
ODGAJANJE ILI VASPITAVANJE DETETA, NeE oo 2
NEOPHODNO FIZICKI KAZNJAVATI DETE?

Ne zna/Nema miSljenje.........cccooceviiiiienennne. 8
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MODUL HW - PRANJE RUKU

HW1. MoLIM VAS DA MI POKAZETE GDE
CLANOVI VASEG DOMACINSTVA NAJCESCE
PERU RUKE.

PoKazano..........ccoooeeeiiiieeeeeee e, 1

Nije pokazano

Nije u stanu/kuéi/u dvoristu/na placu ......... 2 | 2=HWA4
Nije data dozvola da se vidi..........cccceeeeee. 3 | 3=HW4
Drugi razlog.........ccceeeieiiiiiieeieeeeeieeeeen 6 | 6=>HW4
HW?2. Proverite da li ima vode na mestu
predvidenom za pranje ruku. L= V0 o [ TP 1
Proverite da li u cesmi, pumpi, NemMa vode ........coooeeeeiiiieeeeeee e 2
umivaoniku, kanti, cisterni isl. ima vode.
HW3. Upisite da li ima sapuna ili deterdzenta na
mestu predvidenom za pranje ruku. TVrdi SAPUN .o A | A2HH19
Zaokruzite vise stavki ako se koriste. Deterdzent (u prahu/te¢ni/pasta).................... B | B®HH19
Predite na HH19 ako je zaokruzeno A, B, B I=Te g1 T= T o0 o C C=>HH19
C ili D. Ako je zaokruzeno ,, Nema nicega”
(Y), nastavite sa HW4. Pepeo/pesak......ccoouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e D | D>HH19
Nema NICega........ccuviiuieiiiiieie e Y
HW4. DA LI IMATE SAPUN, DETERDZENT, ILI
NEKO DRUGO SREDSTVO ZA PRANJE DA i 1
RUKU U VASEM DOMACINSTVU?
NE oo 2 | 22HH19
HWS5. MOZETE LI, MOLIM VAS, DA MI TO
POKAZETE? Tvrdi SApUN ..o, A
Zaokruzite sve Sto se koristi. DeterdZent (u prahu/teCni/pasta).................... B
=Te g1 IET= T o 10 o I C
Pepeo/pesak........cccoviueeeiiiiieiiee e D
Nije u mogucnosti/Ne zeli da pokaze ............. Y

HH19. Upisite vreme zavrsetka anketiranja.

Satiminut........ccccoeeeeeiiiiiin.

koje ispunjavaju starosni uslovl5—49 godina

O Ne = Nastavite.

HH20. Da li u ovom domacinstvu Zivi Zena starosti 15-49 godina?
U Modulu HL — SPISAK CLANOVA DOMACINSTVA, kolona HL7, proverite da li u domacinstvu zivi jedna ili vise Zena
Za svaku zenu koja ispunjava starosni uslov treba popuniti informacioni panel upitnika.

O Da = Predite na Upitnik za Zenu od 15 do 49 godina starosti
i pocnite da popunjavate upitnik za prvu zZenu koja ispunjava uslov.
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HH21. Da li u ovom domacinstvu ima dece mlade od 5 godina?

U Modulu HL — SPISAK CLANOVA DOMACINSTVA, kolona HL9, proverite da li ima dete mlade od 5 godina
Za svako dete koje ispunjava starosni treba popuniti informacioni panel upitnika.

O Da = Predite na Upitnik za dete mlade od 5 godina i popunite upitnik sa majkom ili starateljem
prvog deteta koje ispunjava uslov.

[0 Ne = Nastavite.

HH22. Da li u ovom domacinstvu Zivi muSkarac starosti 15-29 godina?
U Modulu HL — SPISAK CLANOVA DOMACINSTVA, kolona HL7a, proverite da li u domacinstvu zivi jedan ili vise

muskaraca koji ispunjavaju starosni uslovl5-29 godina
Za svakog musSkarca koji ispunjava starosni uslov treba popuniti infomacioni panel upitnika.

U pa = Predite na Upitnik za muSkarca od 15 do 29 godina starosti
i pocnite da popunjavate upitnik za prvog muskarca koji ispunjava uslov.

O Ne = Zavrsite anketiranje tako sto cete se zahvaliti ispitaniku na saradnyji.

Prikupite sve upitnike za to domacinstvo i popunite polja od HHS do HH15a na prvoj strani.

Zapazanje anketara
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Zapazanje vode tima

Zapazanje kontrolora

Stampano u Republitkom zavodu za statistiku
www.stat.gov.rs
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sBEMICS

UPITNIK ZA DOMACINSTVO

unicef &

or3C

REPUBLIKA SRBIJA

MODUL HH - INFORMACIONI PANEL ZA DOMACINSTVO

HH1. Redni broj popisnog kruga u uzorku: | I | |

HH2. Redni broj domacinstva u popisnom
krugu:

Ll |

HH3. Ime i Sifra anketara:

Ime

Sifra

LL 1]

HH4. Ime i Sifra supervizora;
Ime

Sifra

HHS5. Dan/mesec/godina anketiranja:

L1l L1l | [2]o]1]4]
(dan) (mesec) (godina)
HH6. Tip naselja:
Bradiko i niinraniiainar s i e ey 1
B L B e eI 2

HH7. Region:

BoogradskiragionN ... asirensssresicamsvisssrrisrs 1
Reglon VY olvodine . i v aan i 2
Region Sumadije | Zapadne Srbije...................... 3
Region JuZne i Istoéne Srbije........cccceeviinnnnnrneas 4

MOZEMO LI DA POCNEMO?

Mi SMO 1Z REPUBLICKOG ZAVODA ZA STATISTIKU. SPROVODIMO ISTRAZIVANJE KOJE SE BAVI POLOZAJEM DECE,
PORODICA | DOMACINSTAVA. ZELELA BIH DA O TOME PORAZGOVARAM SA VAMA, OVA ANKETA CE TRAJATI OKO 30 MINUTA.
SVE DOBIJENE INFORMACIJE OSTACE STROGO POVERLJIVE | ANONIMNE,

O pa dobijen je pristanak = Predite na HH 18 i upisite vreme, a zatim pocnite anketiranje.

O we pristanak nije dobijen = ZaokruZite 04" u pitanju HHY. Prodiskutujte o ovome sa svojim supervizorom,

HH9. Rezultat anketiranja domacinstva:

R TN O DO ORY a1 5s7avs500u30 05 0h s too1a RS EFRaE oA AT AE AR O A RS EA KRR ES R A AN R A NS EON AV N SR e AT A BRSO TR A RO POCANRS SIANRS S 1r BV R ES 01
Nijedan ¢lan domacinstva ili lice koje moZe da da informacije nije kod kuée u vr.eme posete ................... 02
Celo domadinsivo J& OASUINO UZO VIBIMIB . .. v viiriviissssisesnsiomsssiviensessiivesstissssssssssrnhssessssssits ssecasssssissansoss 03
s v T T | R A N O A A R A A A C N 04
Prazan stan ili:na:to] adresh nlle stamber ProstDr . . i i L R R R iR s 05
g v e I A A o e P P S PR A AP A B PP S A A ER e rd 7 06
o e s B 8 e e L S R S R S S e B S RS S Dt ol A 07
Drugo (navesti): 96

Nakon Sto popunite Upitnik za domacinstvo, unesite
sledece informacije:

HH10. Lice koje je dalo odgovore na pitanja iz
Upitnika za domacinstvo;
Ime

Redni broj lica iz Modula HL:
HH11. Ukupan broj €lanova domacinstva:

L ||
L1

Nakon $to popunite sve upitnike u ovom domacinstvu,
unesite sledece informacije:

HH12. Broj Zena starosti 15 do 49 godina: | ] |

HH13. Broj popunjenih upitnika za Zenu od
15 do 49 godina starosti:

L]

HH14. Broj dece mlade od 5 godina:

Ll |

HH15. Broj popunjenih upitnika za dete
miade od 5 godina:

=e

HH16. Ime i Sifra kontrolora:
Ime

Sifra

e |

HH17. Ime i Sifra operatera za prvi unos podataka:
Ime

Sifra

| [

Pracenje stanja i polozaja Zzena i dece 317
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MODUL SL - IZBOR JEDNOG DETETA ZA MODULE: DECIJI RAD | DISCIPLINOVANIJE DETETA

SLA. Proverite pitanje HL6 u Spisku clanova domadinstva i upisite
ukupan broj dece starosti 1-17 godina

AR DPON oo s cassassissvinasnasovrssies TS

SL2. Proverite broj dece starosti 1-17 godina u SL1:

O Nuta = Predite na modul AC-STAVOVI PREMA DECI SA SMETNJAMA U RAZVOJU
O Jedno = Predite na pitanje SLY i kao redosled upisati . 1", upisite redni broj, ime deteta i starost
O Dvoje ili vise = Nastavite sa SL2A

DOMACINSTVA.

Nemojte upisivati druge clanove domacinstva koji nisu u starosnoj grupi 1-17 godina.
Upisite redni broj, ime, pol i starost svakog deteta.

SL2A. Upisite svako dete starosti 1-17 godina redom kofim su upisani u Modul HL — SPISAK CLANOVA

SL3. SL4. SLS. SL6 SL7.
Redosted Redni Ime iz HL2 Pol iz Starost iz
hroj iz HL1 14 HLG
Redosled | Redni broj Ime M V4 Starost
v L] f vl L]
B I o | [ v 2] L]
4 ] 1|2 ||
5 | | 1 2 l
AL I 2 L]
7 Ll [
8 L1 | 1|2 | [ | |

tabeli ispod.

SL8. Proverite poslednju cifru rednog broja domadinstva (HH2) sa prve strane. To je broj reda na koji treba da predete u

Proverite ukupan broj dece starosti 1-17 godina u SLI. To je broj kolone na koju treba da predete u tabeli ispod.

Pronadite polje u kojem se red { kolona ukr$taju { zaokruzite taj broj. To je redosled (SL3) izabranog deteta iz tabele
pitanja SL2A, i za 1o dete reba da upisete podatke u SLY.

Poslednja cifra Ukupan broj dece koja ispunjavaju uslove u domacinstvu (iz SL1)
rednog broja
domacinstva - HH2 2 3 4 5 6 4 8+
0 2 2 - 3 6 5 4
1 1 3 1 4 1 6 5
2 2 1 2 5 2 7 6
3 1 2 3 1 3 1 7
4 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 3 5 3 1
6 2 2 2 4 6 4 2
7 1 3 3 5 1 5 3
8 2 1 4 1 2 6 4
9 1 2 1 2 3 7 5
SL9. Upisite redosled (SL3), redni broj (SL4), ime (SL5) i starost  |Redosled ..............cccooviiivnniiinricannns l_j
(SL7) za izabrano dete.
RAANEDro) o nraa i e aiasiriss | I |
Ime
R OB e vrraesr s avrsssses sEASIE <ane ns PRenS | | |
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MODUL CL - DECUJI RAD

CLA1. Proverite starost izabranog deteta iz SLY.
O /-4 godine = Predite na sledeéi modul
057 godina = Nastavite sa CL2

CL2. SADA ZELIM DA VAS PITAM O POSLOVIMA
KOJE DECA U OVOM DOMACINSTVU MOZDA
OBAVLJAJU.

DA LI JE (ime) OD PROSLOG/PROSLE (dan u
uc«/clji) OBAVLJAO/OBAVLJALA NEKU OD
SLEDECIH AKTIVNOSTI, MAKAR SAMO JEDAN
SAT?

[A] DA L1 JE (ime) RADIO/RADILA ILI
POMAGAOQ/POMAGALA NA
PLACU/IMANJU/OKUCNICI KOJA PRIPADA
DOMACINSTVU LI JE BRINUO/BRINULA O
ZIVOTINJAMA? NA PRIMER: GAJENJE
POLJOPRIVREDNIH PROIZVODA, ZETVA,
ILI HRANJENJE, VODENJE NA ISPASU,
MUZA ZIVOTINJA?

(B

ot

DA LI JE (ime) POMAGAO/POMAGALA U
PORODICNOM POSLU ILI POSLU RODAKA
SA NOVCANOM NAKNADOM IL1 BEZ NJE, ILI
VODIONODILA SVOJ POSAQ?

[C

—

DA L1 JE (ime) PROIZVODIO/PROIZVODILA
ILI PRODAVAO/PRODAVALA NEKE
PROIZVODE, RUKOTVORINE, ODECU,
HRANU ILI POLJOPRIVREDNE
PROIZVODE?

[D

—

DA U1 JE (ime) OD PROSLOG/PROSLE
(dan n nedelii) OBAVLJAO/OBAVLJALA,
MAKAR JEDAN SAT, BILO KAKVU
AKTIVNOST KOJA MU/JOJ JE DONELA
PRIHOD U NOVCU ILI NATURI?

Ukoliko je odgovor ,,Ne*, jos jednom
pitajte:

IMAJTE U VIDU DA SE ODNOSI NA
AKTIVNOSTI KOJE JE (ime)
OBAVLJAO/OBAVLJALA KAO STALNO ILI
PRIVREMENO ZAPOSLEN/ZAPOSLENA,
SAMOZAPOSLEN/SAMOZAPOSLENA ILI KAO
NEPLACENI POMAZUCI CLAN
DOMACINSTVA, U PORODICNOM POSLU ILI
NA IMANJU.

Da Ne

Rad na placu/imanju/okuénici/
briga o Zivotinjama..............coceeviiiciiiieenenn. 1 2

Pomoc¢ u porodiénom poslu/posiu
rodaka ili vodenje sopstvenog
POSIA. ..ot e 1 2

Proizvodnja/prodaja proizvoda/
rukotvorina/odece/hrane
ili poljoprivrednih proizvoda....................... 1 2

Druga aktivnost...........coocivieniinniiiiiiininnnnnn 1 2

CL3. Proverite CL2, od A do D.

O svi odgovori su ,,Ne" = Predite na CLS

O Postoji bar jedan odgovor . Da* = Nastavite sa CL4

CL4. KOLIKO SE UKUPNO SATI (ime) OD
PROSLOG/PROSLE (darn u nedelji)
BAVIO/BAVILA OVOM AKTIVNOSCU/OVIM
AKTIVNOSTIMA?

Ako je manje od jednog sata, upisite .. 00"

Brojsati ..o

ALATKAMA (NOZEVIMA | SL.) ILI UPRAVLJANJE
TESKIM MASINAMA?

CLS5. DA LI TA AKTIVNOST/TE AKTIVNOSTI - T 1 1=> CL8
ZAHTEVA/ZAHTEVAJU NOSENJE TESKOG [ L= RO 2
TERETA?

CL6. DA LI TA AKTIVNOST/TE AKTIVNOSTI - T 1 1= CL8
ZAHTEVA/ZAHTEVAJU RAD SA OPASNIM N e e eeesaae s eseaaen s ene s s neaeenertan 2
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CL7. KAKO BISTE OPISALI (ime) RADNO

POTREBE DOMACINSTVA?

OKRUZENJE?

[A] DA LI JE (ime) 1ZLOZENAZLOZENA DA 1 |1=cL8
PRASINI, ISPARENJIMA ILI GASOVIMA? NE e e e 2

[B] DA LI JE (ime) IZLOZEN/IZLOZENA
EKSTREMNOJ HLADNOCI, VRUCINI ILI 5 7 SR 1 1 CL8
VLAZI? B it gt 2

[C] DA LI JE (ime) IZLOZEN/ZLOZENA Da....... S B R 1 |1=cLs
VELIKOJ BUC! ILI VIBRACIJAMA? INE oot taessansessr e aneeesenanraes e rrrmannanenans 2

[D] DA LI SE OD (ime) ZAHTEVA DA RADI NA DB.coeiecreeeeeeeeeaerereseeeensbaseesesananareannarnaneeneane 1 1=> CL8
VISINAMA? L PPN 2

[E] DA U SE OD (ime) ZAHTEVA DA RADI SA
HEMIKALIJAMA (PESTICIDIMA, LEPKOVIMA | Da . siin v 1 1= CL8
ITD.) ILI EKSPLOZIVIMA? NE e s et e s e e s s e e beee et ee e e anas 2

[F] DA LI JE (ime) IZLOZEN/IZLOZENA
DRUGIM, PO ZDRAVLJE | BEZBEDNOST
STETNIM STVARIMA, PROCESIMA ILI 3 7 PSS ORS SN 1
USLOVIMA? N i ie ettt n e ns 2

CL8. DA LI JE (ime) OD PROSLOG/PROSLE
(dan 1 nedeljiy DONOSIO/DONOSILA VODU ILI DA e e ea e s e e s e aaanas 1
SAKUPLJAD/SAKUPLIALA DRVA ZA OGREV ZA | INE ..ot csies i s 2 2= CL10

CL9. KOLIKO JE UKUPNO SATI OD
PROSLOGIPROSLE (dan u nedelji),
(ime) PROVEO/PROVELA DONOSECI VODU ILt
SAKUPLJAJUCI DRVA ZA OGREV ZA POTREBE
DOMACINSTVA?

Ako je manje od jednog sata, upisite ., 00"

CL10. DA LI JE (ime) OD PROSLOG/PROSLE
{dan u nedeljiy ZA OVO DOMACINSTVO
OBAVLJAO/OBAVLJALA NEKI OD SLEDECIH
POSLOVA:
[A] KUPOVINU/NABAVKU ZA DOMACINSTVO?
[B] POPRAVKE U DOMACINSTVU?

[C] KUVANJE, PRANJE POSUDA ILI CISCENJE
KUCE?

[D] PRANJE VESA?
[E] BRIGA O DECI?

[F] BRIGA O STARIJIM OSOBAMA ILI
BOLESNIMA?

[G] DRUGE KUCNE POSLOVE?

Da Ne

Kupovina za domacinstvo ..........ccocceeeeee. 1 2
Popravke u domadinstvu.........ccccovveennns 1 2
Kuvanje, pranje posuda ili

EIBEENJE KUCE ... 2
Pranje ve$a ................... e 1 2
Brigaodeci .........ooovviiiiiiiiii e 1 2
Briga o starijim osobama/bolesnima........ 1 2
Drugi kuéni poslovi ......o.oveeiiviiicaciiiiiiniieans 1 2

CLA1. Proverite CL10 (A do G).

_D Postoji bar jedan odgovor . Da* = Nastavite sa CL12
O svi adgovori su .. Ne* = Predite na slede¢i modul

CL12. OD PROSLOG/PROSLE (dan 1 nedelji),
KOLIKO JE OTPRILIKE SATI UKUPNO (ime)
PROVEO/PROVELA RADECI OVE POSLOVE?

Akeo je manje od jednog sata, upisite . 00",

Broj sati
FO] SAU ..veviviireiiees i resraencrsasennes
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MODUL CD - DISCIPLINOVANIJE DETETA

CDA. Proverite starost izabranog deteta iz SL9:
014 godina = Nastavite sa CD2

O 5-17 godina = Predite na sledeci modul

CD2. Upisite redni broj i ime deteta iz SLY.

CD3. ODRASLI KORISTE ODREDENE METODE DA
DECU NAUCE DA SE PRAVILNO PONASAJU ILI DA
RESE NEKI PROBLEM U PONASANJU.
PROCITACU VAM NEKOLIKO METODA KOJE SE
KORISTE. MOLIM VAS DA MI KAZETE
DA LI STE VI ILI NEKI DRUGI CLAN DOMACINSTVA

KORISTILI NEKI OD METODA
SA fime) U POSLEDNJIH MESEC DANA:

[A] ODUZIMALI PRIVILEGIJE, ZABRANILI NESTO
§TO SE (ime) SVIDA ILI ZABRANIL!
NJEMU/NJOJ DA IZADE I1Z KUCE?

[B] OBJASNJAVALI (ime) ZASTO JE
NJEGOVO/NJENO PONASANJE BILO

Oduzimanje privilegija

POGRESNO? Objasnjavanje pogreSnog ponasanja...... 1 2
[C] PROTRESALI NJEGA/NJU? PrOWESANIE ......covoveeereeesss s eeeeseeseneae 1 2
[D] VIKALI, DRALI SE ILI VRISTALI NA
NJEGA/NJU? Vikanje, dranje ili vristanje.................c.... 1 2
[E] DAVALI NJEMU/NJOJ DA RADI NESTO
DRUGO? Davanje da radi nesto drugo ...................1 2
[F] PLJESKALI, UDARALI ILI SLIEPALI NJEGA/NJU | plieskanje, udaranje ili $ljepanje
RUKOM PO ZADNJICI? rukom po ZadnjiCi..........ccooveeeecerireanns 1 2
[G] UDARALI NJEGA/NJU PO ZADNJICI ILI PO
DRUGIM DELOVIMA TELA NECIM, KAO STO JE
KAIS, CETKA ZA KOSU, STAP ILI NEKI DRUGH | Udaranje kai$em, éetkom za kosu,
CVRST PREDMET? Stapom ili drugim ¢vrstim predmetom...1 2
[H] NAZIVALI NJEGA/NJU GLUPIM, LENJIM ILI Nazivanje glupim, lenjim
DRUGIM SLICNIM IMENOM? ili drugim sliénim imenom ..................... 1 2
[1] SAMARALI IL| UDARALI NJEGA/NJU PO LICU, | Samaranie ili udaranje po licu,
GLAVI ILI USIMA? glaviili uSIma .....c..cooveeriiee e 1 2
[J] UDARALI ILI PLIESKALI NJEGA/NJU PO SACH,
RUCI ILI NOZI? Udaranje/pljeskanje po 8aci, ruciilinozi..1 2
[K] PREBIJALI NJEGA/NJU, ODNOSNO ZADAVALI Prebijanje_ zadavanje vise udaraca
VISE UDARACA SVOM SNAGOM? SVOM SNAGOM .oeveiniinisinsrnssmsesinsnscorsnses 1 2
CD4. DA LI MISLITE DA JE ZA PRAVILNO ODGAJANJIE | D@ .o 1
ILI VASPITAVANJE DETETA NEOPHODNO FIZICKI N e 2
KAZNJAVATI DETE?
Ne zna/nema miSlenje ...........cccvvveeiieecrinennns 8
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MODUL AC —STAVOVI PREMA DECI SA SMETNJAMA U RAZVOJU

AC1. SADA BIH VAM PROCITALA NEKOLIKO TVRDNJI KOJE SE
ODNOSE NA DECU SA SMETNJAMA U RAZVOJU.

Ukaoliko je potrebno, objasnite ispitaniku da su osobe sa
invaliditetom osobe koje imaju dugorodna fizicka,
memtalna, intelektualna ili senzorna ostecenja koja u
sadejstvu sa razlicitim barijerama u okruZenju mogu
ateZati njthovo puno i efektivno ucesée u drustva na
Jednakim osnovama sa drugima.

SLEDECE TVRDNJE ODNOSE SE SAMO NA DECU KOJA
IMAJU FIZICKE | SENZORNE, ODNOSNO CULNE SMETNJE U
RAZVOJU.

NAKON STO VAM PROCITAM TVRDNJU, MOLIM VAS DA

Niti se
ODGOVORITE U KOJOJ SE MERI SLAZETE SA DATOM Uopite Uglav- o sem  Uglav- u
. nomse o4 B polpu-
TVRDNJOM., POSTOJI PET MOGUCIH ODGOVORA: UOPSTE s ne nitise nomse | © o
SE NE SLAZEM, UGLAVNOM SE NE SLAZEM, NITI SE SLAZEM | slazem . ne slazem iosem
NITI SE NE SLAZEM, UGLAVNOM SE SLAZEM, U siazem
POTPUNOSTI SE SLAZEM. SADA CU VAM PROCITATI
TVRDNJE.
[A] Za DECU SA FIZICKIM | CULNIM SMETNJAMA BOLJE JE
DA ZIVE U PORODICI NEGO U SPECIJALIZOVANOJ
INSTITUCLII ZA NEGU DECE. 1 2 3 4 5
[B] DECA SA FIZICKIM | CULNIM SMETNJAMA NEGATIVNO
UTICU NA SVAKODNEVNI ZIVOT DRUGE DECE U PORODICI, 1 2 3 4 5
[C] ZA DECU SA FIZICKIM | CULNIM SMETNJAMA BOLJE JE
DA POHADAJU REDOVNU SKOLU NEGO SPECILJALNU
SKOLU, 1 2 3 4 5
[D] U REDOVNOJ SKOLI DECA SA FIZICKIM | CULNIM
SMETNJAMA NEGATIVNO UTICU NA RAD DRUGIH UGENIKA, 1 2 3 4 5
[E] DECA SA FIZICKIM | CULNIM SMETNJAMA MOGU USPETI
U ZIVOTU AKO IM SE PRUZI ADEKVATNA PODRSKA. 1 2 3 4 5
AC2. SLEDECE TVRDNJE ODNOSE SE SAMO NA DECU KOJA v Niti se
glav- u
IMAJU INTELEKTUALNE SMETNJE U RAZVOJU. Uoplle omse Sia2em Uglav.
sé ne niti se nom se nosti 58
slazem sladem ﬁan;' " slazem sladem
[A] ZA DECU SA INTELEKTUALNIM SMETNJAMA U RAZVOJU
BOLJE JE DA 2IVE U PORODICI NEGO U SPECIJALIZOVANOJ
INSTITUCLI ZA NEGU DECE. 1 2 3 4 5
[B] DECA SA INTELEKTUALNIM SMETNJAMA U RAZVOJU
NEGATIVNO UTICU NA SVAKODNEVNI ZIVOT DRUGE DECE U
PORODICI. 1 2 3 4 5
[C] ZA DECU SA INTELEKTUALNIM SMETNJAMA U RAZVOJU
BOLJE JE DA POHADAJU REDOVNU SKOLU NEGO
SPECIJALNU SKOLU. 1 2 3 4 5
[D] U REDOVNOJ SKOLI DECA SA INTELEKTUALNIM
SMETNJAMA U RAZVOJU NEGATIVNO UTICU NA RAD
DRUGIH UCENIKA. 1 2 3 4 5
[E] DECA SA INTELEKTUALNIM SMETNJAMA U RAZVOJU
MOGU USPETI U 2IVOTU AKO IM SE PRUZI ADEKVATNA
PODRSKA, 1 2 3 4 5
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MODUL HC — KARAKTERISTIKE DOMACINSTVA

HC1A. KOJE JE VEROISPOVESTI LICE NA KOJE Pravoslavne ..........cccooeeiiiiiiiiiiieiiiie e 1
SE VODI DOMACINSTVO? KtOICK ... 2
ISIAMSKE. ..o 3
Ne Zeli da se izZjasni........cccecvvvvvieeiiiieeeeciiineeneens 4
Druga religija (navesti): 6
N8 VEIMIK ..o sisase e 7
HC1C. KOJE JE NACIONALNOSTI LICE NA KOJE SIPSK.....eeeeeceie e eaesae s ese e esn e ereeees 1
SE VODI DOMACINSTVO? Madarske .........coooieveeieiiiriecccneneeecrsseenenssaseaenns 2
BOSNJACKEe ..ot 3
ROMSKE......cviiiiiieiiiieeiiieecisise e iasssseas e 4
Druge nacionalnosti (navest): 6
Ne Zeli da S  iZjaSNi........cceevvvviieeiireneerisrerresnens 7
HC2. KOLIKO SE SOBA U OVOM DOMACINSTVU
KORISTI ZA SPAVANJE? Broj soba..........ooiiiiiii
HC3. Osnovni materijal od koga je napravijen Prirodni pod
pod u prostorijama. T ] R e G R IS S B S 11
Zabelezite svoje zapaZanje. Neobradeni pod
DIVONE SO 7o) seacentasassiirosensissrsmssenases 21
Obradeni pod
Parket ili brodski pod.......ccccoeriivvieieerioienanns 31
Vinilna podloga/linoleum ...........cccccoiineene. 32
Keramitke plOGICa ......ccciriiriissnaasmamporemians 33
Lt S R R AN R e S U o8 o 34
DR RSO s s e e ieses s 35
BTt 7 S 36
Drugo (navesti): 96
HC4. Osnovni materijal od koga je napravijen Prirodni krov
krov. U T e e e e 1
SIAMA 5 oo is o iosisaiessroncnsiasesensnsisnorddesrsntesssais 12
Zabelezite svoje zapazanje.
Neobradeni krov
e 1 R P e e e 22
DIVONAIAASKE. ... cosesicsnssiismsnssasnsraniisssanssesnsss 23
T e e AR e 24
Obradeni krov
MEtAllIM......veeeeicreeirieeererene e e e s enensseerraees 31
DIV e csiotennosarsobuirsnpasssnssussnsassunsonabsbubnsssnsssy 32
Cinkana/cementna viakna ............ccccooveeeenns 33
0T P e e R T R L S 34
Betonska plo€a..........ccccvviernivienieniinaicscnens 35
KrOVNa SINARA: o i isvcicvssssosmiiosssisoinssosisivs 36
Drugo (navesti): 96
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Ako je odgovor U kuéi*, postavite dodatno
pitanje: DA LI SE KUVA U POSEBNOJ
PROSTORIJI, KOJA SE KORISTI KAO KUHINJA?

U nekoj 2
oj drugoj prostoriji.... ratsasen
U posebnoj zgradi............cccoevncnne B 3

Drugo (navesti): 6

FeAsssas R PRI I e

HC6. KOJU VRSTU ENERGIJE/GORIVA VASE Elektriénu energiju ...........ccococvernernenns e 01| 01=>HC8
DOMACINSTVO UGLAVNOM KORISTI ZA Plin iz plinske boce............... R [ .02 | 02=HC8
KUVANJE? Gas iz gasovoda.......... esesnsssasssasesssstasessanessasase 03 | 03=>HC8

Biogas ... R R ..04 | 04=>HC8
Kerozin ................. TOTOP e v 05 | 05=2HC8
Ugalj/tignit . ....08
Drveni ugalj/éumur................ OTUPOURUP TR 07

(c IS s e sseseseanarssncsnsarsnrases ....08
SIamalgranjeltrava,.. ......... Sasarensesersiserorsasranse ...09
Ostatke od poljoprivrednih kultura................... 11
U domacdinstvu se ne kuva hrana .................... 95 | 95<°HC8
Drugo (navesti): 96

HC7. DA LI SE OBICNO KUVA U KUCI, U U stanu/kuci
POSEBNOJ ZGRADI ILI NAPOLJU? Uposabnqprosloﬁjikqasekonsnkao

KURINGA. ..o v 1
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HCB8. DA LI VASE DOMACINSTVO IMA: Da Ne
[A] ELEKTRICNU ENERGLIU? Elektriénu energiju (Struju).........cocoeiriuias 1 2
[B] RADIO-APARAT? Radio-aparat ..........ccooevieiiiiiiiceciieccin 1 2
[C] TELEVIZOR? TEIBVIZOT ..o ccire e 12
[D] FIKSNI TELEFON? Fiksni telefon......ccccocviiiiirrccicsicnnenns el 2
[E] FRIZIDER? Frizider........covvniiiene hnseanauspnssriessnny i 1 2
[F] GARDEROBNI ORMAN? Garderobni orman.........cccoeiiiiiiiiiincnns 1 2
[G] sTOISTOLICE? Sto i StOCE oo 1 2
[H] KREVET? KIBVEL ..ot 1 2
[1] PEGLU? Peglu. .ot 1 2
[J] FEN? Fen.....oc.e. e eessrasaseTIRYS S P EARA SISO RSSROSS 1 2
[K] BOJLER? Bojler..........co...... [ e 1 2
[L] usiSivac? USISIVAE ...cvveeieierceinssrerrses e ciesrsssnnesnmsnnens 1 2
[M] ZAMRZIVAC? ZAMIZIVAE ..oiiiiieiiiiinicieene e tenssssnanesns L1002
[N] ELEKTRICNI SPORET? Elektricni Sporet ........c.ccoovevvinivieeeisiieecinnnns 1 2
[O] VES-MASINU? VEB-MABINU. ... 1 2
[P] MASINU ZA SUSENJE VESA? Masinu za suSenje vesa ...........ccceveeecnenns 1 2
[Q] MASINU ZA PRANJE SUDOVA? Masinu za pranje sudova..................... el 2
[R] MIKROTALASNU PECNICU? Mikrotalasnu peénicu.............. e 1 2
[S] KABLOVSKU TELEVIZIWU/TOTAL TV? Kablovsku televiziju/Total TV ......cccocvccene 1 2
[T] KOMPJUTER/LAPTOP? Kompjuter/laplop.......cooevmreveviiecnninse e 1 2
[U] INTERNET KONEKCIU? Internet konekeiju........ocooeeviiiiininieiniinn 1 2
[V] KLIMA-UREDAJ? Kliima-uredaj........c..cooeviminerniiriicncscinnnn 1 2

HC9. DA LI NEKO OD CLANOVA VASEG Da Ne
DOMACINSTVA IMA:

[A] RUCNISAT? RUGNT SAL....ocviiiiiiicioeiccrie i s e 1 2
[B] MOBILNI TELEFON? Mobilni telefon........ccoococvcvevinicciciicn 1 2
[C] BIiCIKL? BICHKL....oviiiiiiiciiiii e 1 2
[D] MOTOR ILI SKUTER? Motor/skuter ... 1 2
[E] ZIVOTINJSKU ZAPREGU? Zivotinjska zaprega.............occocovevemeeererenes 1 2
[1] auTomoBIL? AUtoMODIL...oviiii i 1 2
[J] KAMION? Kamion........ccovveiimmcnninncnnicsnnens .
[K] TRAKTOR? TraKION ..ot 1 2
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HC10. DA LI STE VI ILI NEKO KO ZIVI U OVOM

Ako je odgovor nijednu, upisite ,, 00",

Ako je odgovor 93 ili vise, upifite .. 95"
Ako ne znaju, upisite .. 98",

DOMACINSTVU VLASNIK OVOG STANA/OVE VIBSNISIVO ..o P 1
KUCE? Iznajmljivanje ...........cccceceennne RN s 2
Ako je odgovor , Ne", onda pitajte: DA LI e
IZNAJMLIUJETE OVAJ STANIOVU KUCU 0D | DFUgO (navesti); 6
NEKOG KO NE ZIVI U OVOM DOMACINSTVU?
Ako je odgovor , Iznajmijujemo od nekog
drugeg”. zookruzite .. 2. Za druge odgovare,
zaokruzite .67,
HC11. DA LI NEKO OD CLANOVA VASEG Da...iiiiiiiiins berertransssesasesatsanaNe st e NTsIRELLSn 1
DOMACINSTVA POSEDUJE POLJOPRIVREDNO
ZEMLJISTE? N ot 2 | 2=HC13
HC12. KOLIKO HEKTARA POLJOPRIVREDNOG
ZEMLJISTA ZAJEDNO POSEDUJU CLANOVI
VASEG DOMACINSTVA?
Akﬂj&‘ﬂdg{)"ﬂ!‘ﬂlﬂ"jﬂﬂd ]. llpfgff(? "l}ouA Hektafa ................................................... | | I
Ako je 95 ili vise, upisite , 95", Ako ne znaju,
upisite ., 98"
HC13. DA LI VASE DOMACINSTVO POSEDUJE Da..oecee e 1
STOKU, DRUGE DOMACE ZIVOTINJE ILI
ZIVINU? RS- L] (04 |-}
HC14. KOLIKO NAVEDENIH ZIVOTINJA IMA VASE
DOMACINSTVO:
[A] GOVEDA, MUZNIH KRAVA ILI BIKOVA? Goveda, muzne krave ili bikovi............ l I |
[B] KONJA, MAGARACA ILI MAZGI? Konji, magarci ili mazge............c.cc...... l | ]
[C] kozA? KOZE.....ooecveeireeecieeese e eeeesn e l l |
[D] ovaca? OVCe ..o reennresssiiusnssssabrriniianasiasines | | l
[E] kokoSKI? KOKOBKE ...t | | ]
[F] sviNJA? SVINJE ..ot I [ I
[G] DRUGE ZIVINE? Druga ZIVINa ........ccoeviieiiiciiincciicenns . | [ l
[H] KOSNICA PCELA? Kosnice pfela .......cccocvvvininiiiiiiiinne | [ ]

HC15. DA LI NEKO OD CLANOVA VASEG 5 - O 1
DOMACINSTVA IMA RACUN U BANCI?
Ne ..... J R rerirnnreinrerienin 2




MODUL CB — DODATNA FINANSIJSKA PODRSKA

CB1. ZELELA BIH DA VAS PITAM NESTO O
PROGRAMIMA NOVCANIH DAVANJA.

DA L1 STE CULI ZA SLEDECE PROGRAME
NOVCANIH DAVANJA KOJE PRUZAJU
REPUBLICKE, GRADSKE, ODNOSNO

OPSTINSKE INSTITUCIJE: Da Ne
[A] NOVCANA SOCIJALNA POMOC — NSP? NSP . 1 2
[B] DECI)I DODATAK? Decijidodatak .........cc.cooovimmiiiiiiiiiiiiniinnan. 1 2
[C] JEDNOKRATNA SOCIJALNA POMOC? Jednokratna pomoc ..........ccoceviiiiiiieeinnnns 1 2
[D] TUBA NEGA | POMOC? Tudanega i POMOC .......ccocvrveeeriiiirnnireeaas 1 2
CB2. DA LI STE SE PRIJAVIL! ILI OBNOVILI
B 7 O SU S SRURURSRUPRSR 1
ZAHTEV ZA NOVCANU SOCIJALNU POMOC ,
Nt cie et ar e ea e e g e nne s 2 | 2=CB5
TOKOM PRETHODNIH 12 MESECI?

CB3. DA LISTE OSTVARILIPRAVONANOVEANU | [y, 1
SOC“A"N,;’ POMOC NA OSNOVU TOG Nttt rts et esans s b s s e e an s 2 | 2=CB6
ZAHTEVA Ne zna/&eka 0dgovOr ...........ccc.coovervrrviereernnnn. 3

cB4. DAO%' T:OUKO DUGD PRIMATE OVU,;’RSTU Manje od 12 MESECH........cooivveveieiiiereriiiinieeenns 1 | =*CB6
POMOGA, GAK | AKO JE BILO PREKIDAT 1-3G0AINE ...t 2 | =CB6

4-590diNa .. ..o 3 | =CB6
Vise 0d 5 g0dina ...cccooovvviiiiiiiiiieicireee e 4 | =CB6
Nije nikada primao/primala ..............cccccceivivenn. 5 | =CB6
CBS. Ko Je 9-%-!'—‘15%0—9 §T0 SE MISTE | Nije mi bilo POUEDNO ..o 01
PRIJAVILI ZA NOVCANU SOCIJALNU POMOC? | Nisam znao/znala za taj program........... .......02
Nisam znao/znala kako da se prijavim ............ 03
Administrativna procedura je
komplikovana .........c.ocoiiiiiiiiiiiici 04
Administrativna procedura je
SKUPA. ..ot iiiiiniieiineieeeenienens cerreenaesnens 0D
Znam da ne ispunjavam uslove ...........ccccoee.n. 06
Usmeno mi je reCeno da ne
ISPUNjavam USIOVE.......cceeverirrriieeereeeriiieenns 07
Drugo (navesti): 96
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MODUL WS - VODA | SANITACLIA

WS1. KOJI JE GLAVNI IZVOR PIJACE VODE ZA Tekuca voda (vodovod)
CLANOVE VASEG DOMACINSTVA? Tekuca voda u stanu/kuGi.........cccceeeveneeee. 11 | 11=2WS6
Tekuéa voda u dvoriStu/na placu.............. 12 | 12=2WS6
Tekuca voda kod komsSije ..o 13 | 13=WS8B
JAVNEA CESMAB....cvvieiiiiriiiersicriiniiireneeinnsssnes 14 | 14=5WS3
BUSeni bUNar .......coovviiieeiiiveieivesiisiaiinens 21 | 21=WS3
Iskopani bunar
POKriveni BUNar. ........ooveeimmineeiiecormmivssnns 31 | 31=°WS3
Nepokriveni bunar............cocviiiiinine 32 | 32=WS3
Voda sa izvora
Zasticeni/ureden izZVor ........ccceovvreeireecnnen 41 | 41=WS3
Nezasti¢eni/neuredeni izvor ..................... 42 | 42=>WS3
Sakupljanje KiSniCe .........ccovvvcnienriiniiniinnin 51 | 51=>WS3
Kamion/cisterna.........ccccocevvevrncrrerenceniennnne. 81 | B12WS3
PovrSinska voda (reka, potok, brana, jezero,
bara, kanal, irigacioni kanal).............c.cceceees 81 | 81=2WS3
Flairana voda .........cocovviiiimiieieiiiesciiinenres 91
Drugo (navesti). 96 | 96=*WS3
WS2. KoJl JE GLAVNI IZVOR VODE KOJI SE U VASEM | Tekuéa voda (vodovod)
DOMACINSTVU KORISTI U DRUGE SVRHE, KAD Tekuca voda u stanu/kudi...........ccoceevvenne. 11 | 11=WS6
&TO SU KUVANJE | PRANJE RUKU? Tekuca voda u dvoristu/na placu.............. 12 | 1222WS6
Tekuca voda kod komS&ije...........c..ccoveene. 13 | 13=2WS6
Javna CesmMa........coccvvveimiiiieeeciee e 14
BUSENI DUNGT ..o esscnssscnesesesasns 21
Iskopani bunar
Pokriveni bunar...........ccoccvicciieciniiiniiinnens 31
Nepokriveni bunar.........ccccccecevveccrcecinnnen. 32
Voda sa izvora
Zasticeni/ureden iZvOr .......ccccocvevneciieenens 41
Nezasticeni/neuredeni izvor ..................... 42
Sakupljanje KiSnice ..........cc.cooeeviriiviiiriiennn, 51
Kamion/Cisterma..........cocvvivicinniciiiincisiinns 61
Povrsinska voda (reka, potok, brana, jezero,
bara, kanal, irigacioni kanal)............ccccceennn. 81
Drugo (navesti): 96
WS3. GDE SE NALAZI TAJ IZVOR? U svom StanWkuGi ........oooveneiieiiiiicciiceiens 1 | 1=WS6
U sopstvenom dvoristu/na placu ...........cccee.... 2 | 22WS6
Negde drugde........ Vet b NA bbb em s bbb 04 3
WS4. KOLIKO JE POTREBNO VREMENA DA SE ODE BOj MINUI oo | l l [
DO TOG MESTA SA VODOM, UZME VODA | DA SE
VRATI NAZAD? NE ZNA ..o a e sreas s naenes 998
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WSS5. KO OBICNO IDE NA TAJ IZVOR PO VODU ZA Odrasla Zena (starosti 15 i viSe godina) ......... 1
VASE DOMACINSTVO? Qdrastao muskarac (starosti 15 i vise)........... 2
Zensko dete (mlade od 15 godina)................. 3
Postavite dodatno pitanje: Musko dete (mlade od 15 godina).................. -
DA LI JE TA OSOBA MLADA OD 15 GODINA?
KOG JE POLA? NE ZNA ottt 8
WS6. DA LI PRIMENJUJETE NEKE POSTUPKE DA BI DA e 1
VODA BILA BEZBEDNIJA ZA PICE? NE i e 2 | 2=WS8
NE ZNA oottt e 8 | 8=>Ws8
WS7. STA OBICNO RADITE KAKO BISTE VODU Prokuvate j€..........cccovvrennees SSSRTSTRY -
UCINILI BEZBEDNIJOM ZA PICE? Dodate hlor........ocvemmeeciriricenirsiecsssaeennnn. B
Procedite je Kroz Krpu........ccoocceevnveniinnene I o
Postavite dodatno pitanje: Koristite filter za vodu (keramicki,
Jos$ NESTO? PeSEANi Itd.) ..o D
Zagrevale j& Na SUNCU ........coevvieniiiinieriinrann E
ZaokruZite sve §to je pomenuto. Pustite da odstoji, da se slegne...................... F
Drugo (navesti): X
NE ZNA oot s Z
WS8. KOJU VRSTU NUZNIKA/TOALETA OBICNO Vodokotli¢/ispiranje vodom
KORISTE CLANOVI VASEG DOMACINSTVA? Otice u kanalizacione cevi......... IR 1
U sepliCku Jamu .........cooeeereeeinencnseicennns 12
Ako je ., vodokotlic¢™ ili . ispiranje vodom ", U jamu poljskog WC........cocoiiveicnierinnnn 13
postavite dodatno pitanje: Odlazi negde drugde .... e 14
Odlazi na nepoznato mestolm;e s:guranf
GDE OTICE? ne zna kuda odlazi.........cccceeveciiininnnnn, 15
. . . Poljski WC
k cophodno, traZite dozvolu da vidit it T
f“;{;;:;f:g‘.,gﬁﬂm" ¢ s da e Ventilisani pokriveni poljski WC.................. 21
R Pokriveni poljski WC.........c.occovvvvicriiranens 22
Nepokriveni poljskiWC..........cccovveiriieecene 23
Ekoloski (suvi) toalet ..........cccevmeicrieiracnnn, 3
Kanta ..o 41
Nema nuZnik/ftoalet.............c.ccooevvereiiiinnnns 95 | 95=» HH19
Drugo (navesti) 96
WS9. DA LI DELITE NUZNIK/TOALET SA DRUGIM DI ottt 1
OSOBAMA KOJE NISU CLANOVI VASEG Ne ... S s 2 | 2=2HH19
DOMACINSTVA?
WS10. DA LI DELITE NUZNIK/TOALET SAMO SA Samo druga domacinstva (nije javni) ............. 1
CLANOVIMA DRUGIH DOMACINSTAVA KOJE NuZnik/toalet za javnu upotrebu ..................... 2 | 2=°HH19
POZNAJETE ILI JE TO NUZNIK/TOALET ZA JAVNU
UPOTREBU?
WS11. KOLIKO UKUPNO DOMACINSTAVA KORISTI .
TAJ NUZNIK/TOALET, UKLJUGUJUG! | VASE Broj domacinstava, o] |
DOMACINSTVO? akoihjemanje od 10 ........ccoviiniinne
Deset ili vise domacdinstava ... 10
NE ZNB ..ot 98
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HH20. Zahvalite ispitaniku/ispitanici na saradnji i proverite Spisak clanova domacinstva:

Proverite da li u domacinstvu ima Zena starosti 15-49 godina koje ispunjavaju uslov da budu anketirane Upitnikom za
Zenu starosti 15-49 godina (HL7).

O pa, pripremljen upitnik/upitnici i popunjen Informacioni panel za svaku Zenu koja ispunjava uslov
O Ne, u domaéinstvu nema zena starosti 15-49 godina

Proverite da li u domacinstvu ima dece mlade od 5 godina koja ispunjavaju uslov za popunjavanje Upitnika za dete mlade
od 5 godina (HL7B).

O pa, pripremljen upitnik/upitnici i popunjen linformacioni panel za svako dete koje ispunjava uslov

O Ne, u domaéinstvu nema dece mlade od 5 godina
Vratite se na prvu stranu Upitnika za domadinstvo i proverite da li su upisani: rezultat anketiranja domacinstva (HH9),
ime i redni broj lica koje je dalo odgovore na pitanja iz Upitnika za domacéinstvo (HH10), kao i broj Zena koje ispunjavaju
uslov za anketiranje (HH12) i broj dece mlade od 5 godina (HH14).

Daogovorite se oko popunjavanja ostalih upitnika u ovom domaéinstvu.
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Zapazanje anketarke

Zapazanje kontrolora

Zapazanje supervizora
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EAMICS

2. UPITNIK ZA ZENU OD 15 DO 49 GODINA STAROSTI

DEO WM - INFORMACIONI PANEL ZA ZENU

Ovaj upitnik treba da obuhvati sve Zene od 15 do 49 godina starosti (vidi Spisak ¢lanova domacinstva, kolona HL6).
Popuniti poseban upitnik za svaku Zenu od 15 do 49 godina starosti.
Upisati redni broj popisnog kruga u uzorku i redni broj domacinstva u popisnom krugu, kao i ime i broj reda Zene.

Upisati ime i Sifru anketara i datum anketiranja.

WM1. Redni broj popisnog kruga u uzorku:

L L [ |

WM2. Redni broj domadéinstva u popisnom krugu:

WM3. Ime Zene:

WM4. Broj reda Zene:

I
I

WMS. Ime i prezime anketara:

§ifra anketara: | | | | | |

WMS6. Dan / mesec / godina anketiranja:

I I N

|/L2]ofo]s

WM?7. Rezultat anketiranja zene:

Upitnik je popunjen

Ispitanica nije kod kuce

Ispitanica odbija razgovor

Upitnik je delimino popunjen

Ispitanica nije u stanju da odgovara

Drugo (navesti)

OB wND -

Ponoviti uvodni pozdrav ukoliko to ve¢ nije ucinjeno:

Mi smo iz Republickog zavoda za statistiku Srbije / Istrazivatke agencije StrateSki Marketing. Radimo na projektu koji se bavi
zdravljem i obrazovanjem élanova porodice. Zelela bih da o tome porazgovaram sa vama. Ovaj razgovor ¢e trajati oko 15 minuta. Sve
dobijene informacije ¢e se tretirati kao strogo poverljive i nikada se nece otkriti njihov izvor. Niste obavezni da odgovorite na pitanje
na koje ne Zelite i u svakom trenutku mozete prekinuti razgovor. Mozemo li da poénemo?

Po dobijanju pristanka, poceti sa razgovorom. Ako ispitanica ne Zeli da nastavi, treba joj se zahvaliti, u polju WM7 zaokruZiti odgovarajuci Sifru i
preci na sledecu anketu. Konsultovati se sa kontrolorom o ishodu i sledecoj poseti.

Mesec | | ]
WMB8. Kog meseca i koje godine ste rodeni? Ne zna mesec 98 WM9
Godina | | | | |
WM. Koliko imate godina? Pune godine starosti | | | WM10
Da 1 WM11
WM10. Da li ste pohadali Skolu?
Ne 2 WM14
Osnovna 1
Srednja 2
WM11. Koja je poslednja Skola koju ste pohadali: Visa 3 WM12
osnhovna, srednja, visa ili visoka? Visoka 4
Poseban program 6

Upitnik za Zenu od 15 do 49 godina starosti




WM12. Koji je posledniji razred ili godina koju
ste zavrsili u toj skoli?

Razred ili godina | |

WM13

WM13. Proveriti WM11:

O Srednja Skola, vi$a ili visoka. = Preci na slede¢i DEO CM - Deciji mortalitet.

O Osnovna $kola ili poseban program. = Preci na pitanje W14,

WM14. Sada bih vas zamolila da mi procitate
sledecu recenicu.

Pokazati reenicu isptanici.
Ukoliko ispitanica ne zna nijedan jezik na kojem su
reCenice napisane, zaokruZiti Sifru "4".

Ako ispitanica ne moZe da procita celu recenicu, pitati:
Mozete li da mi procitate deo recenice?

Pokazati karticu sa recenicama. Voditi racuna na kojem
su jeziku recenice.

Primeri reCenica za testiranje pismenosti:

1. Dete Cita knjigu.

2. Ovo leto je bilo vrio kiSovito.

3. Roditelji moraju da brinu o deci.

4. Bavljenje poljoprivredom je teZak posao.

Ne moZe da procita

MoZe da proCita samo delove reCenice

Moze da procita celu recenicu .
Nijedna re€enica nije

na poznatom jeziku

(navesti jezik)
Slepa / nema, o$tecenog vida / govora

DEO CM

DEO CM - DECIJI MORTALITET

Ovaj deo treba da obuhvati sve Zene od 15 do 49 godina starosti.

Sva pitanja se odnose samo na ZIVOROPENU decu.

CM1. Sada bih vam postavila nekoliko pitanja o
porodajima.
Da li ste se ikada poradali?

Proveriti:
Da li ste rodili dete koje je disalo, zaplakalo ili
pokazalo neki drugi znak zZivota, ¢ak iako je
zZivelo svega nekoliko minuta ili sati?

Da

CM11

Ne

DEO MA

CM11. Mozete li mi re¢i datum vaseg poslednjeg
porodaja?

Ako dan nije poznat, uneti Sifru "98" u prostor za dan.

Dan / mesec / godina poslednjeg porodaja:

CM12

CM12. Provera CM11: Da li je Zenin poslednji porodaj bio u toku protekle 2 godine, tj. od (dan i mesec sprovodenja ankete) 2003.

O Nema Zivorodene dece u protekle 2 godine. = Pre¢i na DEO MA - Brak / Zajednica.

O Ima zivorodene dece u protekle 2 godine. = Preci na sledeci DEO MN - Zdravstvena zastita majke i deteta.
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DEO MN - ZDRAVSTVENA ZASTITA MAJKE | DETETA

Ovaj deo treba da obuhvati sve Zene koje su tokom prethodne 2 godine rodile Zivu decu. Sva pitanja u ovom delu se odnose na poslednje

Zivorodeno dete.

Proveriti na prethodnoj strani ovog upitnika koje je polje obeleZeno u pitanju CM12.

Prilikom postavijanja pitanja, koristiti ime deteta gde je to primereno.

Zdravstveni radnik

Lekar A
Medicinska sestra B
MN2. Da li vas je u toku poslednje trudnoce neko Eatblca . i g
pregledao i/ ili kontrolisao? alronazna sestra MN3
Druga osoba
Podsticati ispitanicu da se seti i zaokruZiti Babica iz naroda F
sve $to je navela. Rodak / prijatel] H
Drugo (navesti) X
Niko Y MN7
MNS3. Da li su vam prilikom kontrole trudnoce bar D N
jednom radili neki od navedenih pregleda: a €
MN3A. Da li su vam merili tezinu? Tezina 2
MN3B. Da li su vam merili pritisak? Pritisak 1 2 MN4
MN3C. Da li ste davali urin na kontrolu? Analiza urina 1 2
MN3D. Da li ste davali krv na kontrolu? Analiza krvi 1 2
MN3E. Da li su vam radili Papanikolau test? Papanikolau test 1 )
. - . . Da 1
MN4. Da li ste prilikom kontrole trudnoce dobili bilo Ne 2 MN5
kakve informacije o SIDI?
Ne zna 8
Da 1 MN6
MNS5. Ne zelim da znam rezultat, ali da li ste prilikom
kontrole trudnoce testirani na virus SIDE? Ne 2 NIN7
Ne zna 8
- C o - Da 1
MNG6. Ne Zelim da znam rezultat, ali da li ste dobili Ne 9 MN7
rezultate testa?
Ne zna 8
Zdravstveni radnik
Lekar A
MN7. Ko vam je pomagao prilikom vaseg poslednjeg Medicinska sestra B
porodaja? Babica c
Patronazna sestra G
Da li je jo$ neko pomagao? Druga osoba MN8
Babica iz naroda F
Podsticati ispitanicu da se seti i zaokruZiti Rodak / prijatel| H
sve $to je navela.
Drugo (navesti) X
Niko Y
Kod kuce
Va$a ku¢a 1"
o Druga kuca 12
MNS8. Gde ste rodili (ime deteta)? Drsavni sektor
Pokusajte da saznate vrstu institucije i zaokruzite '?rzav,m porodiiste 21 MN9
odgovarajuéu $ifru. Privatni sektor
Privatna ZdraVStvena UStanova ------------------------------- 31
Drugo (navesti) 96

Upitnik za Zenu od 15 do 49 godina starosti
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Veoma veliko 1
Vece od proseénog 2
MNO. Da li je dete kada se rodilo bilo veoma veliko, Proseéno 3
ygée od prosec¢nog, prose¢no, manje od prose¢nog Manje od prosecnog 4 MN10
ili veoma malo?
Veoma malo 5
Ne zna 8
Da 1 MN11
MN10. Da li je (ime deteta) meren(a) na rodenju?
Ne 2
MN12
Ne zna 8
Iz kartona (kilograma) 1
MN11. Koliko je (ime deteta) tezio(la) na rodenju? I—l : I—l—l—l
TeZinu upisati prema podacima iz zdravstvenog kartona / Po izjavi (Kilograma) 2 MN12
otpusne liste, ako ga ima. | |.
Ne zna 99998
Da 1 MN13
MN12. Da li ste (ime deteta) ikada dojili?
Ne 2 DEO MA
Odmah 000
MN13. Koliko vremena nakon porodaja ste
(ime deteta) prvi put podojili? Sati 1
Ako je manje od 1 sata, upisati "00" sati. Dani 9 DEO MA
Ako je manje od 24 sata, upisati sate. an u—l
U ostalim slucajevima, upisati dane.
i slucajevima, Upisat Ne zna / ne se¢a se 998
DEO MA - BRAK /| ZAJEDNICA
Da, trenutno je udata 1 MA2
MAA1. Da li ste trenutno u braku ili Zivite sa nekim Da, Zivi u vanbra¢noj zajednici 2
muskarcem u vanbraénoj zajednici? L e
Ne 3 MA3
Godine starosti [ | |
MA2. Koliko je tacno vas muz / partner napunio godina? MAS5
Ne zna 98
Da, bila je zvani¢no udata 1 MA4
MA3. Da li ste ikada bili udati ili ste ziveli u Da, zivela je u vanbracnoj zajednici 2
vanbraénoj zajedniciz T e
Ne 3 DEO ST
i 1
MAA4. Koji je vas trenutni braéni status: da li ste Udovica
; o . Razvedena 2 MA5
udovica, razvedena ili rastavljena? \
Rastavljena 3
MADS. Koliko puta ste do sada bili u braku ili u vanbraénoj Jednom 1 MAG
zajednici? Vise puta 2
Mesec | | |
MAG6. Kog meseca i godine ste se prvi put udali ili poéeli Ne zna mesec 98 MA7
da Zivite sa nekim muskarcem u vanbraénoj zajednici? Godina L || | |
Ne zna godinu 9998

Upitnik za Zenu od 15 do 49 godina starosti




MAT. Proveriti pitanje MAG. na prethodnoj strani:

O Poznata godina stupanja u brak / zajednicu? = Preci na slede¢i DEO ST - Stambena sigurnost.

O Nepoznata godina stupanja u brak / zajednicu? = Nastaviti sa pitanjem MA8.

MAS8. Koliko ste imali godina kada ste poceli da Zivite

. ) Godine starosti | | DEO ST
sa prvim muzem / partnerom?
DEO ST - STAMBENA SIGURNOST
. . . . e e Da 1
ST1. Da li se osecate sigurnom da vas niko neée iseliti
: Ne 2 DEO CP
iz ovog stambenog prostora?
Ne zna 8
DEO CP - KONTRACEPCIJA
) Da, trenutno je u drugom stanju 1 CP1A
CP1. Zelela bih da parazgovaram sa vama o drugoj temi, temi | =
planiranja porodice i vasem reproduktivhom zdravlju. Ne 2
Da li ste trenutno u drugom stanju? CP2
Nije sigurna / ne zna 8
CP1A. U vreme kada ste ostali u drugom stanju, da li ste zeleli Da, tada 1
da zatrudnite tada, da to odlozite za kasnije ili tada niste | Da, kasnije 2 CP4B
Zeleli dete? Nije Zelela dete 3
CP2. Koriste se razni nacini da se odlozi ili izbegne Da 1 CP3
trudnoca. Da li se vi trenutno na bilo koji nacin stitite od
nezeljene trudnoée? Ne 2 CP4A
Sterilizacija Zene A
Sterilizacija muskarca B
Pilula C
Spirala D
Injekcije E
Intrauterini uloSci F
CP3. Na koji nacin se $titite od nezeljene trudnoce? niradierini toscl
Kondom G
Ne treba insistirati na odgovoru. Z?nsk| kondom H CP4A
Ako koristi vise od jedne metode, zaokruZiti svaki odgovor. Dijafragma !
Pena / gel J
Izostanak menstruacije tokom dojenja K
Pracenje plodnih i neplodnih dana L
Prekinuti sno$aj M
Drugo (navesti) X
CP4A. Sada bih Zelela da vam postavim pitanje o buduénosti. Da 1 Cpdc
Da li biste hteli da imate (jednoljo$ jedno) dete ili ne Ne 2 CP4D
biste Zeleli da imate (viSe) dece? z z -
Kaze dane moze dazatrudni 3 DEO DV
Ne citati odgovore. -
Neodluéna / ne zna 8 CP4D
CP4B. Ako je trenutno trudna: Sada bih Zelela da vam postavim Da 1 CP4C
pitanje o buducnosti. Da li biste, posle deteta koje Ne 9
oCekujete, voleli da imate jo$ neko dete ili ne biste
Neodluéna / ne zna 8 CP4D

Zeleli da imate vise dece?

Ne Citati odgovore.
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Meseci 1| |

Godina 2 | | CP4D
CP4C. Koliko biste ¢ekali pre nego $to dobijete Uskoro, odmah 993
(jedno / jos jedno) dete?
KaZe da ne moZe da zatrudni 994 DEO DV
Posle udaje 995
Ostalo 996 CP4D
Ne zna 998
CP4D. Proveriti pitanje CP1. na prethodnoj strani:
O Ispitanica je trenutno u drugom stanju = Preci na slede¢i DEO DV - Stavovi o nasilju u porodici.
O Ispitanica nije trenutno u drugom stanju ili nije sigurna = Nastaviti sa CP4E.
N o . Da 1
CP4E. Da li mislite da ste fizi¢ki sposobni da
. Ne 2 DEO DV
sada ostanete u drugom stanju?
Ne zna 8
DEO DV - STAVOVI O NASILJU U PORODICI
DV1. Muzevi se ponekad ljute ili iznerviraju zbog Zeninih
postupaka. Da li po va§em misljenju muz ima pravo
da udari ili istu¢e Zzenu u slede¢im situacijama:
Da Ne Nz
DV1A. Ako izade i ne kaze mu? Izade i ne kaze mu 1 2 8 DEO SB
DV1B. Ako zapostavi decu? Zapostavi decu 1 2 8
DV1C. Ako se svada sa njim? Svada se 1 2 8
DV1D. Ako odbija seksualni odnos sa njim? Odbija seksualniodnos 1 2 8
DV1E. Ako joj zagori ru¢ak? Zagori joj ruCak 1 2 8
DEO SB - SEKSUALNO PONASANJE
Proveriti da li je jo$ neko prisutan. Obezbediti privatnost pre nastavka anketiranja.
SBO. Proveriti pitanje WM9. na prvoj strani ovog upitnika: Starost ispitanice je od 15 do 24 godine?
O Starost od 15 do 24 godine = Nastaviti sa SB1.
O Starost od 25 do 49 godina = Preéi na DEO HA - HIV / SIDA.
SB1. Sada bih vam postavila nekoliko pitanja o . o .
seksualnoj aktivnosti kako bismo dobili bolju sliku | Nikada nije imala seksualni odnos 00 | DEOHA
o nekim aspektima porodi¢nog Zivota.
Ono $to mi budete rekli ostace strogo poverljivo. Godine starosfi | |
; 8 nod s ; SB2
Da li ste do sada imali seksualni odnos i, ako jeste, rF:V'v p;t /kad;at r{e rp(:]:ela da Zvi sa (prvim) 95
koliko ste imali godina kada ste imali prvi seksualni uzem / parinero
odnos?
SB2. Kada ste imali poslednji seksualni odnos? Dani 110 |
Ako je od poslednjeg seksualnog odnosa proslo manje od 7
dana, zaokruZiti 1 i odgovor upisati u kucicu za dane. Nedelie 20 0 |
Ako je proslo manje od 4 nedelje, zaokruziti 2 i odgovor ) SB3
upisati u kucicu za nedelje.
Ako je pro$lo manje od 12 meseci, zaokruZiti 3 i odgovor Meseci 3| |
upisati u kucice za mesece.
Ako je proSlo viSe od 12 meseci, zaokruZiti 4 i odgovor upisati '
u kucice za godine. Godine 41 | DEO HA
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SB3. Da li ste prilikom poslednjeg odnosa koristili

Da 1

kondom? Ne 2 SB4
SBA4. U kakvom ste odnosu bili sa muskarcem sa kojim | SUPrug / vanbracni partner 1 SB6
ste imali seksualni odnos? v i
Decko / verenik 2
Ako je osoba "decko" ili "verenik", pitati: Prijate]] : 3
Da li ste Ziveli zajedno sa svojim deckom/verenikom Slucajni poznanik 4 SB5
kada ste poslednji put imali odnos?
Ako "jeste", zaokruZiti 1. Ako "nije", zaokruZiti 2. Ostalo (navesti) 6
SB5. Koliko gOdina ima ta osoba? Starost Seksuamog partnera | |
Ako je odgovor "Ne zna", proveriti: SB6
Koliko otprilike ima godina? Ne zna 98
SB6. Da li ste imali seksualni odnos sa nekim drugim Da 1 SB7
muskarcem u poslednjih 12 meseci? Ne 2 DEO HA
SBT7. Da li ste prilikom poslednjeg seksualnog odnosa Da 1 SB8
sa tim muskarcem koristili kondom? Ne 2
SB8. U kom ste odnosu bili sa tim muskarcem? Suprug [ vanbracni pariner 1 SB10
Decko / verenik 2
Ako je osoba "decko" ili "verenik”, pitati: Priiatel veren! 3
Da li ste Ziveli zajedno sa svojim deckom / verenikom 3| jate r: P 4 SB9
kada ste poslednji put imali odnos? ucajni poznan
Ako "jeste", zaokruZiti 1. Ako "nije", zaokruZiti 2. Ostalo (navesti) 6
SB9. Koliko godina ima ta osoba? Starost seksuamog partnera | |
Ako je odgovor "Ne zna", pitat: $B10
Koliko otprilike ima godina? Ne zna 9%
SB10. Da li ste, osim sa ta dva muskarca, imali odnos Da 1 SB11
sa jo$ nekim muskarcem u poslednjih 12
meseci? Ne 2 DEO HA
SB11. Sa koIikg ste muékar_aca imali odnos u Broj partnera | | DEO HA
poslednjih 12 meseci?
DEO HA - HIV/ SIDA
HA1. Zelela bih da porazgovaram sa vama o drugoj temi. | Da 1 HA2
Da li ste ikada €uli za virus HIV-a ili za bolest koja —
se zove SIDA / AIDS? Ne 2 clodots itk
HA2. Da li ljudi mogu da se zastite od inficiranja virusom | Da 1
SIDE ako imaju jednog seksualnog partnera koji Ne 2 HA3
nije zarazen, a nemaju drugih partnera? Ne zna 8
S " Da 1
HA3. Da li ljudi vradzbinama mogu da se zaraze
- Ne 2 HA4
virusom SIDE?
Ne zna 8
HA4. Da li ljudi mogu da smanije rizik oboljevanja od Da 1
virusa SIDE ako koriste kondom prilikom svakog Ne 2 HAS
seksualnog odnosa? Ne zna 8
g . an . Da 1
HAS. DE Ildljudlkmogu dg dobiju virus SIDE Ne 2 HAG
ubodom komarca? Ne zra 8
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HAG. Da li ljudi mogu da smanje rizik oboljevanja od

Da 1

. " R Ne 2 HA7
7
virusa SIDE ako uopste ne upraznjavaju seks? Ne 7 8
HA?. Da li ljudi mogu da se zaraze virusom SIDE Da 1
ako dele hranu sa zarazenom osobom, Ne 2 HA7A
npr. ru¢aju zajedno za istim stolom? Ne zna 8
HATA. Da li ljudi mogu da se zaraze virusom SIDE ako Da 1
dobiju injekciju iglom koju je prethodno koristio Ne 2 HA8
neko drugi? Ne zna 8
. o o Da 1
HAS8. Da li je mogude da je osoba koja izgleda zdravo N
. : e 2 HA9
zarazena virusom SIDE?
Ne zna 8
HA9. Dalise virus SIDE mozZe prenositi sa majke na dete: Da Ne NZ
HA9A. U toku trudnoée? U toku trudnoce 1 2 8
HA9B. U toku porodaja? U toku porodaja 1 2 8 HA10
HA9C. Dojenjem? Dojenjem 1 2 8
HA10. Ako je uciteljica zarazena virusom side, a nije Da 1
bolesna, da li joj treba dozvolliti da nastavi sa Ne 2 HA11
radom? Ne zna / nije sigurna / zavisi 8
. e i Da 1
HA11. Da li biste kupili sveze povrée od prodavca ako
. A . Ne 2 HA12
biste znali da je zarazen virusom SIDE? e e
Ne zna / nije sigurna / zavisi 8
C . e Da 1
HA12. Ako bi se ¢lan vase porodice inficirao virusom Ne 9 HA13
SIDE, da li biste zeleli da to ostane tajna? s o
Ne zna / nije sigurna / zavisi 8
HA13. Ako bi se ¢lan vase porodice razboleo od SIDE, Da 1
da li biste bili spremni da vodite raéuna o Ne 2 HA14
njemu / njoj u vasoj kuéi? Ne zna / nije sigurna / zavisi 8
HA14. Proveriti pitanje MN5 na trecoj strani ovog upitnika: Da li ste tokom kontrole trudnoce testirani na virus SIDE?
O Da = Preci na HA18A.
O Ne, ne zna ili nije odgovarala na pitanja iz DELA MN na trecoj strani = Nastaviti sa HA15.
HA15. Ne Zelim da znam rezultat, ali da li ste se ikada Da ! HA16
testirali na HIV - virus koji izaziva SIDU? Ne 9 HA18
HA16. Ne Zelim da znam rezultat, ali da li ste dobili Da 1 HA17
rezultate testa? Ne 2
HA17. Da li ste vi trazili da se testirate, ili vam je bilo TraZila testiranje 1 oreci
ponudeno da se testirate pa ste prihvatili, ili je to | Testiranje ponudeno i prihva¢éeno 2 o d:é’ic:j:‘i’mik
bilo zahtevano od vas? Zahtevano 3
HA18. Da li znate gde mozete da se testirate Da 1 Preéina
na virus SIDE? Ne 2 sledeéi upitnik
HA18A. Ako je testirana na HIV prilikom kontrole trudnoce: Da 1 Preci
Osim mesta gde ste se testirali, da li znate gde Ne ) ol d;gi":j:?‘mik

jos mozete da se testirate na virus SIDE?

Proveriti: "Da li je ispitanica majka / staratelj deteta ispod 5 godina starosti"?
Ako jeste, preci na Upitnik za dete ispod 5 godina starosti i popuniti poseban upitnik za svako dete ispod 5 godina starosti kome je ispitanica majka / staratelj.
Ako nije, pitati: "Da li u domacinstvu Zivi jos neka Zena od 15 do 49 godina starosti "?
Ako je odgovor "Da", zavrSiti razgovor sa ovom Zenom, zahvaliti joj se na saradnji i preci na anketiranje sledece Zene iz domacinstva koja zadovoljava uslov.
Ako je odgovor "Ne", zavrSiti razgovor sa ovom Zenom i zahvalti joj se na saradnji.
Proveriti da Ii u domacinstvu ima dece ispod 5 godina starosti. Ako ima, zamoliti majku / staratelja deteta da odgovon na pitanja iz Upitnika za dete ispod § godina starosti.

Upitnik za Zenu od 15 do 49 godina starosti
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UPITNIK ZA ZENU OD 15 DO 49 GODINA

sBEMICS

STAROSTI

INFORMACIONI PANEL ZA ZENU

MODUL WM -

Ovaj upitnik se popunjava za sve Zene starosti od 15 do 49 godina (videti Upitnik za domacinstvo, Modul HL — SPISAK
CLANOVA DOMACINSTVA, kolona HL7). Za svaku Zenu navedene starosti treba popuniti poseban upitnik.

WM1. Redni broj popisnog kruga u uzorku:

L

WM2. Redni broj domacinstva u popisnom krugu:

L[]

WM3. Ime zene:

Ime

WM4. Redni broj Zene:

L[]

WMS. Ime anketara:

Sifra anketara:

WMB6. Dan/mesec/godina anketiranja:

(dan) (mesec) (godina)

Ponovite pozdrav ako nije ve¢ procitan doticnoj Zeni.:

Mi SMO 1Z REPUBLICKOG ZAVODA ZA STATISTIKU SRBIJE.
SPROVODIMO ISTRAZIVANJE KOJE SE BAVI ZDRAVLJEM |
OBRAZOVANJEM CLANOVA PORODICE. ZELELA BIH DA O
TOME PORAZGOVARAM SA VAMA.

OVA ANKETA CE TRAJATI OKO 30 MINUTA. DOBIJENE
INFORMACIJE CE SE TRETIRATI KAO STROGO POVERLJIVE |
NIKADA SE NECE OTKRITI NJIHOV IZVOR.

MOZEMO LI DA POCNEMO?

Ukoliko je pozdrav veé procitan doticnoj Zeni na pocetku
Upitnika za domacinstvo, onda treba procitati sledeci tekst:

SADA ZELIM JOS MALO DA PORAZGOVARAM SA VAMA O
VASEM ZDRAVLJU | JOS NEKIM TEMAMA. OVA ANKETA CE
TRAJATI OKO 30 MINUTA. PONAVLJAM, SVE INFORMACIJE
KOJE NAM DATE OSTAJU STROGO POVERLJIVE | NIKADA SE
NECE OTKRITI NJIHOV IZVOR.

O Da, dobijen je pristanak = Predite na WM10 i upisite vreme, a zatim pocnite anketiranje.

O Ne, pristanak nije dobijen = Popunite WM7. Razmotrite ovo sa kontrolorom.

WMY7. Rezultat anketiranja zene:

Upitnik je popunjen........ccccceveveveiiieieieeeeeeeeceeeceee 01
Zena nije Kod KUGE .........ccoveueeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeens 02
Odbila da se anketira ..........cccceeeviieieiiiee e 03
Upitnik je delimiCno popunjen ........cccccccevevevevevenenennn. 04
Zena nije u stanju da odgovara..........c.ccccccevevevenennn. 05
Drugo (navesti) 96

WMB8. Kontrolu upitnika izvrsila:

Ime vode tima

Sifra

.

WM9. Operater za unos podataka:

Ime

Sifra

L]
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WM10. Upisite vreme pocetka anketiranja. Satiminut......ccccoooceeeiiienee :

MODUL WB - PODACI O ZENI

WB1. KOG MESECA | KOJE GODINE STE Datum rodenja
RODENI?
MESEC.....coeuiiieeeee e
NE ZNa MESEC.......euiiiieeeeeee e 98

Ne zna godiNU......c.coeeveveiieiiiiiiiiiiiiecececeeeee, 9998
WB2. KOLIKO IMATE GODINA?
Dodatno pitanje: KOLIKO STE GODINA
NAPUNILI NA SVOM POSLEDNJEM .
RODENDANU? Starost (pune godine) ............cc.oue
Uporedite WB1 i WB2 i uskladite odgovore.
WB3. DA LI STE IKAD ISLI U SKOLU ILI U DA i 1
OBDANISTE?
N e 2 | 22WB7
WB4. KOJI JE NAJVISI NIVO OBRAZOVANJA KOJI | PredSKOISKO .......c..vveeereceeeeeeeeeereeeseeeeseseeneneeenen. 0 | 0>WB7
POHADATE ILI STE POHADALI? .
Osnovna Skola........ccccvveiiiiiiie e 1
Srednja ..oeeei i 2
ViSa/VISOKA ..eoooviiiiiiiiiiiie e 3
WBS5. KoJI JE NAJVISI RAZRED/GODINA KOJU
STE ZAVRSILI NA TOM NIVOU?
Ukoliko je u pitanju manje od I razreda/ Razred/godina ..........ccccccvviveeeeeeiinnne,
godine, uneti “00”
WBG6. Proverite WB4.
O Srednja skola ili Visa/visoka Skola. = Preci na sledeéi modul
O Osnovna skola = Nastaviti sa WB7
WBY7. SADA VAS MOLIM DA MI PROCITATE OVU | Uopéte ne moze da prodita...........cocoeeeeeeeeeen... 1
RECENICU. . " .
Moze da procita samo delove rec€enice............ 2
Ispitanici pokaZite recenicu na kartici. Moze da procita celu reenicu.......................... 3
Ukoliko ispitanica ne moze da procita
celu recenicu, pitajte: . ., -
prgy Ne postoji reCenica na odgovarajucem jeziku
MOZETE LI DA MI PROCITATE DEO OVE 4
RECENICE? (precizirati jezik)
Slepa/néma, slabovida/ima teSkocée u
GOVOTU ..o 5
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MODUL MT - PRISTUP MASOVNIM MEDIJIMA | KORISCENJE INFORMACIONO-

KOMUNIKACIONIH TEHNOLOGIJA

MTA1. Proverite WB7:

O Pitanje nije popunjeno - ispitanica ima zavrsenu srednju, visu skolu ili fakultet = Nastaviti sa MT2

O Ume da ¢ita ili recenica nije napisana na odgovarajuéem jeziku - Sifre 2, 3 ili 4 = Nastaviti sa MT2

O Uopste ne ume da cita, ili je slepa, néma i sl. - Sifre 1 ili 5 = Preéi na MT3

MT2. KOLIKO CESTO CITATE NOVINE ILI Skoro svaki dan .........ccceceiiiiiiiii 1
CASOPISE: SKORO SVAKI DAN, NAJMANJE | Najmanje jednom nedelino ...........ccceevieeennne. 2
JEDNOM NEDELJNO, MANJE OD JEDNOM Manje od jednom nedeljno ..........cccceevieeennne. 3
NEDELJNO ILI IH UOPSTE NE CITATE? UopsSte ihne Cita ... 4

MT3. DA LI SLUSATE RADIO SKORO SVAKI DAN, Skoro svaki dan .........coceeiiiiiii 1
NAJMANJE JEDNOM NEDELJNO, MANJE OD | Najmanje jednom nedeljno ..........ccccceevveeennne. 2
JEDNOM NEDELJNO ILI GA UOPSTE NE Manje od jednom nedeljno ..........cccceevieeennne. 3
SLUSATE? UopsSte gane sluda.........cccoeveeiiiieniinienee 4

MT4. KOLIKO CESTO GLEDATE TELEVIZIJU: DA Skoro svaki dan .........ccccoceeiiiiiiii 1
LI GLEDATE TV SKORO SVAKI DAN, Najmanje jednom nedeljno ..........ccccevvieeennne. 2
NAJMANJE JEDNOM NEDELJNO, MANJE OD | Manje od jednom nedeljno ..............ccceeeeeeennnnn. 3
JEDNOM NEDELJNO ILI UOPSTE NE UopsSte negleda TV ....oooevvvvveviviiiiiiiiieieeeee 4
GLEDATE TV?

MTS5. Proverite WB2: Da li je ispitanica stara od 15-24 godine?

O Da, starost 15-24 = Nastaviti sa MT6

O Ne, starost 25-49 = Preci na sledeci modul

MT®6. DA LI STE IKADA KORISTILI KOMPJUTER? DA i 1
N e 2 | 22MT9
MT7. DA LI STE BILO GDE KORISTILIKOMPJUTER | Da .ccciiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
U POSLEDNJIH 12 MESECI? NE o 2| 2=MT9
MT8. TOKOM POSLEDNJIH MESEC DANA, KOLIKO | SKOro svaki dan .........ccccoceeeeiniiieiiiiieee e 1
CESTO STE KORISTILI KOMPJUTER: SKORO | Najmanje jednom nedeljino ...........ccccoeviveeeennne. 2
SVAKI DAN, NAJMANJE JEDNOM Manje od jednom nedeljno ..........ccccceevieeennne. 3
NEDELJNO, MANJE OD JEDNOM NEDELJNO | Nisam koristila kompjuter................cooocceiiis 4
ILI GA UOPSTE NISTE KORISTILI?
MTO. DA LI STE IKADA KORISTILI INTERNET? DA o 1
N e 2 | 2= Slededi
modul
MT10. DA LI STE KORISTILI INTERNET U D 7 T 1
POSLEDNJIH 12 MESECI? NE e 2 | 2= Slededi
modul
Ako je neophodno, postavite dodatno
pitanje da li je Internet koriscen na bilo
kojoj lokaciji, sa bilo kojeg uredaja i sl.
MT11. TOKOM POSLEDNJIH MESEC DANA, Skoro svaki dan .........cccoeeiiiiiiii 1
KOLIKO CESTO STE KORISTILI INTERNET: | Najmanje jednom nedelino ..........ccceeeiieeennnn. 2
SKORO SVAKI DAN, NAJMANJE JEDNOM Manje od jednom nedeljno ..........ccccceevieeennne 3
NEDELJNO, MANJE OD JEDNOM Nisam koristila Internet ..........cccccooeiiiiiiiieel. 4

NEDELJNO ILI GA UOPSTE NISTE
KORISTILI?
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MODUL CM - SMRTNOST DECE

Sva pitanja se odnose samo na ZIVOROPENU decu.

CM1. SADA ZELIM DA VAS PITAM O POROBAJU. Da
DA LI STE SE IKADA PORAPALI?
N o 2 2=CM8

CM2. MOZETE LI Ml RECI DATUM KADA STE SE Datum prvog porodaja
PRVI PUT PORODILI?

MISLIM NA PRVI PUT KADA STE RODILI

DETE, CAK | AKO DETE VISE NIJE ZIVO ILI NE ZNA AAN .o 98
AKO NJEGOV OTAC VISE NIJE VAS

PARTNER. MESEC e

Predite na CM4 samo ukoliko je data NE ZNA MESEC....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses e 98

godina prvog porodaja. U suprotnom,

nastavite sa CM3. CToTe 11T P =>CM4

Ne zna godinU........ceeeveveeeeiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee, 9998
CM3. PRE KOLIKO GODINA STE SE PRVI PUT Broi punih godina od prvod porodaia
PORODILI? 1P 9 prvog p J
CM4. IMATE LI SINOVE ILI KCERKE KOJI SADA DA oo 1
ZIVE SA VAMA?
N e 2 | 2=CM6
CMS5. KOLIKO SINOVA ZIVI SA VAMA?
Broj sinova .......ccccceeviiiiiiiiii
KOLIKO KCERKI ZIVI SA VAMA?
Ukoliko deca ne Zive sa njom, upisite Broj kéerki ........ccooeeeeiieiiiiiiiiiecie,
00°.
CMS6. IMATE LI SINOVE ILI KCERKE KOJINE ZIVE | D@ coiiiiiiiie et 1
SA VAMA? N e 2 | 2=CM8
CM?7. KOLIKO SINOVA NE ZIVI SA VAMA?
Broj sinova ........cccoovciiiiiiiiiiei
KOLIKO KCERKI NE ZIVI SA VAMA?
Ukoliko ih nema, upisite 00", Broj Kéerki ........oovviiiiiiiiiie,
CM8. DA LI STE IKADA RODILI DECAKA ILI D e 1
DEVOJCICU KOJI SU RODENI ZIVI, ALI SU N e 2 | 22CM10

KASNIJE UMRLI?

Ukoliko je odgovor “Ne”, recite:

HOCU DA KAZEM: DA LI STE IKADA RODILI
DETE KOJE JE DISALO ILI PLAKALO ILI JE
POKAZIVALO DRUGE ZNAKE ZIVOTA — CAK |
AKO JE ONO ZIVELO SAMO NEKOLIKO
MINUTA ILI SATI?

CM9. KOLIKO DECAKA JE UMRLO?
Broj umrlih deCaka .............................

KOLIKO DEVOJCICA JE UMRLO?

Ukoliko ih nema, upisite ‘00°. Broj umrlih devojcica ...........ccccceeeen.
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CM10. SABERITE SVE ODGOVORE NA PITANJA :
CM5, CM7 1 CM9.

CM11. SAMO DA PROVERIM DA LI SAM U PRAVU: IMALI STE UKUPNO (ukupan broj dece naveden u CM10) ZINORODENE
DECE U SVOM ZIVOTU. DA LI JE TO TACNO?

O Da. Stiklirajte u daljem tekstu:
O Bez zivorodene dece = Predi na Modul IS - SIMPTOMI BOLESTI
O Jedno ili vise Zivorodene dece = Nastavite sa CM12

[ Ne = Proverite odgovore na CMI1-CM10 i napravite neophodne korekcije pre nego sto se prede na CM12.

POROBPAJA, KADA JE BIO POSLEDNJI (CAK

| AKO JE BEBA UMRLA)? DAN.t ettt

Mesec i godina moraju biti upisani. Neznadan ... 98

Godina ....ooovvvvviiiieeee e

CM13. Provera CM12: Poslednji porodaj je bio u poslednje 2 godine, tj. od (dan i mesec anketiranja) 2008.
O Ne, bez zivorodene dece u poslednje 2 godine. = Preéi na Modul IS - SIMPTOMI BOLESTI.

O Da, jedno ili vise zivorodene dece u poslednje 2 godine. = Pitajte za ime deteta

Ime deteta

Ukoliko je dete umrlo, vodite racuna kada to dete pominjete po imenu u sledec¢im modulima.

Predite na sledec¢i modul.
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MODUL DB - DA LI JE POSLEDNJI PORODPAJ BIO ZELJEN

Ovaj modul se odnosi na sve Zene koje su rodile Zivorodenu decu tokom poslednje 2 godine.
Proverite Modul CM - SMRTNOST DECE, pitanje CM13, i ovde upisite ime poslednjeg deteta
Koristite ime ovog deteta u sledecim pitanjima, na naznacenim mestima.

DB1. KADA STE ZATRUDNELI SA (ime), DALISTE | Da .o 1 | 1= Slededi
U TO VREME ZELELI DA ZATRUDNITE? modul
NE e 2
DB2. DA LI STE ZELELI DA RODITE BEBU KaSNiJ& .uveeiee et 1
KASNIJE, ILI NISTE ZELELI VISE DECE?
NE VISE ..covviiieiii e 2 | 2= Sledeéi
modul

DB3. KOLIKO STE JOS HTELI DA CEKATE?
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MODUL MN - ZDRAVLJE MAJKE | NOVOROBPENCETA

Ovaj modul se odnosi na sve Zene koje su rodile Zivorodeno dete tokom poslednje 2 godine.
Proverite Modul CM - SMRTNOST DECE, pitanje CM13, i upisite ime poslednjeg rodenog deteta

Koristite ime ovog deteta u sledec¢im pitanjima, gde je naznaceno.

MN1. DA LI VAS JE TOKOM POSLEDNJE D - T 1
TRUDNOCE SA (ime) NEKO PREGLEDAO N e 2 | 2= MN4A
I/ILl KONTROLISAQ?
MN2. KO VAS JE PREGLEDAO I/ILI Zdravstveni radnik:
KONTROLISAO? =Y - | SRS A
Medicinska sestra/Babica.............cccccevnneeen. B
Dodatno pitanje: Patronazna sestra...........ooocoiiiiiiniiie C
DA LI JOS NEKO? Drugo lice
Narodna babica.........cccocceeeiiiiiiiiiiieee, F
Dodatno pitajte ko konkretno i zaokruzite
sve date odgovore. Drugo (navesti) X
MN3. KOLIKO PUTA STE BILI PREGLEDANI Broi
\ (o] o1V | £= L
TOKOM TE TRUDNOCE? JP
NE ZNA..iiiiiiiiii 98
MN4. DA LI JE, PRILIKOM PREGLEDA TOKOM TE
TRUDNOCE, BAR JEDNOM URADENO Da Ne
SLEDECE:
[A] DA LI VAM JE IZMEREN PRITISAK? Krvni pritisak .........ccccoeeveviiiieie e, 1 2
[B] DA LI STE DALI UZORAK URINA? Uzorak urina ........ccceevvviiiiieeeneeeeeiieeee 1 2
[C] DA LI STE DALI UZORAK KRVI? Uzorak Krvi....occeeeeeeieeeeieeeeeeeeee 1 2
MN4A. DA LI VAS JE U TOKU TE TRUDNOCE D - T 1
PATRONAZNA SESTRA POSETILA KOD
KUCE?
N e 2
MN4B. DA LI STE TOKOM TE TRUDNOCE ISLINA | D@ .o 1
PRIPREME ZA POROPAJ (SKOLA ZA
RODITELJSTVO | TRUDNOCU PRI
ZDRAVSTVENOJ USTANOVI)? NE o 2 | 2= MN4D
MN4C. DA LI STE TOKOM POHADANJA OVOG
PROGRAMA DOBILI INFORMACIJE O Da Ne
SLEDECIM TEMAMA:
[A] ZDRAVLJE ZENE U TRUDNOCI? Zdravlje Zene u trudnoCi .........cccccceeeee. 1 2 | © MN17
[B] DOJENJU? D o] =1 o U S 1 2 | & MN17
[C] NEZI NOVORODENCETA? Nezi novorodenceta..........ccccceeeeiiiiiiineeen. 1 2 | & MN17
[D] VESTINAMA RODITELJSTVA? Vestinama roditeljstva............................ 1 2 | = MN17
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MN4D. KoJi JE GLAVNI RAZLOG ZASTO NISTE ISLI
NA PRIPREME ZA PORODAJ (éKOLA ZA
RODITELJSTVO | TRUDNOCU PRI
ZDRAVSTVENOJ USTANOVI)?

Nisam znala da postOji.........cccccveveveveveveienennn, 1
Nisam imala potrebu ..........cccccvvvviiiiiiiiiieienen, 2
Nisam imala vremena...........ccooocceeeeeeeniee 3
Nije postojalo u mom mestu.........cccoeceeeernnenn. 4
Ne zna/ne seCa Se......cccocvvveeiiiiiciiiieae e 5
Nesto drugo (navesti) 6

MN17. KO JE POMAGAO PRI RODENJU (ime)?

Zdravstveni radnik:

LeKar.....cuveeieiiieee e A
Dodatno pitanje: Sestra/Babica........cccccceveeiiiiciee B
JOS NEKO? Pomocna babica.............cccoeviini C
Neko drugo lice
Jos jednom pitajte ko je pomagao i Narodna babica.......ccccccevvveviiiiiiiiiiiieeeeeeee, F
zaokruzite sve date odgovore. Rodaci/Prijatelji...........coooeviieeeieiiiiiiiieeen, H
MUZ ..o I
Ukoliko ispitanica kaze da niko nije
pomagao, jos jednom pitajte kako biste Drugo (navesti) X
utvrdili da li je neka odrasla osoba NIKO e Y
prisustvovala porodaju.
MN18. GDE STE SE PORODILI SA (ime)? Kod kuce
Kod Vade kKuce .........ccovveiiiiiiiiii 11 | 11= MN20
Postavljajte dodatna pitanja da utvrdite U neCijoj KUCi ....cccvvveveiiiiiiiiiiiieieveeee 12 | 12= MN20
mesto porodaja.
Javni sektor
Ukoliko ne mozete da utvrdite da li je javni DrZzavna bolnica.......cccccccveviviviiiiiiiiiiinenen, 21
ili privatni sektor, upisite naziv ustanove, Drzavna klinika/dom zdravlja...................... 22
organizacije, i sl. DrZzavna ambulanta ............ccccccvevevevenennn. 23
Druga javna ustanova (navesti) 26
Privatni medicinski sektor
(Naziv ustanove, organizacije i sl.) Privatna bolnica............cccooeiiiiiii 31
Privatna Klinika ..., 32
Privatno porodiliste...........ccccccoiiiiiiiinn. 33
Neka druga privatna medicinska
ustanova (navesti) 36
Drugo (navesti) 96 | 96 MN20
MN19. DA LI JE (ime) RODEN CARSKIM REZOM TJ. | D& ...vvvoeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
DA LI SU VAM SEKLI STOMAK DA BIIZVADILI | NE ..oiuiiiiiieiiiieeiee e 2
BEBU?
MN20. KADA JE (ime) RODEN/A, DA LI JE BIO/BILA | Veoma velika beba............cccociiviiiiiininee 1
VEOMA VELIKA BEBA, VECA OD PROSEKA, AV/=Tor=WoTo I o] {0 FT=To o = T 2
PROSECNA, MANJA OD PROSECNE ILI Proselna ......ccccoeeiieiiiiiiice e, 3
VEOMA MALA? Manja od proseCne........ccccceeeveviieeeeeeee e e, 4
Veomamala ........cccoeeeiiiiiiiiiiiee e 5
NE ZNA .t 8
MN21. DA LI JE (ime) IZMEREN/A PO RODENJU? D8 e, 1
= R 2 | 2= MN23
NE ZNA .ot 8 | 8= MN23
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MN22. KOLIKO JE (ime) BIO/BILA TEZAK/TESKA?

Upisite tezinu sa zdravstvenog kartona,

ako postoji. Po Seéanju ................. 2 (kg) u .
NE ZNA .o 99998
MN23. DA LI VAM SE VRATIO MENSTRUALNI D e 1
CIKLUS NAKON ROBENJA (ime)?
N e 2
MN24. DA LI STE IKAD DOJILI (ime)? DA e 1
N e 2 | 2= MN27A
MN25. KOLIKO VREMENA NAKON POROPAJASTE | OdMah ......ceeviiiiiiieiiiiie e 000
PRVI PUT PODOJILI (ime)?
Ukoliko je odgovor manje od 1 sata, Sati oo 1
upisite ‘00’ sati.
Ukoliko je odgovor manje od 24 sata, Dani 2
s L L]
U suprotnom, upiSite broj dana. Ne zna/ne SeEa Se.........cocrrvrereeeeeneeeneenns 998
MN26. U PRVA TRI DANA NAKON POROPAJA, DA LI | D@ oo 1
JE (ime) DATO NESTO DA PIJE OSIM N e 2 [2= MN27A
MAJCINOG MLEKA?
MN27. STA JE (ime) DATO DA PIJE? Mieko koje nije majCino .........cceeeeeeieieieieieeeen, A
Obi€na voda .........cooviviiiiiiiiieiee e B
Dodatno pitanje: Voda sa Secerom ili glukozom ............ccccuevnnnee C
JOS NESTO? Sredstvo protiv kolika (gréeva) ............ccoeuuuee. D
Rastvor Secera, soliivode ..........ccccceeviniiiinneen. E
VOCNI SOK ..eeviiiiiiieeeee e F
Mleko u prahu za bebe ... G
Cajlinfuzioni rastvor ...........cccccovieeeiiiieec e, H
Drugo (navesti) X
MN27A. DA LI VAS JE PATRONAZNA SESTRA DA e 1
POSETILA U TOKU NEDELJU DANA NAKON | INE ..eiiiiiiiiii ettt 2

STO STE SE VRATILI KUCI POSLE
POROPAJA?
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MODUL IS - SIMPTOMI BOLESTI

O Da = Nastaviti sa IS2.

O Ne 2 Predite na sledeéi modul

IS1. Proverite u Upitniku za domacinstvo, Modul HL — SPISAK CLANOVA DOMACINSTVA, kolona HL9.

Da li je ispitanica majka ili starateljka deteta mladeg od 5 godina?

IS2. PONEKAD SU DECA OZBILJNO BOLESNA |
TREBA IH ODMAH ODVESTI KOD LEKARA.
ZBOG KOJIH SIMPTOMA BISTE ODMAH
ODVELI SVOJE DETE LEKARU?

Dodatno pitanje:
A ZBOG NEKIH DRUGIH SIMPTOMA?

Nastavite da postavljate pitanja u vezi sa
znakovima ili simptomima sve dok
majka/starateljka vise ne moze da se seti
dodatnih simptoma.

Zaokruzite sve pomenute simptome, ali
NEMOJTE davati nikakve sugestije.

Dete ne moze da pije ilida sisa...........cccceeneee.
Stanje deteta se pogorSava............cccccvveeeeennn.
Dete ima grozniCu...........eeevveevviviviiiieeieeiieeenenns
Dete ubrzano die...........ccccuvveeeiiiiiiiiiiiie,
Dete teSKo diSe......cccooviiiiiiiiiiiiiiiee,
Dete ima krvavu stolicu..........ccccccoviiiiiiniinnnn.
Dete slabo Pije .....eeveeeieiiiiiiiiiieiiieeeieeeeeeevieeeeees

Drugo (navesti)

Drugo (navesti)

Drugo (navesti)
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MODUL CP - KONTRACEPCIJA

CP1. ZELIM DA RAZGOVARAM SA VAMA O JOS
JEDNOJ TEMI — PLANIRANJU PORODICE.

DA LI STE SADA TRUDNI?

Da,sadajetrudna .........ccccoeveiiiiiiiiiiieeeee

1= Slededi
modul

CP3. PAROVI KORISTE RAZNE NACINE | METODE
DA ODLOZE ILI IZBEGNU TRUDNOCU.

STA VI ILI VAS PARTNER RADITE DA BISTE
ODLOZILI ILI IZBEGLI TRUDNOCU? DA LI
PRIMENJUJETE JEDAN ILI VISE OD
SLEDECIH NACINA/ METODA?

Procitajte ponudene odgovore i ukoliko je
potrebno pojasnite odredene nacine
kontracepcije. Ako ispitanica pomene vise
metoda, zaokruzite svaki.

Objasnjenja:

[A]i [B] STERILIZACIJA zene/muskarca:
Operacija kojom se zena/muskarac podvrgava
kako bi se izbegla trudnoca.

[C] SPIRALA: Postavija je doktor unutar materice.
[D] INJEKCIJA: Zena dobije injekciju koja

onemogucava trudno¢u nekoliko meseci.

—_—

[E] IMPLANTI: Zene mogu imati jedan ili vise malih
implanta koje im doktor ugraduje potkozno u
nadlakticu i koji sprec¢avaju trudnocu nekoliko
godina.

[F1 PILULA: Zene moraju svakodnevno da uzimaju
pilule da bi izbegle trudnocu.

[G] MUSKI KONDOM: Muskarci stavijaju gumeni
prezervativ na polni organ pre ili u toku
seksualnog odnosa.

ZENSKI KONDOM: Zene stavijaju zastitu
unutar polnog organa pre seksualnog odnosa.

[l DIJAFRAGMA: Meka gumena opna koja se
stavlja unutar Zenskog polnog organa da bi
onemogucila ulazak sperme u uterus ili jajovod.

[J] PENA, GEL: Koriste se da uniste
spermatozoide ili onemoguce spermi da stigne do
Jajne Celije.

[K] ZASTITA OD TRUDNOCE DOJENJEM:

[L] PERIODICNA APSTINENCIJA/PRACENJE
PLODNIH | NEPLODNIH DANA: Zena moze

da izbegne trudnocu neupraznjavanjem
seksualnog odnosa u plodnim danima u mesecu.

PREKINUTI SNOSAJ: Muskarci mogu da
prekinu odnos neposredno pre ejakulacije.
[N] KONTRACEPCIJA POSLE SEKSUALNOG

ODNOSA: U roku od tri dana posle nezasticenog
seksualnog odnosa, zene mogu da uzmu specijalne
pilule da bi izbegle trudnocu.

H

—_—

M

[

Sterilizacija Zene..........ccoccoiiiiii A
Sterilizacija muSkarca...........ccccoviiii e, B

T o] -1 = C
INJEKCIE .ot D

Implanti ... E

ZenSKi KONAOM ...t H

Dijafragma ......ccvvvieeiiiiicee e

Penal/Gel ...

Stiti se od trudnoce dojenjem .............ccccevevenn. K

Periodi¢na apstinencija/Pracenje plodnih i

neplodnih dana ........cccccovvvvviviviiiiee L

Prekinuti SN0Saj .......ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, M

Kontracepcija posle seksualnog odnosa ........ N

Drugo (navesti) X

Ne koriste niSta .........cooeeiiiiiiiie e Y
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MODUL UN - NEZADOVOLJENE POTREBE

UNA1. Proverite CP1. Sada je trudna?

O Da, sada je trudna = Nastaviti sa UN2

O Ne, nije sigurna ili ne zna = Pre¢i na UNS

UN2. SADA ZELIM DA PRICAM SA VAMA O VASOJ DA 1| 1=2UN4
SADASNJOJ TRUDNOCI. KADA STE
ZATRUDNELI, DA LI STE U TOM TRENUTKU N e 2
ZELELI DA ZATRUDNITE?
UN3. DA LI STE ZELELI DA RODITE BEBU KaSNIJE .. 1
KASNIJE, ILI NISTE ZELELI DETE ?
Nije Zelela.........coooriieiiii e 2
UN4. SADA ZELIM DA VAM POSTAVIM NEKA JoSjednodete .......oooiiiiiiii 1| 12UN7
PITANJA O BUDUCNOSTI. NAKON STO
RODITE DETE SA KOJIM STE SADA TRUDNI, | Ne viSe/Nijedno ........cccocceeeiiiiiiiiie e 2 | 22UN13
DA LI BISTE ZELELI DA RODITE JOS JEDNO
DETE ILI RADIJE NE BISTE IMALI JOS DECE? | Neodlu€na/Ne zna.......ccccccooevvvviveeeeeee i 8 | 82UN13

UNS. Proverite CP3. Ako je dat odgovor A ,, Sterilizacija Zene”’:
O Da = Prec¢i na UNI3

O Ne = Nastaviti sa UN6

UNG. SADA ZELIM DA VAM POSTAVIM NEKOLIKO | Rodila bi dete (jo$ jedno dete).........c..cceeuv...... 1
PITANJA O BUDUCNOSTI. DA LI ZELITE DA . .
RODITE DETE (JOS JEDNO DETE) ILI Ne viSe/Nijedno .......cccoovveeeiiiiieeee e 2 | 2=UN9
RADIJE NE BISTE IMALI DECE (JOS DECE)?
Kaze da ne moze da zatrudni........................... 3 | 32UN11
NeodluGna/Ne zna.........cccceeeeveiceccciicinns 8 | 8UN9
UN7. KOLIKO BISTE ZELELI DA SACEKATE PRE .
NEGO STO RODITE DETE (JOS JEDNO MESECIH ..o, 1
DETE)?
GodiNe ..coeeeee 2
Uskoro/Sada........cccceeeeeiiiiiiiiciiiccennns 993
Kaze da ne moze da zatrudni....................... 994 | 994=UN11
Nakon ven€anja.........cccocceeeiiiieiiinieee e, 995
NeSto drugo .......coovuviiiiiiiei e 996
NE ZNA ..o 998

UNS8. Proverite CP1. Sada je trudna?
O Da, sada je trudna = Preci na UNI3

O Ne, nije sigurna ili ne zna = Nastaviti sa UN9
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UNO. Proverite CP3. Da li sada koristi neki metod kontracepcije (bilo koji od moguéih navedenih u CP3)?

O Da 2 Preéi na UN13

O Ne = Nastaviti sa UN10

UN10. DA LI MISLITE DA STE FIZICKI SPOSOBNI DA i 1| 1=>UN13
DA SADA OSTANETE U DRUGOM STANJU?
N s 2
NE ZNA .. 8 | 8=®UN13
UN11. ZASTO MISLITE DA NISTE FIZICKI U Neredovni ili nema seksualne odnose ............. A
STANJU DA ZATRUDNITE? MENOPAUZA.......oeeiiiiiieeiiiiee e B
Nikada nije imala menstruaciju......................... C
Histerektomija (operativno odstranjivanje
MALEIICE) . uveiiiiee e D
Pokusavala je da zatrudni 2 godine ili duze
bezuspeha ... E
Posleporodajni prekid menstruacije ................. F
JOS dOji wevveiiiiiie e G
PreviSe stara.........cccooeeiiiiiiiiiiiiiiiicccccceccc, H
Sudbina ..., I
Drugo (navesti) X
NE ZNA .o z

UN12. Proverite pitanje UN1 1. Da li je odgovorila da “Nikada nije imala menstruaciju”?

O Pomenula je = Preéi na sledeéi modul

O Nije pomenula = Nastaviti sa UN13

UN13. KADA STE IMALI POSLEDNJU
MENSTRUACIJU?

Pre koliko dana...........cccccoeienennnne. 1 u_|
Pre koliko nedelja............................ 2 | | |
Pre koliko meseci...........ccocccveveennne. 3 u_’
Pre koliko godina...........cceveicicnnnn. 4 u_|

U menopauzi/imala je histerektomiju

(operativno odstranjivanje materice)............. 994
Pre poslednjeg porodaja ..........ccccccuvvvnnnnnne. 995
Nikada nije imala menstruaciju..................... 996
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MODUL DV - STAVOVI PREMA NASILJU U PORODICI

DV1. PONEKAD SE MUZ IZNERVIRA ILI NALJUTI
ZBOG NECEG STO ZENA URADI. PO VASEM
MISLJENJU, DA LI MUZ IMA PRAVO DA
UDARI ILI ISTUCE SVOJU ZENU U SLEDECIM
SLUCAJEVIMA: Da Ne NZ

[A] AKO IZADE BEZ NJEGOVOG ZNANJA? | lzlazak bez njegovog znanja .... 1 2 8

[B] AKO ZANEMARUJE DECU? Zanemarivanje dece ................. 1 2 8
[C] AKO SE PREPIRE SA NJIM? Prepirka sa njim ...............ccc..... 1 2 8
[D] AKO ODBIJA SEKS SA NJIM? Odbijanje seksa .......ccccoeereenuenne 1 2 8
[E] AKO JOJ ZAGORI JELO? Zagorelo jelo......ccovieeiiiiienennns 1 2 8
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MODUL MA - BRAK/ZAJEDNICA

MA1. DA LI STE TRENUTNO UDATI ILI ZIVITE SA Da, trenutnoje udata........ccccceeeeeiiiiiieieee e, 1
s . ? . . e
MUSKARCEM U VANBRACNOJ ZAJEDNICI Da, zivi sa muSkarcem u vanbra¢noj zajednici. 2
Ne, nije u zajedniCi.........ccccveveeeeeiiiiciiieeee e, 3| 3=>MA5
MAZ2. KOLIKO GODINA IMA VAS Starost u godinama
SUPRUG/PARTNER? godinama ...........ccceeveeeennenn. = MA7
Dodatno pitanje: KOLIKO JE GODINA VAS NE ZNA....cii i 98 | = MA7
SUPRUG/PARTNER NAPUNIO NA SVOJ
POSLEDNJI RODENDAN?
MAS. DA LI STE IKADA BILI UDATI ILI STE ZIVELI Da, bilaje udata.........cccceveviiiieii e 1
SA MUSKARCEM U VANBRACNOJ o o
ZAJEDNICI? Da,vranue je Zivela u vanbra¢noj zajednici sa
MUSKarcem ........cccooviiiiii e 2
N e 3 | 3= Slededi
modul
MAGB. KOJI JE VAS BRACNI STATUS SADA: DA LI L0 Lo (oYY o= T RS 1
STE UDOVICA, RAZVEDENA ILI
RASTAVLJENA? Razvedena..........cooooviiioiiiiie e 2
Rastavljena ... 3
MA?7. DA LI STE SAMO JEDNOM ILI VISE PUTABILI | Samo JEANOM ..o 1
UDATI ILI ZIVELI SA MUSKARCEM? B
ViSe puta......coovvevvieiiiiii e 2
MAS8. KOG MESECA | GODINE STE SE PRVI PUT Datum prvog ven&anja
UDALI ILI POCELI DA ZIVITE SA
MUSKARCEM U VANBRACNOJ ZAJEDNICI? M
ESEC...uuuiiieei ittt e
NEe ZNa MEeSEC.....uuiiiiieiiiiieeee e 98
GodiNa........cuvveeiiiiiiee e = Slededi
modul
Ne zna godinU.........oeeiiiiiiiiiiiieiec e 9998
MA9. KOLIKO STE IMALI GODINA KADA STE
POCELI DA ZIVITE SA SVOJIM PRVIM Starost u godinama..........ccccocceeeeennnn
SUPRUGOM/PARTNEROM?
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MODUL SB - SEKSUALNO PONASANJE

Proverite da li je joS neko prisutan. Pre nego $to nastavite, postarajte se da sa ispitanicom ostanete sami.

SB1. SADA BIH VAM POSTAVILA NEKOLIKO

je postojala u vreme seksualnog odnosa.

Ako je odgovor ,,decko “, onda pitajte:

DA LI STE ZIVELI U VANBRACNOJ
ZAJEDNICI?

Ako je odgovor ,,da”, zaokruzite pod ,,2 .
Ako je odgovor ,,ne”, zaokruZite pod ,,3 .

PITANJA O SEKSUALNOJ AKTIVNOSTI KAKO Nikad nije imala odNnoS........ccooeveveeeiiiiieeeeeennn, 00 | 00=Sledeci
BISMO DOBILI BOLJU SLIKU O NEKIM modul
ASPEKTIMA ZIVOTA.
Starost u godinama ...........cccoeeeeeeenn.
ONO STO MI BUDETE REKLI OSTACE
STROGO POVERLJIVO. Prvi put je imala odnos kada je poCela da Zivi
sa (prvim) suprugom/partnerom ..................... 95
KOLIKO STE IMALI GODINA KADA STE IMALI
PRVI SEKSUALNI ODNOS?
SB2. DA LI STE KORISTILI KONDOM KADA STE DA e 1
IMALI PRVI SEKSUALNI ODNOS? N e 2
Ne znam/Ne seCam Se ...........cccceeviiiiiiiceiieenne 8
SB3. KADA STE POSLEDNJI PUT IMALI . 0
SEKSUALNI ODNOS? Pre koliko dana...........cccccoeienennnne. 1
Upisite ‘Pre koliko godina’ samo ako je Pre koliko nedelja........cccccceerinnnne. 2 |0
poslednji seksualni odnos bio pre jedne ili
viSe godina. . o Pre koliko MeSeCi..........ccccoceveueennn... 3
Za 12 ili vise meseci, treba upisati broj
godina. . .
Pre koliko godina............ccccoevineeenn. 4 4=SB15
SB4. DA LI STE KORISTILI KONDOM KADA STE DA e 1
POSLEDNJI PUT IMALI SEKSUALNI ODNOS? NE e 2
SB5. U KAKVOJ STE VEZI BILI SA OSOBOM SA SUPIUG et 1
KOJOM STE IMALI POSLEDNJI SEKSUALNI Partner sa Kojim ZiVi..........cc.coeeevevevereererenennne, 2
ODNOS? =T o7 o TSRS 3 | 3=8SB7
POzZNaniK ........ooviiiiiiiiii e 4 | 45SB7
Postavite dodatno pitanje kako biste bili
sigurni da se odgovor odnosi na vezu koja | Drugo (navesti) 6 | 6=SB7

SB6. Proverite MAI:

O Trenutno udata ili Zivi sa muskarcem (MAI=1 ili MAI=2) = Preci na SB8

O Neudata/nije u zajednici (MA1=3) = Nastaviti sa SB7

SB7. KOLIKO GODINA IMA TA OSOBA?

Ako je odgovor ,,Ne znam “, postavite
dodatno pitanje:

KOLIKO TA OSOBA IMA OTPRILIKE
GODINA?
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SB8. DA LI STE IMALI SEKSUALNI ODNOS SA JOS | D@...uiiiiiiieiiiiiiiiieeee ettt a e 1
NEKOM OSOBOM U POSLEDNJIH 12 N 2 | 2=SB15
MESECI?
SB9. DA LI STE KORISTILI KONDOM POSLEDNJI DA . 1
PUT KADA STE IMALI SEKSUALNIODNOS SA | Ne ... 2
TOM DRUGOM OSOBOM?
SB10. U KAKVOJ STE BILI VEZI SA TOM SUPTUG oo 1
OSOBOM? Partner sa kojim ZiVi..........ccoocciiieeiii i, 2
DECKO ...ttt 3 | 3>SB12
Postavite dodatno pitanje kako biste bili POZNaniK......ccoooee s 4 | 4=S8SB12
sigurni da se odgovor odnosi na vezu koja
Jje postojala u vreme seksualnog odnosa. Drugo (navesti) 6 | 62SB12
Ako je odgovor ,,decko *, onda pitajte:
DA LI STE ZIVELI U ZAJEDNICI?
Ako je odgovor ,,da”, zaokruzite pod ,,2 .
Ako je odgovor ,,ne ", zaokruZite pod ,,3 .
SB11. Proverite MAI i MA7:
O Trenutno udata ili zivi sa muskarcem (MAI = 1ili MAI = 2)
1
Udavala se samo jednom ili Zivela sa muskarcem samo jednom (MA7 = 1) = Preci na SB13
Oou suprotnom => Nastaviti sa SB12
SB12. KOLIKO GODINA IMA TA OSOBA?
Starost seksualnog partnera...............
Ako je odgovor ,,Ne znam*, postavite
dodatno pitanje: NE ZNA .o 98
KOLIKO TA OSOBA IMA OTPRILIKE
GODINA?
SB13. OSIM TE DVE OSOBE, DA LI STE IMALI DA 1
SEKSUALNE ODNOSE SA JOS NEKOM N 2 | 2=SB15

OSOBOM U POSLEDNJIH 12 MESECI?

SB14. UKUPNO, SA KOLIKO RAZLICITIH OSOBA
STE IMALI SEKSUALNE ODNOSE U
POSLEDNJIH 12 MESECI?

Broj partnera...........cccceeeiiiiiieiiie,

SB15. UKUPNO, SA KOLIKO RAZLICITIH OSOBA
STE IMALI SEKSUALNE ODNOSE U
ZIVOTU?

Ukoliko dati odgovor ne sadrzi brojku,
postavite dodatno pitanje da biste dobili
priblizan broj.

Ako je broj partnera 95 ili vise, upisite
L 95

Ukupan broj partnera u Zivotu
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MODUL HA - HIV/ISIDA

HA1. SADA ZELIM DA RAZGOVARAMO O NECEM
DRUGOM. DA e 1
DA LI STE IKADA CULI ZA BOLEST KOJA SE N o e 2 2= Slededi
ZOVE SIDA? modul

HAZ2. DA LI LJUDI MOGU DA UMANJE SANSE DA DA e 1
DOBIJU VIRUS SIDE TAKO STO CE IMATI N e 2
SAMO JEDNOG SEKSUALNOG PARTNERA
KOJI NIJE ZARAZEN | KOJI NEMA DRUGE NE ZNA. ... 8
SEKSUALNE PARTNERE?

HA3. DA LI VIRUS SIDE MOZE DA SE DOBIJE DA e 1
VRADZBINOM ILI NEKIM DRUGIM N e 2
NATPRIRODNIM PUTEM?

NE ZNa. ..o 8

HA4. DA LI LJUDI MOGU DA UMANJE SANSE DA DA e 1
DOBIJU VIRUS SIDE TAKO STO CE N o 2
KORISTITI KONDOM SVAKI PUT KAD IMAJU
SEKSUALNI ODNOS? NE ZNA. ... 8

HA5. MOZE LI SE VIRUS SIDE DOBITI UJEDOM DA e 1
KOMARCA? N o e 2

NE ZNa. ... 8

HAB. DA LI LJUDI MOGU DOBITI VIRUS SIDE AKO | D@ ... 1
DELE HRANU SA OSOBOM KOJA IMAVIRUS | IN€ ...oeeiieeeeeeeee e 2
SIDE?

NE ZNa. ..o 8

HA7. DA LI JE MOGUCE DA NAIZGLED ZDRAVA DA e 1
OSOBA IMA VIRUS SIDE? N o 2

NE ZNa....oe e 8

HA8. MOZE LI SE VIRUS SIDE PRENETI SA
MAJKE NA NJENU BEBU: Da Ne NZ
[A] TOKOM TRUDNOCE? Tokom trudnoce .........ccccuveeeeeeeenn. 1 2 8
[B] TOKOM PORODAJA? Tokom porodaja .........cccevvvemeeeenenn. 1 2 8
[C] DOJENJEM? Dojenjem.......ccoceeeeiiiiiiiieeniieeee 1 2 8

HA9. PO VASEM MISLJENJU, AKO JE UCITELJICA | D@ ... 1
ILI NASTAVNICA ZARAZENA VIRUSOM SIDE | N€ . .ooeeiiiieee e 2
ALI NIJE BOLESNA, DA LI TREBA DOZVOLITI
DA NASTAVI DA PREDAJE U SKOLI? Ne zna/Nije sigurna/Zavisi...........cccccceceeee... 8

HA10. DA LI BISTE KUPILI SVEZE POVRCE OD DA e 1

PRODAVCA KADA BISTE ZNALI DA IMA N o 2
VIRUS SIDE?
Ne zna/Nije sigurna/Zavisi............cccccovveeren... 8

HA11. AKO BI SE CLAN VASE PORODICE DA e 1

ZARAZIO VIRUSOM SIDE, DA LI BISTE N o 2
ZELELI DA TO OSTANE TAJNA?
Ne zna/Nije sigurna/Zavisi...........cccccceeenee... 8

HA12. AKO BI SE CLAN VASE PORODICE DA e 1

RAZBOLEO OD SIDE, DA LI BISTE BILI N e 2
SPREMNI DA SE BRINETE O NJEMU ILI
NJOJ U SOPSTVENOM DOMACINSTVU? Ne zna/Nije sigurna/Zavisi............ccccoccueveennne 8

MICS4.WM.18



HA13. Proverite pitanje CM13: Da li je bilo Zivorodene dece u posilednje 2 godine?
O Bez zivorodene dece u poslednje 2 godine = Preéi na HA24

O Jedno ili vise Zivorodene dece u poslednje 2 godine => Nastaviti sa HAI14

HA14. Proverite pitanje MNI: Da li je koristila prenatalnu zastitu (pregledi/kontrole tokom trudnoce)?
U Da = Nastaviti sa HAIS

O Ne 2 Preci na HA24

HA15. PRILIKOM PREGLEDA TRUDNOCE DOK
STE BILI TRUDNI SA (ime),

DA LI SU VAM DATE INFORMACIJE O:
[A] TOME DA BEBE MOGU DA DOBIJU

VIRUS SIDE OD SVOJE MAJKE? Dobijanje SIDE od majke............... 1 2 8

[B] TOME STA MOZETE URADITI DA
SPRECITE DOBIJANJE VIRUSA

SIDE? Sta se moze uginiti............cccocv....... 1 2 8
[C] TESTIRANJU NA VIRUS SIDE? Testiranje na SIDU .........ccccceeeeenn. 1 2 8
DA LI VAM JE:
[D] PONUBENO DA SE TESTIRATE NA

VIRUS SIDE? Ponudeno da se testira.................. 1 2 8

HA16. NE ZELIM DA ZNAM REZULTATE, ALI DA LI | Da
STE SE TESTIRALI NA VIRUS SIDE N e e 2 | 2=HA19
TOKOM PREGLEDA TRUDNOCGE?

NE ZNA. ... 8 8=>HA19
HA17. NE ZELIM DA ZNAM REZULTATE, ALI DA LI DA e 1
STE DOBILI REZULTATE TESTA? N e 2 2=>HA22
NE ZNA. .o 8 8=2>HA22
HA18. BEZ OBZIRA NA REZULTAT, SVE ZENE DA e 1 1=HA22
KOJE SU SE TESTIRALE TREBA DA ODU N e 2 2=HA22
NA KONSULTACIJE NAKON DOBIJANJA
REZULTATA. NE ZNA. ... 8 8=>HA22

NAKON STO STE SE TESTIRALI, DA LI STE
ISLI NA KONSULTACIJE?

HA19. Proverite MN17: Porodaj obavio zdravstveni radnik (A, B ili C)?

O Da, porodaj je obavio zdravstveni radnik => Nastaviti sa HA20

O Ne, porodaj nije obavio zdravstveni radnik = Pre¢i na HA24
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HA20. NE ZELIM DA ZNAM REZULTATE, ALIDA LI | Da ccoooiviiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 1
STE TESTIRANI NA VIRUS SIDE KADA STE | NE ..euuiniiieceeceeeeeee et 2 | 22HA24
OTISLI NA PORODAJ, ALI PRE NEGO STO
JE BEBA RODENA?
HA21. NE ZELIM DA ZNAM REZULTATE, ALIDA LI | Da ccoooiviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 1
STE DOBILI REZULTATE TESTA? NE oo 2
HA22. DA LI STE TESTIRANI NA VIRUS SIDE DA e 1| 12HA25
POSLE OVE TRUDNOCE? NE oo 2
HA23. KADA STE SE POSLEDNJI PUT TESTIRALI Pre manje od 12 meSeCi......ccccccveveveveveveeenennnn.. 1 | 1= Slededi
NA VIRUS SIDE? modul
Pre 12-23 meSeca ......c.coooveeueiiiiieeieeieeeeeeee 2 | 2= Slededi
modul
Pre 2 ili viSe godina.........ccovuieiiiiiiiiiiee 3 | 3=Slededi
modul
HA24. NE ZELIM DA ZNAM REZULTATE, ALIDA LI | Da ccoooiviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 1
STE SE IKAD TESTIRALI DA USTANOVITE NE oo 2 | 22HA27
DA LI IMATE VIRUS SIDE?
HA25. KADA STE SE POSLEDNJI PUT TESTIRALI? | Pre manje od 12 MeSECi.......cccccveveeevecvvveennennnn. 1
Pre 12-23 meSeca .....cccoeeeevvvvvvvicieeeeeeeeee, 2
Pre 2 ili viSe godina.........cccoviiiiiiiiiiiiiee 3
HAZ26. NE ZELIM DA ZNAM REZULTATE, ALIDA LI | Da oo 1 | 1=Slededi
STE DOBILI REZULTATE TESTA? modul
NE e 2 | 2= Slededi
modul
NE ZNa.....ooieiiic e, 8 | 8=>Slededi
modul
HA27. DA LI ZNATE ZA NEKO MESTO GDE SE DA e 1
LJUDI MOGU TESTIRATINA VIRUS SIDE? | NE .eueeicccccececceeeceeeeeeeeeeeee et 2
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LS1. Proverite WB2: Da li je ispitanica stara od 15-24 godine?

O Da, starost od 15-24 godine = Nastavite sa LS2

O Ne, starost od 25-49 godina = Preéi na WM11

LS2. SADA ZELIM DA VAM POSTAVIM NEKA VRLO
JEDNOSTAVNA PITANJA O SRECI |
ZADOVOLJSTVU. SVEUKUPNO GLEDANO,
DA LI BISTE REKLI DA STE VEOMA SRECNI
ILI DONEKLE SRECNI, NI SRECNI NI
NESRECNI, ILI DONEKLE ILI VEOMA
NESRECNI?

TAKOBE MOZETE DA POGLEDATE OVE
SLIKE KOJE MOGU DA VAM POMOGNU PRI
DAVANJU ODGOVORA.

Pokazite stranu 1 kartice sa odgovorima
ispitanici i objasnite joj Sta koji simbol
predstavlja. Zaokruzite odgovore koje
ispitanica navede.

Veoma SreCNA..........ceeiiiieeeeeie e 1

Donekle srecna.........cccoeeeeeiiiiiiiiciieeeeeeeee, 2
Ni sre€¢na ni nesreéna.........ccccceeeeeeeeeeeeeevnnnnnnnn.. 3
Donekle nesreéna............ccooevvvveiieieieiiiiiiennnn. 4
Veoma NesreCna.......cccceeeeeeeeeeiviieeeeeeeeeeiee e 5

LS3. SADA ZELIM DA VAM POSTAVIM NEKA VRLO
JEDNOSTAVNA PITANJA O TOME KOLIKO
STE ZADOVOLJNI SVOJIM ZIVOTOM U
RAZLICITIM OBLASTIMA.

ZA SVAKO OD PITANJA IMAMO 5 MOGUCIH
ODGOVORA. ZELIM DA MI KAZETE GDE
BISTE SEBE SVRSTALI: DA LI STE VEOMA
ZADOVOLJNI ILI DONEKLE ZADOVOLJNI, ILI
NISTE NI ZADOVOLJNI NI NEZADOVOLJNI,
ILI STE DONEKLE ILI VEOMA
NEZADOVOLJNI?

OPET MOZETE DA POGLEDATE OVE SLIKE
DA VAM POMOGNU DA ODGOVORITE.

Pokazite stranu 2 kartice sa odgovorima
ispitanici i objasnite joj Sta koji simbol
predstavlja. ZaokruZite odgovore koje
ispitanica navede na pitanja od LS3 do
LSI13.

KOLIKO STE ZADOVOLJNI SVOJIM
PORODICNIM ZIVOTOM?

Nema porodiCu .........cooviiiiiiieieee e 0

Veoma zadovoljna ........ccoovveeiiiiieiiiiiieceen 1
Donekle zadovoljna ........cccccveveviviviiiieiiiiieieee 2
Ni zadovoljna ni nezadovoljna...........c..c.......... 3
Donekle nezadovoljna .......cccccccveveviviviviienennn. 4
Veoma nezadovoljna.........c.ccccceveveveveiiienenenen, 5
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LS4. KOLIKO STE ZADOVOLJNI SVOJIM
PRIJATELJIMA?

Nema prijatelje.......ccooveveviiiiiiiiiiiiiiiieeeee

Veoma zadovoljna ........ccooeveeiiiiieieiiiece e,
Donekle zadovoljna ..........ccccceeiiieiiiiiieeeee,
Ni zadovoljna ni nezadovoljna.............cccceeeue.e.
Donekle nezadovoljina .........cccccevieiiiiienenne,
Veoma nezadovoljna ...........ccceveeeeeiiiieeenineenn,

LS5. TOKOM OVE SKOLSKE GODINE DA LI STE
POHADALI SKOLU U BILO KOM PERIODU?

2=LS7

LS6. KOLIKO STE ZADOVOLJNI SKOLOM U KOJU
IDETE?

Veoma zadovolina .........cccccveveveviiiiiiiiiieceeeee,
Donekle zadovoljna ..........ccccceeiiieiiiniieneee,
Ni zadovoljna ni nezadovoljna.............cccceeue.e.
Donekle nezadovoljina ..........ccccevieieiiiienennne,
Veoma nezadovoljna ...........cccoveeeeeiiiieeenineenn,

LS7. KOLIKO STE ZADOVOLJNI SVOJIM
TRENUTNIM POSLOM?

Ako ispitanik kaze da nema posao,
zaokruzite “0” i nastavite sa sledecim
pitanjem. Ne postavijajte dodatna pitanja
o tome kako se oseca zbog toga Sto nema
posao ukoliko vam to sama ne kaze.

NEemMa POSA0 ...ueeeeiiieieeeieiiee e

Veoma zadovolina .........cccccveveveiiiiiiiiiiieceeeee,
Donekle zadovoljna ........ccccceveveveviiiieiiiiieceee,
Ni zadovoljna ni nezadovoljna..............c...........
Donekle nezadovoljna .......cccccccveviveiiviviiinennn.n.
Veoma nezadovoljna ..........ccccevveeeiiiiieeeniieenn,

LS8. KOLIKO STE ZADOVOLJNI SVOJIM
ZDRAVLJEM?

Veoma zadovoljna ........ccooveeeiiiiieieniiiece e
Donekle zadovoljna ..........cccccceeiiiieiiiiiieeeee,
Ni zadovoljna ni nezadovoljna.............cccceeeueee.
Donekle nezadovoljina .........cccccevieiiiiiienennne,
Veoma nezadovoljna.........ccccccceveveveveiineneneeen,

LS9. KOLIKO STE ZADOVOLJNI MESTOM U
KOJEM ZIVITE?

Ako je neophodno, objasnite da se pitanje
odnosi na Zivotnu sredinu, ukljucujuci kraj
i mesto stanovanja.

Veoma zadovolina .........ccccceveveveveveiiiiiiieieceee
Donekle zadovoljna ........ccccceveveviviiiieiiiiieieee,
Ni zadovoljna ni nezadovoljna.............cc..........
Donekle nezadovoljna .......ccccccevvveviviviniiinennnn.
Veoma nezadovoljna.........ccccccceveveveieiiienenenen.

LS10. KOLIKO STE ZADOVOLJNI NACINOM NA
KOJI SE LJUDI U VASOJ BLIZINI OPHODE
PREMA VAMA?

Veoma zadovoljna ..o
Donekle zadovoljna ..........ccccceeiiieiiiiiieeeee,
Ni zadovoljna ni nezadovoljna.............cccceeeueee.
Donekle nezadovoljina .........cccccoovieiiiiiieeenne,
Veoma nezadovoljna ...........cccevveeeeiiiieienineenn,

LS11. KOLIKO STE ZADOVOLJNI SVOJIM
IZGLEDOM?

Veoma zadovolina .........cccccveveveviiiiiiiiiiececeee,
Donekle zadovoljna ........ccccceveveveviiiiiiiiiieieeee,
Ni zadovoljna ni nezadovoljna.............cc..........
Donekle nezadovoljna .......cccccccvevevevivinininennnn.
Veoma nezadovoljna.........ccccccceveveveveneieeenenen.

LS12. SVEUKUPNO GLEDANO, KOLIKO STE
ZADOVOLJNI SVOJIM ZIVOTOM?

Veoma zadovoljna ........ccooveeiiiiieieiiiieceieen
Donekle zadovoljna ..........ccccceeeiiieiiiiieeeee,
Ni zadovoljna ni nezadovoljna.............cccceeeue.e.
Donekle nezadovoljina ..........ccccevieeiiiiienennnne,
Veoma nezadovoljna ..........ccccoeveeeeiiiieeeninnenn,
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LS13. KOLIKO STE ZADOVOLJNI SVOJIM Nema nikakav prihod..........cccccccveveviiivinininennn, 0
SADASNJIM PRIHODOM?
Ako ispitanica kaze da nema nikakav Veoma zadovoljna ........ccooveeeiiiiieieiiiiece e 1
prihod, zaokruzite “0” i nastavite sa Donekle zadovoljna ..........ccccceeiiiieiiiiiieneee, 2
sledecim pitanjem. Ne postavijajte Ni zadovoljna ni nezadovoljna.............cccceeeueee. 3
dodatna pitanja da saznate kako se oseca | Donekle nezadovoljna .............ccccoeieiiiiiiinneen. 4
zbog toga §to nema prihod, sem ako ona Veoma nezadovoljna ...........ccceveeeeeiiiieienineenn, 5
sama to ne kaze.

LS14. POREDECI SA SITUACIJOM OD PRE PoboljSa0 S ....covvveviiieiiieeee 1
GODINU DANA, SVEUKUPNO GLEDANO, DA | Manje-viSe je iStO.......ccoeveveieieiiiiceieie e, 2
LI BISTE REKLI DA VAM SE ZIVOT POgorsan Se.......ccovvvveeieiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3
POBOLJSAO ILI POGORSAO?

LS15. A ZA GODINU DANA, SVEUKUPNO BOji oo 1
GLEDANO, DA LI OCEKUJETE DA CE VAS Manje-ViSe iSti........ceveeeeeeereeeeeeeeeeeee e, 2
ZIVOT BITI BOLJI ILI GORI? GO vttt 3

WM11. Upisite vreme zavrsetka anketiranja.

Satiminut........ccccoceiiiiiiinnnn, :

WM12. Proverite u Upitniku za domacinstvo, Modul HL — SPISAK CLANOVA DOMACINSTVA, kolona HL9,

da li je ispitanica majka ili starateljka deteta starosti 0-4 godine koje Zivi u tom domacinstvu?

O Da = Predite na Upitnik za dete mlade od 5 godina za to dete i pocnite anketu sa ispitanicom.

O Ne = Zavrsite anketu sa ovom ispitanicom tako sto Cete se zahvaliti na saradnji.

Proverite da li je prisutna jos neka Zena koja ispunjava uslove ili dete mlade od 5 godina u domacinstvu.

Zapazanja anketara
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Zapazanja vode tima

Zapazanja kontrolora

Stampano u Republikom zavodu za statistiku
www.stat.gov.rs
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aBEIMICS unicef &

UPITNIK ZA ZENU STAROSTI 15-49 GODINA

MODUL WM — INFORMACIONI PANEL ZA ZENU

er3C

REPUBLIKA SRBIJA

Ovaj upitnik se popunjava za sve Zene starosti od 15 do 49 godina (videti Upimik za domadinstvo, Modul HL — SPISAK
CLANOVA DOMACINSTVA, kolona HL7). Za svaku Zenu navedene starosti treba popuniti poseban upitnik.

WM1. Redni broj popisnog kruga u uzorku:

L1l

WM2. Redni broj domacinstva u popisnom krugu:

L L]

WM3. Ime Zene: WM4. Redni broj Zene:
Ime | | |
WMS. Ime i Sifra anketara: WM6. Dan/mesec/godina anketiranja:
2/0{1|4
- Ll LLILLI [2lels]s

(mesec) (godina)

Ponovite pozdrav ako nije ve¢ procitan Zeni koju
anketirate:

Mi sM0 1Z REPUBLIEKOG ZAVODA ZA STATISTIKU.,
SPROVODIMO ISTRAZIVANJE KOJE SE BAVI POLOZAJEM
DECE, PORODICA | DOMACINSTAVA. ZELELA BIH DA O TOME
PORAZGOVARAM SA VAMA, OVA ANKETA CE TRAJATI OKO
15 MINUTA. SVE DOBLENE INFORMACIJE OSTACE STROGO
POVERLJIVE | ANONIMNE .

MOZEMO Li DA POCNEMO?

Ukoliko je pozdrav veé procitan Zeni koju anketirate na
et I f

pocetku Upitnika za domacinstvo, onda treba procitati

sledect tekst:

SADA ZELIM JOS MALO DA PORAZGOVARAM SA VAMA O
VASEM ZDRAVLJIU | JOS NEKIM TEMAMA, OVA ANKETA CE
TRAJATI OKO 15 MINUTA. PONAVLJAM, SVE DOBIJENE
INFORMACLIE OSTACE STROGO POVERLJIVE | ANONIMNE.

O Da. dobijen je pristanak = Predite na WM10 i upiSite vreme, a zatim pocnite anketiranje

O Ne, pristanak nije dobijen = Zaokruzite 03" u pitanju WM?. Prodiskutujte o oveme sa svojim supervizorom.

WM7. Rezultat anketiranja Zene:

LIDHNIK J8 POPUNIBI . oo areermssissesrnrnsssrresesssns h e 01
L R R R T N e 02
Odblia ankediran|e: .. T s e 03
Upitnik je delimi€no popunjen ..........ccccinioieennnns 04
Zena nije u stanju da odgovara................cc.oeeeeereeennn. 05
Drugo (navesii): 96

WMS8. Ime i Sifra kontrolora:

Ime:

WMS9. Ime i Sifra operatera za prvi unos podataka:

Ll

Ime:
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WMA10. Upisite vreme podetka anketiranja. SBLEIINUL. s i i I I ]: I I |

MODUL WB - PODACI O ZENI

WB1. KOG MESECA | KOJE GODINE STE Datum rodenja
RODENI?
MESEC.......ovvvierrsirersrserasnsssesnssssrsnsins [ |
NE ZNA MESEC ....coeeeiieeeierseeaemriviasiaesreseasrarmsnsans a8
GOING ..o |
Ne zna godinu........occciiiiininiiins 9998
WB2. KOLIKO IMATE GODINA?
Dadamme pitanje: KOLIKO STE GODINA
NAPUNILI NA SVOM POSLEDNJEM
ROBENDANU? Starost (pune goding) .........ccoccereriiiinnn
Uporedite WBI i WB2 i uskladite odgovore.
WB3. DA LI STE IKAD ISLI U SKOLU ILI U T TR 1
ISTE?
CROANISTE N e 2 | 2ewe?
WB4. KOJI JE NAJVISI NIVO OBRAZOVANJA KOJl | PredSKOoISKO .........ooviveoieoeeeseeeceeieeeeieeeesn e 0 | 0=>WB7
. ?
POHADATE ILI STE POHABALI OSNOVNE SKOIA ..o 1
SIEUANJA ...ovivieiinsceieieieecivescrireressenaersas e reranares 2
VISAMISOKE ..o iiiiins e 3
WBS. KOuJi JE NAIVISI RAZRED/GODINA KOJU
STE ZAVRSILI NA TOM NIVOU?
Ako prvi razred/godina na tom nivou nije Razred/godina ..o, spaseser I-—I—J
zavsen uneti 00"
WBE6. Proverite WB4:

O Srednja skola ili visa/visoka skola (WB4 = 2 ili 3) = Predite na slededi modul

O Osnovna skola (WB4 = 1) = Nastavite sa WB7

WB7. SADA VAS MOLIM DA MI PROCITATE OVU | Uopste ne moze da prodita............c.cccccevviccnce 1

RECENICU. . .
Moze da procita samo delove recenice............ 2
Pokazite ispitanici recenicu na kartici. Moze da procita celu re€enicu............c..coeeene. 3
Ukoliko ispitanica ne moze da procita celu
recenicu, pitajie: . . _ o
Ne postoji reCenica na odgovarajuéem jeziku
MOZETE LI DA Mi PROCITATE DEO OVE
RECENICE?

(precizirati jezik)

Slepa/slabovida .........cccoovveeerciirieiicrienr e 5
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MODUL CM - FERTILITET

CMS5, CM7 1 CM8.

CM1. SADA ZELIM DA VAS PITAM O SVIM [ 7 O 1
PORODAJIMA KOJE STE IMALI TOKOM
ZIVOTA.
DA LI STE SE PORADALI? N L cccirrisssar e s b s e tnsss s rasessanssrniesansannessrnss 2| 2=CM8
CM2. MOZETE LI MI RECI DATUM KADA STE SE Datum prvog porodaja
PRVI PUT PORODILI?
MESEC oooveisiie i cianninnnensnrinsisrasssnnns
MISLIM NA PRVI PUT KADA STE RODILI l—J-—J
DETE, CAK | AKO DETE VISE NIJE ZIVO ILI NE ZNA MESBC ...t iiiiiin i sansnesses 98
AKO NJEGOV OTAC VISE NIJE VAS PARTNER,
Predite na CM4 samo ukoliko je data GOdiN ......cvnnmrucnnisnsaresicacnsrnss I I ] l I =CM4
godina prvog porodaja. U suprotnom, )
nastavite sa CM3. Ne zna godinu.......cccovvemmeciimncnnioiensnnes 9998
CM3. PRE KOLIKO GODINA STE SE PRVI PUT . . . .
PORODILI? Broj punih godina od prvog porodaja '
CM4. IMATE LI SINOVE ILI KCERKE KOJE STEVI | DA .o.oovieessieceiseecnsieeeissssssssisssesosss et esassssnns 1
RODILI | KOJI SADA ZIVE SA VAMA?
NE it s tcssessscssssessssscssissesssninniens 2 | 250 CMB
CMS5. KOLIKO SINOVA ZIVI SA VAMA?
Broj sinova .......cocovmiiiniiiiiniiiinnn I
KOLIKO KCERKI 21Vl SA VAMA?
Ukoliko ih nema, Hpﬁu‘, o, Brﬂj KEBIKT oo I
CMB. IMATE LI SINOVE ILI KCERKE KOJE STE VI [T 1
RODILI, KOJI SU 21VI ALI NE ZIVE SA VAMA?
N it s e s s e e e a e st sie e s s e e e s et st e an e aens 2| 2=CM8
CM7. KOLIKO SINOVA KOJI SU 2IV1, NE 2IVI SA o -
VAMA? Broj sinova ... |
KOLIKO KCERKI KOJE SU ZIVE, NE ZIVI SA
VAMA? BrOJ KERIKI ... |
Ukoliko il nema, upisite "00°,
CM8. DA LI STE RODILI DECAKA ILI DEVOJCICU DI ettt aa e e e ennes 1
KOJI SU RODEN! 21V, ALl SU KASNIJE
UMRLI? N ittt ettt rs vt e e rnnes 2| 2=CM10
Ukoliko je odgovor , Ne”, recite:
HOCU DA KAZEM: DA LI STE RODIL! DETE
KOJE JE DISALO ILI PLAKALO ILI JE
POKAZIVALO DRUGE ZNAKE ZIVOTA — CAK |
AKO JE ONO ZIVELO SAMO NEKOLIKO
MINUTA ILI SATI?
CM9. KOLIKO DECAKA JE UMRLO? _
Broj umrlih deaka ...........ccccoeeeeveeen.n. ] I
KOLIKO DEVOJCICA JE UMRLO?
Ukoliko ih nema, upisite "00°. Broj umrlih devojéica ........ccooovvveviinnnn. | I
CM10. SABERITE BVE ODGOVORE NA PITANIA 7 1] RSB et e DY R R e L S PR S | | |
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CM11. SAMO DA PROVERIM DA LI SAM U PRAVU: IMALI STE UKUPNO (ukupan broj dece naveden u CMI01) ZIWOROBENE
DECE U SVOM ZIVOTU. DA LI JE TO TACNO?

O Da. Stiklirajte u daljem tekstu:
O Bez zivarodene dece = Predi na pitanje CMI2B

O Jedno iti vise Zivorodene dece = Nastavite sa CMI2

O Ne = Proverite odgovore na CMI-CMI0 i napravite neophodne korekcije pre nego §to predete na CM12

CM12. OD OVIH (ukupan broj naveden u CM10) | Datum poslednjeg porodaja
PORODAJA, KADA JE BIO POSLEDNJI (CAK |

AKO JE ON ILI ONA UMRLA)? MESEC. ..oiiiiiiiiiiiirieiieiesissaesensniisnni | | [
Mesec i godinag moraju biti upisani. Goding oo _— ] | l I I
CM12B. NEKE TRUDNOCE SE NE ZAVRSAVAJU
RADANJEM 2IVOG DETETA. D8 .iiiiiriesierenssnens e |
DA LI STE VI NEKADA IMALI TRUDNOCU N e e et a e s ena e 2 | 2=+CM13
KOJA SE ZAVRSILA SPONTANIM
POBACAJEM, MRTVOROBENJEM ILI
ABORTUSOM?
CM12C. KOLIKO STE SPONTANIH POBACAJA
IMALI TOKOM SVOG ZIVOTA? NN ... i 00

POD SPONTANIM POBACAJEM MISLIM NA
PREVREMENI | NEVOLJAN PREKID

TRUDNOGE U TOKU PRVIH PET MESECI BI’Oj spontan‘th pobaéaja ........................... [_l__]
TRUDNOCE.

CM12E. KOLIKO STE ABORTUSA IMALI TOKOM
SVOG ZIVOTA? Nijedan ........ccccounnne reeestusssssessniscsants SR ¢ ¢

POD ABORTUSOM MISLIM NA TRUDNOCU
KOJA JE NAMERNO PREKINUTA U PRVIH 5 Broj abortusa........ L
MESECI TRUDNOCE. i

CM12D. U KOLIKO SLUCAJA SU SE VASE
TRUDNOCE ZAVRSAVALE L3 [T T T R SRR ¢ ¢
MRTVORODENJEM?

POD MRTVOROBDENJEM MISLIM NA RODENJE
KOJE SE DESILO NAKON PETOG MESECA Broj mmiodenja e | | I
TRUDNOCE, ALI DETE NIJE DAVALO ZNAKE
2IVOTA.

CM13. Proverite CM12: Poslednji porodaj je bio u poslednje 2 godine, odnosno od (mesec anketiranja) 2012, godine
(ukoliko su mesec anketiranja i mesec porodaja isti, a godina rodenja 2012, smatrajte ovo porodajem koji je bio u
poslednje dve godine).
O Ne, bez zivorodene dece u poslednje 2 godine < Predite na Modul 1S - SIMPTOMI BOLEST]
O Da. jedno ili vise zivorodene dece u posiednje 2 godine= Pitajte za ime deteta koje je poslednje rodeno
Ime deteta koje je poslednje rodeno:
Ukoliko je dete umrlo, vodite racuna kada to dete pominjete po imenu u sledecim modulima.

Nastavite sa sledecim modulom.
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MODUL DB - DA LI JE POSLEDNJI PORODAJ BIO ZELJEN

Ovaj modul se odnosi na sve Zene koje su rodile 2ivorodenn decu tokom poxlednje dve godine
Proverite ime poslednje rodenog deteta iz pitanja CMI1 3 i ovde upiSite ime deteta:

Koristite ime ovog deteta u sledecim pitanfima, na naznaceninm mestima.

DB1. KADA STE ZATRUDNELI SA (ime), DALISTE | D8 ooiiieieiiiiieiiiiiieeiciieiissscsscensesmsmsnsnsssmnsnessmsnsnses 1 | 1= Slededi
U TO VREME ZELELI DA ZATRUDNITE? modul
LSOO 2
DB2. DA LI STE ZELELI DA RODITE BEBU L T USROS 1
KASNLIE, ILI NISTE ZELELI (VISE) DECE?
NEVISE ..o ciireess s nneeeene PR 2 | 2= Slededi
modul
DB3. KOLIKO STE JOS HTELI DA CEKATE? M
LT o SR 1 | J
Zabelesite odgovor u skladu sa iziavom GOING ..o 2 | |
ispitanice. o 1 RS 998
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MODUL MN — ZDRAVLJE MAJKE | NOVORODENCETA

Ovaj modul se odnosi na sve Zene koje su rodile Zivorodeno dete tokom poslednje dve godine.
Proverite ime poslednje rodenog deteta iz pitanja CM1 3, i ovde upisite ime deteta:
Koristite ime ovog deteta u slededim pitanfima, gde je naznaceno.

MN1. DA LI VAS JE TOKOM TRUDNOCE SA (ime) 5 1
?
NENO PREGLEDAD VILI KONTROUSAD? N, 2 | 2> MN4A
MN2. KO vAS JE PREGLEDAO I/iLt Zdravstveni radnik:
KONTROLISAO? LBKAT .ot csnen s re s ansessenbene e
Dodatno pitanje: Sestra/babica
EKO?
DA L1 JOS NEKO? Drugo lice
D‘)‘fu!m, ,""“y')e k“ kt}ffk”efﬂ{’ i:{l"kﬂl’i‘ﬁf e Nal"odi"la bablﬁa ................ T TP A F
date odgovore.
Drugo (navesti): X
MN2A. KoLiko NEDELJA ILI MESECI STE BILI Nedelja .......coooeiiiiiiiiiiiiiiieiecennnn 1 |
TRUDNI KADA STE PRVI PUT PREGLEDAN! 7
Zabelezie odgovor u skladu sa ixjavom Y T OO S ¢
ispitanice. N ZINA s ieciiriiieecriee et eeiasesissssianen 998
MN3. KOLIKO PUTA STE BILI PREGLEDANI Broi ‘
o) puta.......oeveinn aRaEReesEL N IR SETBVAS RS LESRE
TOKOM TE TRUDNOCE? P [—I—J
Pokuiajte da ustanovite koliko je puta Zena N 98
bila pregledana. Za opseg vrednast! unesite L 1
minimalan broj pregleda.
MN4. DA LI JE, PRILIKOM PREGLEDA TOKOM TE
TRUDNOCE, BAR JEDNOM URADEND
SLEDECE! Da Ne
[A] DA LI VAM JE IZMEREN PRITISAK? Krvni pritisak........ooovevviiiiiiniiiiiiiiciinieeen, 1 2
[B] DA LI STE DALI UZORAK URINA? Uzorak urina.........ccooormivnininninn e 1 2
[C] DA LI STE DALI UZORAK KRVI? Uzorak KV, ....coooomeeereeiinecisisiieereviieeeinees 1 2
[D) DA LI VAM JE IZMERENA TELESNA TelesnateZing .......cccocvvvviiviiniiiniininniiiinns 1 2
TEZINAT
MN4A. DA LI VAS JE U TOKU TE TRUDNOCE 5 S 1
PATRONAZNA SESTRA POSETILA KOD
KUCE? N e 2
MN4B. DA LI STE TOKOM TE TRUDNOCE ISLINA | Da......ooooovvivennnnen s s - 1
PRIPREME ZA PORODAJ (SKOLA ZA
RODITELJSTVO | TRUDNOCU PRI B iR 2 | 2= MN4D
ZDRAVSTVENCJ USTANOVI)?
MNA4C. DA LI STE TOKOM POHABDANJA OVOG
PROGRAMA DOBILI INFORMACLIE O
SLEDECIM TEMAMA: Da Ne
[A] ZDRAVLJE ZENE U TRUDNOCI? Zdravlje Zene u trudnoéi.........ccccoeneniins 1 2
[B] DoueNJU? DOJENJU. ..ot 1 2 | & MN17
[C] NEZI NOVORODENCETA? Nezi novorodenteta............ccocveeciicannn 1 2
[D] VESTINAMA RODITELJSTVA? Vestinama roditeljstva................cccoenn 1 2




MN4D. KOJI JE GLAVNI RAZLOG ZASTO NISTE

1511 NA PRIPREME ZA POR (SKOLA ZA Nisam znala da postoji............. erinersreansasbeanasase 1
RODITELISTVO | TRUDNOCU PRI Nfsam imala POIFEDU . 2
ZDRAVSTVENOJ USTANOVI)? Nisam imala vremena..........cccccevne T, 3

Nije postojalo u mom mestu ............. sesnsarseranrs .4

Nezna/nesetase . ......oooeervrininncs SR 5

Drugo (navesti). 6
Dodatma pitanje: LEKAE it A
JOS NEKO? Sestra/babica ..........coooviviviiiiiiiiiii i B
Joi jednom pitajre ko je pomagao i Neko drugo lice

zaokruiite sve date odgovore.

Narodna babiCa...........coeveevvervicevirmivncrsinsernenns F
Rodaci/prijateli.........ccoovvviiviiiminiiecnniinn

Ukolike ispitanica kaze da niko nije )
pomagao, joi jednom pilajte kaka biste MuZipariner.........ccceceven B veeeees |
wtvrdili da Ui je neka odrasla osoba Drugo (naves X
prisustvovala porodaju. go (navesti) '

NIKO. oo s B Y

MN18. GDE STE SE PORODILI SA (ime)? Kod kuce
Kod vage Kuce .......c.ooeoviemiiiiniiniieriene 11 | 11=> MN20

Postavijajte dodatna pitanja da utvrdite U neEioj KUGH...oovicieeiiiecinceinini e e 12 | 1220 MN20
mesto porodaja,

Javni sektor
Ukoliko ne mozete da utvrdite da li je javni Drzavna bolnica .......coovvecviiiciininiicinen 21
ili privatni sektor, upiSite naziv ustanave, Drzavna kinika / dom zdravija.................... 22

organizacije I sl.

(Naziv ustanove, organizacije i sl.)

Drzavna ambulanta................cc.ccevecnnn. 23
Druga javna ustanova (navesi): 26

Privatni medicinski sektor

Privatna bolnica ..........c.cceee.. s 3
Privatna klinika........... [ ORR . 32
Privatno porodili$te .............ccoeevrvvenrnnisinnes 33
Neka druga privatna medicinska
ustanova (navesii): 36
Drugo (navesti) 96 | 96=> MN20
MN19. DA LI JE (ime) RODEN/A CARSKIM REZOM, | D8 oo ccas e e sa s nsssnn s 1
TJ. DA LI S8U VAM SEKLI STOMAK DA BI
................................................................... = 0
IZVADILI BEBU? Ne .. 2 | 2= MN2D
MN19A. KADA JE DONETA ODLUKA DA SE PP oo erse s s e nsensn e n e e nnns 1
PORODITE CARSKIM REZOM?
Posle....... inearheiesbebrerrietstirtssenns seiesanbricaneaharatnarin 2
DA LI JE TO BILO PRE ILI POSLE POCETKA
PORODAJINIH BOLOVA?
MN20. KADA JE (ime) RODEN/A, DA LI JE Veoma velika Beba .............o.oiovoeeoveeereerrese, 1
BIO/BILA VEOMA VELIKA BEBA, VECA OD -
PROSEKA PROSECNA, MANJA OD Veca o_d. PrOSEENE ..o eensiieerseseeinnes 2
PROSECNE ILI VEOMA MALA? Prosetna.........covvcineniinnennns BTORUOR.
Manja od pProSetne ..........coceeeiieeiiiiiniiiieicinnns 4
VEoma Mala.........c.coieeoiiciisiiseireiessessansersaeens 5
INE 28 i re e ce s e e s smnemn s nnaeees 8




MN21. DA LI JE (ime) IZMEREN/A PO RODENJU?

D P Py

NE i SR 2 | 2= MN23
INE ZNB.. i e 8 | B2 MN23
MN22. KOLIKO JE (ime) BIO/BILA TEZAK/TESKA? iz Otpusne liste.......... 1ke) LI, L L L |
Upisite tefinu iz Otpusne liste iz porodilisia, ‘
ake postoji, Po secanju....... 2¢ke) |1 L1 | |
INE ZOE e T 99998
MN23. DA LI VAM SE VRATIO MENSTRUALNI DBt 1
CIKLUS NAKON ROBDENJA (ime)?
NE. i s s T 2
MN24. Da LI STE DOJILI (ime)? L TP 1
NE..coooiiiins SR J T s 2 | 2= MN27A
MN25. KOLIKO VREMENA NAKON PORODAJA STE
PRVI PUT NA GRUDI STAVILI (imre)? Odmah ... 000
Ukolike je odgovor manje od 1 sata, upisite | Sati....mi . 1 | | I
‘00" sati.
Ukolike fe odgovor manje od 24 sata, Dani
upisite sate. [—]—]
U suprotmom, upisite broj dana,
Ne zZNa /N8 SBEASE ..ot cesnsins 998
MN26. U PRVA TRI DANA NAKON POROBAJA, DA I SRR 1
LIJE (ime) DATO NESTO DA PLIE OSIM
MAJCINOG MLEKA? It n e 2 | 2= MN27A
MN27. STA JE (ime) DATO DA PIIE? Mieko koje nije majéino................. S A
Dodamo pitanje: Obiéna voda.......... s B
JOS NESTO? Voda sa Secerom ili gluknzom R &/
Sredstvo protiv kolika (gréeva) .............. SO &
Rastvor Secera, soliivode...............ooooviniinn. E
VOGN SOK oo ceiinieceraas e sresesssasssnneens F
Mieko u prahu za bebe .................................... G
Cai/bilini rastVor ..........coccvviiieceieeeisiaees H
Drugo (navesti): X
L [ T TSRO Z
MN27A. DA LI JE DETE BORAVILO SA VAMA U
SOBI POSLE PORODAJA? D8 it SRR |
Ne, nisam zeleia iako je bﬁo uslava e 2
Ako je odgovor  Ne™ postavite dodatno Ne niie bilo uslova .. 3
pitanje: ZASTO DETE NIJE BORAVILO SA j
VAMA U SOBI POSLE PORODAJA? e, zbog bolesti maike lﬂli bebe ...................... -
MN27B. DA LI VAS JE PATRONAZNA SESTRA Da 1
POSETILA U TOKU NEDELJU DANA NAKON
$TO STE SE VRATIL! KUCI POSLE NE...ooiciirireeeri st is s s basr e e vas s s sr et innes 2 | 2= Slededi
PORODAJA? modul
MN27C. KOLIKO PUTA VAS JE PATRONAZNA
SESTRA POSETILA NAKON POROBAJA ? Broj pUta ..o | l [
Nezna......... siseareNieasarseas it raEbesainnsratasasessyios DO




MODUL IS - SIMPTOMI BOLESTI

IS1. Proverite u Upitniku za domaéinstvo. Modul HL — SPISAK CLANOVA DOMACINSTVA, kolona HL7B i HL1S.

Da li je ispitanica majka ili staratelika deteta mladeg od 5 godina?
O Da = Nastaviti sa IS2

O Ne = Predite na sledeci modul

IS2. PONEKAD SU DECA OZBILINO BOLESNA | Dete ne moze da pije ili da SiSa...............ccce... A
TREBA IH ODMAH ODVESTI KOD LEKARA, .
ZBOG KOJIH SIMPTOMA BISTE SVOJE DETE Stanje deteta se pogor§ava..........cvneecinnnn B
MLADE OD PET GODINA ODMAH ODVELI Dete ima temperaturu ..........cccoovveevceeveeerreerennes Cc
LEKARU? Dete ubrzano diSe...........ccocvvmimnniiiorcinnrannes D
Dodatno pitanj Dete teSKO AiS@ ..o vrie s eereeaae s E

odatno pitanje . .
A ZBOG h;nEKiH DRUGIH SIMPTOMA? Dete ima krvavu stolicu........c.occviiiiiiiine F
Dete slabo pije .....oooooeeeeie G

Nastavite da postavijate pitanja u vezi sa
znakovima ili simptomima sve dok Drugo (navesti): X
maika/staratelfka vise ne moze da se seti
dodamil simptoma. Drugo (navesi). Y
ZaokruZite sve pomemite simptome, ali Drugo (navesti). zZ
NEMOJTE davaii nikakve sugestije.
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MODUL CP - KONTRACEPCIJA

CPO0. ZELIM DA RAZGOVARAM SA VAMA O JOS
JEDNOJ TEMI — PLANIRANJU PORODICE.

PAROVI KORISTE RAZNE NACINE | METODE
DA ODLOZE ILI IZBEGNU TRUDNOCU,

Da LI STE CULI ZA:

[A] STERILIZACIIU ZENE?
Procitajte; ZENA MOZE BITI PODVRGNUTA | DB .ooooveviiirireeceieseseesseessasssnnesssrsssesseesassnsasessess 1
OPERACIJI KAKO NE Bl IMALAVISE DECE | N& ..oocoviiiiiiniiiiiiaennn retsnseiesnss shaesEbRItes saatasde reb 2
( ,PODVEZIVANJE JAJOVODA").

[B] STERILIZACLIU MUSKARCA?
Procitajre: MUSKARAC MOZE BITI Da
PODVRGNUT OPERACIJ KAKO NE BI Ne
IMAD VISE DECE.

[C] SPIRALU?
Procitajte: ZENA MOZE IMATI UGRADENU | D& .ooovoveseeeeeeeee e sesesenenemseenns B 1
SPIRALU, KOJU POSTAVLJA DOKTOR. o L 2

[D] INJEKCHIU?
Procitajre:ZENA DOBIJE INJEKCIIU, OD [ 7= TR 1
STRANE LEKARA, KOJA SPRECAVA B ittt ettt ettt 2
TRUDNOCU NA MESEC DANA ILI VISE
MESECL

[EI IMPLANTE?
Procitajie: ZENE MOGU IMAT] JEDAN ILI (0 7 RSO 1
VISE MALIH IMPLANTA (STAPICAY KOJE | INE .o eoeees oo eees s en s sesss s seses s esraensenn 2
iM DOKTOR UGRADUJE POTKOZNO U
NADLAKTICU | KOJI SPRECAVAJU
TRUDNOCU NA GODINU DANA ILI VISE
GODINA,

[F] PiILULE?
Procitaite:ZENE MOGU SYAKODNEVNO DA | DB ooooooieeesoeeeoeoos s toss e ss s s sesessm s essesessms e ensns 1
UZIMAJU PILULE DA BI IZBEGLE B ettt et en et 2
TRUDNOCU.

[G] KONDOM?
f‘rﬂ&’ik}jlv MUSKARC‘ STAVLJAJU Da AR AR SR B R ERD P E NS ST eSS EReEE NSRS ORAE NSRS 1
GUMENU NAVLAKU NA POLNI ORGAN I ittt re s a s et 2
PRE SEKSUALNOG ODNOSA.

[H] ZENSKI KONDOM?
Proditajre: ZENE STAVLIAIU GUMENU Da oiiiiriiiieieiriiiaeiinins e 1
NAVLAKU UNUTAR POLNOG ORGANA L e 2
PRE SEKSUALNOG ODNOSA.

[I] DuarFrAGMU?
Procitajte: ZENE MOGU DA STAVE MEKU 5 7= TR 1
GUMENU OPNU UNUTAR POLNOG = S 2
ORGANA KOJA ONEMOGUCUJE ULAZAK
SPERME U MATERICU ILI JAIOVOD.

[J] PENU, GEL?
Proditjte: ZENE MOGU KORISTITI 5 = O 1
SPERMICIDNE PROIZVODE (NA PR.PENA, L 2
GEL ILI KREM) KOJI MOGU DA UNISTE ILI
ONEMOGUCE SPERMATOZOIDE DA
STIGNU DO JAJNE CELIJE,
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[L] PERIODICNU APSTINENCIIU / PRACENJE
PLODNIH | NEPLODNIH DANA?
Proditaite: KAKO Bl IZBEGLE TRUDNOCU
ZENE NEMAJU SEKSUALNI ODNOS
TOKOM DANA U MESECU KADA
SMATRAJU DA MOGU DA OSTANU
TRUDNE.

[M] PREKINUTI SNOSAJ?
Praditajte: MUSKARCI MOGU BITI
OPREZNI | DA PREKINU ODNOS
NEPOSREDNO PRE EJAKULACWE (*MUZ
ME CUVA®, “"CUVAMO SE” ILI "PAZIMO
SE").

[N] KONTRACEPCIIU POSLE SEKSUALNOG
ODNOSA?
Proditgjte: KAO HITNU MERU, U ROKU OD
TRI DANA POSLE NEZASTICENOG
SEKSUALNOG ODNOSA, ZENE MOGU DA
UZMU SPECIJALNE PILULE DA BI
IZBEGLE TRUDNOCU ("PILULA ZA DAN
POSLE").

[X] DA LI STE CULI ZA JOS NEKI NACIN ILI
METOD KOJI ZENE ILI MUSKARCI MOGU
DA PRIMENJUJU KAKO BI SE IZBEGLA
TRUDNOCA?

0

Ne ..o e s s £

DA e nare e essassnins

NE i e e as

DA i assstessssesssannrass 1

{navesti)

(navesti)

CP1. DA LI STE SADA TRUDNI?

Da, sada je trudna .....c.ccoovvicivvcviriniicicinriennns 1

L 2

Nij ili 8
ije sigumailine zna ... R, sessressvices

1=> CP2A

CP2. DA LI TRENUTNO RADITE NESTO iUl
PRIMENUJETE NEKI METOD DA BISTE 1ZBEGLI
LI ODLOZILI TRUDNOCU?

INE oo sse e s s e veeran it P e @

1= CP3

CP2A. Da LI STE IKADA PRIMENJIVALI NESTO ILI
NEKI METOD DA BISTE IZBEGLI ILI ODLOZILI
TRUDNOGU?

1 = Slededi
modul

CP2B. ZASTO NIKADA NISTE PRIMENJIVALI
NESTO ILI KORISTILI NEKI METOD DA BISTE
1ZBEGL! 1Ll ODLOZILI TRUDNOCU?

Do sada nisam imala seksuaine odnose.......... 1
Zelela sam da ostanem trudna......................... 2
Moj suprug/partner je bio protivtoga................ 3
Nisam mogla finansijski (preskupo).............. -
Nisam imala dovoljno informacija o tome........ 5

NESIO ArUQO oo csmreeesenisne B

Nezna ............ veanssssas TP rravresvigensas 8

= Slededi
modul
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CP3. STA RADITE DA BISTE ODLOZILI ILI IZBEGLI
TRUDNOCU?

Nemajte sugerisati odgovore.
Ako ispitanica pomene vise metoda,
zaokruZite svaki,

Sterilizacija Zene..........ccccocvvvirriiiienresiieen S )
Sterilizacija muskarca............... s B
SPITAIA. ..ottt
Injekcije

IIPIANT ..o
PHUIA .ot
MusKi KOndom........ocorriimminrmririieeernisnies S €
2enskKi KONdom ...........coceeeresescesenssssenssnannes H
Dijafragma ..ot I
PeNnaigel........ccccoovivemiviiiiiiiiiiinnnnsesnarssssiseasen J
Periodiéna apsttnencqa I praéen;e plodnih i
neplodnih dana ... .
Prekinuti snosaj ....... e SRR . |
Drugo (navesti): X
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MODUL UN - NEZADOVOLJENE POTREBE |

UNA. Proverite CP1. Sada je trudna?

O Da, sada je trudna = Nastaviti sa UN2

O Ne, nije sigurna ili ne zna = Preci na UNS

UN2. ZELIM DA PRICAM SA VAMA O VASOJ (57 SO revmeesnsnsinsssenssssnmesssssisssrsnenenennes 1 | 1T2UN4
SADASNJOJ TRUDNOCI. KADA STE
ZATRUDNELI, DA LI STE U TOM TRENUTKU NB oottt 2
ZELELI DA ZATRUDNITE?
UN3. DA LI STE ZELELI DA RODITE BEBU Kasnije........... e 1
KASNIJE, ILI NISTE ZELELI DETE (VISE DECE)?
Nije ZelIa .......ooovviicicircecicirecrietce s 2
UN4. SADA ZELIM DA VAM POSTAVIM NEKA JoSjedno dete ..o 1 | 1=2UN7
PITANJA O BUDUCNOSTI. NAKON $TO RODITE
DETE SA KOJIM STE SADA TRUDNI, DA LI Ne vide /nijedno ......ccoevvviiinccciiiiicciinineen 2 | 229UN1T3
BISTE ZELELI DA RODITE JOS JEDNO DETE ILI
RADIJE NE BISTE IMAL! JOS DECE? Neodlucna /ne zna........cccecmvcecvvnrcernncrnenn. 8 | B=2UN13

UNS. Proverite CP3. Ako je dat odgovor A ., Sterilizacija Zene*:
O Da = Precina UNI3

O Ne = Nastaviti sa UN6

UNBG. SADA ZELIM DA VAM POSTAVIM NEKOLIKO | Rodila bi dete (jos$ jedno dete).............cccoeveeenn 1
PITANJA O BUDUCNOSTI. DA LI ZELITE DA
RODITE DETE (JOS JEDNO DETE) ILI RADIJE Ne vide / nijedno ..o 2 | 2=2UN9
NE BISTE IMALI DECE (JOS DECE)?
Kaze da ne moze da zatrudni.........cc.coovvvrennnne 3| 3=2UN11
NeodIUENA [ NE ZNA.....oiieiireiiiiaiirrsressirisinanns 8 | 8=2UN9
UN7. KOLIKO BISTE ZELELI DA SACEKATE PRE .
NEGO $TO RODITE DETE (JOS JEDNO DETE)? MESBEI ...ovoeieeceeiiisseeresineessseeseranens 1 [ ] _
Goding ....cocveveeevcnnn, s 2
ZabeleZite odgovor u skladu sa izfavom
ispitanice. Ne Zeli da ¢eka (uskoro/sada) ............ I 993
Kaze da ne moze da zatrudni....................... 994 | 994=>UN11
Nakon venganja..........cccoccmmiccnicncnccinne. 985
Nesto drugo ..o i 996
INE ZI8 oo isse et es e sarseins 998

UNS. Proverite CP1. Sada je tridna?
O Du. sada je trudna = Preéi na UN13

O Ne. nije sigurna ili ne zna = Nastaviti sa UN9




'UNA13. KADA STE IMALI POSLEDNJU
. KAD, i

Zabelezite odgovor koristedi istu jedinicu
mere koju je navela ispitanica.

Pre koliko dana 1 | | l
Pre koliko nedelja..................cccccoeen. 2 | | l
Pre koliko meseci...........cccccuuneeneene. 3 | | I
U menopauzi / imala je histerektomiju
(operativno odstranjivanje materice) ........... 994
Pre poslednjeg porodaja...........c..ccocnns 995
Nikada nije imala menstruaciju................... .. 996

UN10. DA LI MISLITE DA STE FIZICKI SPOSOBNI | Da....... . coevrererenens 1| 122UN13
DA SADA OSTANETE U DRUGOM STANJU?
NE e SRR
Ne zna 8 | 8=>UN13
UN11. ZASTO MISLITE DA NISTE FIZICKI U Neredowni ili nema seksualne odnose .............A
STANJU DA ZATRUDNITE? Menopaiiza B
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MODUL DV - STAVOVI PREMA NASILJU U PORODICI

DV1. PONEKAD SE MUZ 1IZNERVIRA ILI NALJUTI
ZBOG NECEG STO ZENA URADI, PO VASEM
MISLJENJU, DA LI MUZ IMA PRAVO DA UDARI
ILHISTUCE SVOJU 2ZENU U SLEDECIM
SLUCAJEVIMA. Da Ne NZ

[A] AKO IZADE BEZ NJEGOVOG ZNANJA? | lzlazak bez njegovog znanja .... 1 2 8

[B] AKO ZANEMARUJE DECU? Zanemarivanje dece................. 1 2 8
[C] AKO SE PREPIRE S NJIM? Prepirka s njim ........ooooviiiicinne, 1 2 8
[D] AKO ODBIJA SEKS SA NJIM? Odbijanje seksa ........ccoevervennnn 1 2 8

[E] AKO JOJ ZAGORI JELO? Zagorelo jelo ......cocooevvveenieeianne 1 2 8
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MODUL MA - BRAK/ZAJEDNICA

MA1. DA LI STE TRENUTNO UDATI ILI ZIVITE SA Da, trenutno je udata .........cooocvvieciinicnninninans 1

MUSKARCEM U VANBRACNOJ ZAJEDNICI? Da, zivi sa muskarcem u vanbracnoj zajednici. 2

Ne, nije u zajedniCi...........cccvvevviiiriiicncnn 3 | 3 MAS

MAZ2. KOLIKO GODINA IMA VAS ,
INAMA oo | [
SUPRUG/PARTNER? Starost u godinama = MA7
Dodatno pitanje: KOUKO JE GODINAVAS | N ZNa.....ooiiiiiiiiiiiiicciniicsniaicss s 98 | = MAT
SUPRUG/PARTNER NAPUNIO NA SVOJ
POSLEDNJI RODENDAN?
MAS. DA LI STE IKADA BILI UDATI ILI STE ZIVELI Da, bilaje udata...........ccoovvvcemririrvvenruveinacnrninns 1

SA MUSKARCEM U VANBRACNOJ ZAJEDNICI? o o
Da, ranije je Zivela u vanbracnoj zajednici sa

MUSKAICRITY ..covveiiesiemiesserresssnesssesessrssmnesnsorsass 2
T 3 | 3= Sledeci
modul
MAG. KOJI JE VAS BRACNI STATUS SADA: DALL | UGOVICA .........ovooveeeeeeee oo eseeesesesee e 1
STE UDOVICA, RAZVEDENA IL| RASTAVLJENA?
Razvedena.........c.ccooiviiiiiiiieiiiiisiin i cneeesseiias 2
Rastavliena......c..coooriiimmrincnneiisiiinirinesrennas 3
MA7. DA LI STE SAMO JEDNOM ILI VISE PUTA SaMO JEANOM. ....coviiiiriieriiiiin e rereria s ineens 1] 1= MABA
BILI UDATI ILI ZIVELI SA MUSKARCEM? )
VISE PULA ...t cse s 2| 2= MABB
MABA. KOG MESECA | GODINE STE SE UDALI L | pDatum (prvog) venéanja
POCELI DA ZIVITE SA MUSKARCEM U
VANBRACNOJ ZAJEDNICI? MESEC.....oveeeeeierrieeeeciseissseenesseeenes ]
NE ZNA MESEC......ocveririnriinresneeerriesesireineensens 98
MABB. KOG MESECA | GODINE STE SE PRVI PUT
UDALI IL1 POCELI DA ZIVITE SA MUSKARCEM )
U VANBRACNOJ ZAJEDNICI? €0l 13- OO [ ' = Slededi
modul

Ne zna godinu........cccvvvcecvcnencrivcnncnnnnen.. 9998

MAS, KOLIKO STE IMALI GODINA KADA STE
POCELI DA ZIVITE SA SVOJIM (PRVIM) Starost u godinama........cccccovvniniinennn. | ] |
SUPRUGOM/PARTNEROM?
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MODUL LS - ZADOVOLJSTVO SOPSTVENIM ZIVOTOM

LS1. Proverite WB2: Da li je ispitanica stara 15-24 godine?
O Starost 2549 godina = Preéi na WM

O Starost 15-24 godine = Nastaviti sa LS2

LS2. SADA ZELIM DA VAM POSTAVIM NEKA VRLO
JEDNOSTAVNA PITANJA O SRECH I
ZADOVOLJSTVU.

SVEUKUPNO GLEDANO, DA LI BISTE REKLIDA | \Jgoma sreéna
STE VEOMA SRECNI ILI DONEKLE SRECNI, NI

SRECNI NI NESRECNI, ILI DONEKLE ILI VEOMA Donekle srecna

NESRECNI? Ni srecna ni NeSrecNa ........ccociiiiiiiiciiciniicnn, 3
Donekie nesretna.. ..o cieiieiiiisisisiaeaneens 4
VEOMA NESIECNA. . .uceeiiiiinniiiiiiicieianinirensaesrsnnns 5

TAKOBE MOZETE DA POGLEDATE OVE SLIKE
KOJE MOGU DA VAM POMOGNU PRI DAVANJU
ODGOVORA.

PokaZite ispitanici stranu | kartice sa
odgovorima | ohjasnite joj Sta koji simbol
predstavija. Zaokruzite odgavare koje
ispitanica navede,

LS3. SADA ZELIM DA VAM POSTAVIM PITANJA O
TOME KOLIKO STE ZADOVOLJINI U RAZLICITIM
OBLASTIMA,

ZA SVAKO 0D PITANJA IMAMO 5 MOGUCIH
ODGOVORA. ZELIM DA Ml KAZETE GDE BISTE
SEBE SVRSTALL: DA LI STE VEOMA
ZADOVOLJNI 1Ll DONEKLE ZADOVOLJNI, ILI
NISTE NI ZADOVOLJINI NI NEZADOVOLJNI, 1Ll
STE DONEKLE ILI VEOMA NEZADOVOLJINI?

OPET MOZETE DA POGLEDATE OVE SLIKE DA
VAM POMOGNU DA ODGOVORITE.

Pokazite ispitanici stranu 2 kartice sa
adgovorima i objasnite jof Sta koji simbol
predstavija. ZaokruZite odgovore koje
ispitanica navede na pitanja od LS3 do LS13.

Veoma zadovoljna ........... vassitssmanbbiserssrabssarsrEneny 1
KOLIKO STE ZADOVOLJINI SVOJIM Donekle zadovoljna ..........ccocceciiiicniininieininicnn. 2
PORODICNIM 2IVOTOM? Ni zadovoljna ni nezadovolina..........ccccceceeeeen. 3
Donekle nezadovoling ..........c.ccoovivirviniiieiininin, 4
Veoma nezadovolina ..........ccceeeinins J—— 5
LS4. KOLIKO STE ZADOVOLJNI SVOJIM Veoma zadovoling ..............ocoovivvr v 1
PRUATELISTVIMA? Donekle zadovolina .........ccccovvveivnciniiiiniicn i 2
Ni zadovoljna ni nezadovoljna.............cc.coceee. 3
Donekle nezadovolina ..........oocovveeecrccreeeeciinene. 4
Veoma nezadovolina .........ccceeveivreviencincciiiennn B
LS5. DA LI STE TOKOM OVE SKOLSKE GODINE [ SO SRS SESSPSRPPU 1
POHABALI SKOLU U BILO KOM PERIODU?
B e e 2 | 2=LS7
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LS6. KOLIKO STE ZADOVOLJINI SVOJOM Veoma zadovolina ...........cccovveeeeeeccereecene 1

SKoLOM? Donekle zadovolina ... 2

Ni zadovoljna ni nezadovoljina..........ccccciina. 3

Donekle nezadovolina ..........ccccoceiiniiininriene 4

Veoma nezadovolina ............ccccoevuiviriinsicccnns 5

LS7. KOLIKO STE ZADOVOLJNI SVOJIM NEMA POSAD ....eeivviciiiiineisivreeisnsire s triasesaseeaa s 0
TRENUTNIM POSLOM?

Veoma zadovoljina ............. - R, 1

odnosi na 2ivotnu sredinm, ukljucujudi kraj i
miesto stanovanja.

Ako ispitanica kaZe da nema posao, Donekle zadovoljna ... 2
zaokruzite ., 0" { nastavite sa sledeéim Ni zadovoljna ni nezadovoljina .............cccceee. 3
pitanjem. Ne postavijajte dodatma pitanja o Donekle nezadovolina ................ [T 4
tome kako se oseca zhog toga Sto nema posao | Veoma nezadovoling .......coo.oocecviciineiiiniiiiinn 5
wkolikeo vam to sama ne kaze.
LS8. KOLIKO STE ZADOVOLJNI SVOJIM Veoma zadovolina ..o
ZDRAVLJEM? Donekle zadovoljna :
Ni zadovoljna ni nezadovoljna.............cc.ccoeeee 3
Donekle nezadovolina .......... s e 4
Veoma nezadovoljna .........ccccccccvceiiiiciiiccn 8
LS9. KOLIKO STE ZADOVOLJNI MESTOM U Veoma zadovolina ... R |
KOJEM ZIVITE? Donekle zadovoljna ...........ccoeuce.. B e
Ni zadovoljna ni nezadovoljna ............ccccccvvee.e. 3
Ako je neophodno, objasnite da se pitanje Donekle nezadovolina ..........cocccvieimvviricininiinans 4

Veoma nezadovolina .......c.ccocvnvcvicniniiiinnn 5

LS10. KOLIKO STE ZADOVOLJNI NACINOM NA Veoma zadovoling ........ccocvvvivviiiinciniiininiiniiann 1
KOJI SE LJUDI U VASOJ BLIZINI OPHODE Donekle zadovolina ........cccoovviemveeeenceiiincreiienen 2
PREMA VAMA? Ni zadovoljna ni nezadovolina............cccoveeenee. 3

Donekle nezadovolina ..........ccoovvvnciiniincinnn 4
Veoma nezadovoljna ... 5
LS11. KOLIKO STE ZADOVOLJNI SVOJIM Veoma zadovoling .......cooooeeiviieniinieiiinns R |
IZGLEDOM? ' Donekle zadovoljna ............. . 2
Ni zadovoljna ni nezadovoljna............occcceeeen. 3
Donekle nezadovoljna ..........cccecvvvennes [T 4
Veoma nezadovolina .........cccceiiciiiiinniiiinnnn 8
LS12. SVEUKUPNO GLEDANO, KOLIKO STE Veoma zadovoling ........cccevvvieneiiiccerecennniinnnanae 1
ZADOVOLJNI SVOJIM ZIVOTOM? Donekle zadovoljna .........coocviiaininins i 2
Ni zadovoljna ni nezadovolina ............ccccceveeee. 3
Donekle nezadovoljna ............ e s -
Veoma nezadovoljina ............... . 5

LS13. KOLIKO STE ZADOVOLJINI SVOJIM Nema nikakav prihod ............cccocverieennnnn v 0
SADASNJIM PRIHODOM?

Veoma zadovolina .........cccccveeeinnene. RO, 1
Ako ispitanica kaZe da nema nikakav Donekle zadovolina ..........ccooevivinniciinnicricnns 2
prihod, zaokrugite 0" i nastavite sa Ni zadovoljna ni nezadovolina............ccceevveee. 3
sledeéim pitanjem, Ne postavljajie dodamna | Donekle nezadovoljna ......... B R 4
pitanja da biste saznali kako se oseca zhog | Veoma nezadovoljna .......... ranases [T UUTIURR 5
toga Sto nema prihod, sem ako ona sama to
ne kale.

1-31‘:3-0 Z?:Egiﬁ; Sﬁ; 3;’3:&;%’-‘ cgg 5::0 AL PoboljSa0 S€ ...........ccooovvnn.. O 1
BISTE REKLI DA VAM SE 2IVOT POBOLISAO, Manje-viSe je isti ... 2
OSTAD MANJE-VISE ISTI ILI DA SE Pogordao se........c....... cenraanresassnnareta PP 3
POGORSAO?

LS15. A ZA GODINU DANA, SVEUKUPNO BOicvvoevvveveeees et 1
GLEDANO, DA LI OCEKUJETE DA CE VAS P
ZIVOT BIT! BOLJI, MANJE-VISE IST! ILI GORI? g:rye-vﬁe isti §
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WM11. Upisite vreme zavrietka anketiranja. Sat | minut..... £is l l ll I I

WM12. Proverite u Upitniku za domacinstvo, Modul HL. — SPISAK CLANOVA DOMACINSTVA, kolone HL7B i HLIS,
da li je ispitanica majka ili starateljka deteta starosti 0—4 godine koje Zivi u tom domacinstvu?

O ba = Vratite se na prvu stranu upitnika § popunite Rezultat anketiranja Zene (WM?7), a zatim predite na
Upitnik za dete mlade od 5 godina za 1o dete i pocnite anketu sa ispitanicom.

O Ne = Zavrsite anketu sa ovom ispitanicom tako $to éete joj se zahvaliti na saradnji, vratite se na prvu strami
upitnika i popunite Rezultat anketiranja Zene (WM7).




Zapazanje anketarke

Zapazanje kontrolora

Zapazanje supervizora




BIOGRAFIJA

Zeljka Stamenkovi¢ (ranije Nikoli¢), rodena je 21.12.1985. godine u Boru. Integrisane
akademske studije medicine upisala je na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu
2004. godine, a diplomirala 1. oktobra 2010. godine sa prosecnom ocenom 9,50. Februara
2013. godine zavrSila je specijalisticke akademske studije iz Humane reprodukcije na
Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu odbranivsi zabr$ni akademski specijalisticki
rad pod nazivom ,,Znanja i stavovi pedijatara zaposlenih u ustanovama primarne zdravstvene
zaStite u Beogradu u odnosu na HPV (Humani Papiloma Virus) vakcinu®. Upisana je na
poslednju godinu specijalizacije iz Socijalne medicine. Trenutno je zaposlena kao asistent na
Institutu za socijalnu medicinu, Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu. Visegodisnje
pedagosko iskustvo sticala je kao student demonstartor, zatim kao saradnik u nastavi i
trenutno kao asistent gde ucestvuje u realizaciji osnovne i postdiplomske nastave, moderiranju
nekoliko kurseva u online okruZenju i nau¢no-istrazivatkom radu. Do sada je objavila 11
radova od kojih je 10 u Easopisima indeksiranim u Current Contents-u (CC) ili Science
Citation Index-u (SCI).

Strucno se usavrSavala u Italiji, Meksiku, Belgiji 1 Austriji. Bila je saradnik u nekoliko
medunarodnih projekata finansiranih od strane Evropske Komisije (DG Sanco), University of
Medicine and Dentistry of New Jersey i Svetske Banke. Aktivni je ¢lan ASPHERa
(Asocijacija skola za javno zdravlje u evropskom regionu), EUPHA (Evropska asocijacija za
javno zdravlje), Srpskog lekarskog drustva, Srpskog Udruzenja za javno zdravlje,
Medunarodnog drustvo za nauc¢na interdisciplinarna istrazivanja u oblasti joge, Joga Saveza
Srbije, Kluba Alpbah Beograd i Mense. Alumnista je Fonda za mlade talente pri Ministarstvu
omladine i sporta, Republicke fondacije za razvoj nau¢nog i umetnickog podmlatka pri

Ministarstvu prosvete i Evropskog Foruma Alpbach i Evropskog Foruma Gastein.



Prilog 1.

Izjava o autorstvu

Potpisani-a Zeljka Stamenkovié

Broj upisa

Izjavljujem

da je doktorska disertacija pod naslovom

Istrazivanje socijalno-ekonomskih nejednakosti i koriS¢enja zdravstvenih usluga medu

Zenama i decom u Srbiji

e rezultat sopstvenog istrazivackog rada,

¢ da predloZena disertacija u celini ni u delovima nije bila predloZena za dobijanje bilo
koje diplome prema studijskim programima drugih visoko$kolskih ustanova,

e da surezultati korektno navedeni i

e da nisam krSio/la autorska prava i koristio intelektualnu svojinu drugih lica.

U Beogradu, 17.5.2017. Potpis doktoranda

2ok, Someon o

\




Prilog 2.

Izjava o istovetnosti Stampane i elektronske verzije

doktorskog rada

Ime i prezime autora Zeljka Stamenkovié

Broj upisa

Studijski program

Naslov rada [strazivanje socijalno-ekonomskih nejednakosti i koriséenja zdravstvenih usluga

medu Zenama i decom u Srbiji

Mentor Prof. dr Dejana Vukovié

Potpisani Zeljka Stamenkovié

izjavljujem da je Stampana verzija mog doktorskog rada istovetna elektronskoj verziji
koju sam predao/la za objavljivanje na portalu Digitalnog repozitorijuma Univerziteta

u Beogradu.

Dozvoljavam da se objave moji li¢ni podaci vezani za dobijanje akademskog zvanja

doktora nauka, kao $to su ime i prezime, godina i mesto rodenja i datum odbrane rada.

Ovi li¢ni podaci mogu se objaviti na mreZnim stranicama digitalne biblioteke, u

elektronskom katalogu i u publikacijama Univeziteta u Beogradu.

U Beogradu, 17.5.2017. Potpis doktoranda
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Prilog 3.

Izjava o koriS¢enju

Ovlaséuj em Univerzitetsku biblioteku »Svetozar Markovi¢" da u Digitalni repozitorijum
Univerziteta u Beogradu unese moju doktorsku disertaciju pod naslovom:

Istrazivanje socijalno-ekonomskih nejednakosti i kori§éenja zdravstvenih usluga medu

zenama i decom u Srbiji

koja je moje autorsko delo.

Disertaciju sa svim prilozima predao/la sam u elektronskom formatu pogodnom za

trajno arhiviranje,

Moju doktorsku disertaciju polgranj enu u Digitalni repozitorijum Univerziteta u Beogradu
mogu da koriste svi koji postuju odredbe sadrZane u odabranom tipu licence Kreativne
zajednice (Creative Commons) za koju sam se odlugio/la.

1. Autorstvo

2. Autorstvo — nekomercijalno
@L\utorstvo - nekomercijalno - bez prerade

4. Autorstvo - nekomercijalno - deliti pod istim uslovima

5. Autorstvo - bez prerade

6. Autorstvo - deliti pod istim uslovima

(Molimo da zaokruZite samo jednu od $est ponudenih licenci, kratak opis licenci dat je

na poledini lista).

U Beogradu, 17.5.2017. Potpis doktoranda
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