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POPIS OZNAKA I KRATICA
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Bruto drustveni proizvod

eng. The Diabetes Control and Complications Trial, velika klinicka studija

provedena u razdoblju od 1983. do 1993. godine

eng. General Health Questionnaire, upitnik za otkrivanje manjih psiholoskih
poremecaja u opcoj populaciji, unutar zajednice ili ne-psihijatrijskom klinickom

okruzenju

inacica General Health Questionnaire s 30 pitanja

glikirani hemoglobin

lipoprotein visoke gustoce

lipoprotein niske gustoce

eng. Fisher's least significant difference, statisticki test za visestruke usporedbe
socioekonomski status

IBM SPSS Statistics, programski alat za statisticku analizu

eng. UK Prospective Diabetes Study, randomizirana studija glikemijskih terapija
na 5,102 pacijenta s novootkrivenom Se¢ernom bolesti tipa 2. (UK 1977. —1997.)



1. UVOD

Socioekonomske nejednakosti u zdravlju jedan su od najvaznijih javnozdravstvenih
problema danasnjice, koje Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization
- WHO) definira kao ,,razlike u zdravstvenom statusu ili u raspodjeli odrednica zdravlja medu
razli¢itim skupinama stanovnistva® (1).

Raspon ovih nejednakosti unutar modernih drustava danaSnjice iznenadujuée je Sirok
(2) te oznacava razlike medu razli¢itim skupinama stanovniStva (npr. pripadnici razlicitih
regija, razlicite etnicke skupine, razlicite drustvene skupine ili spolovi) (3). Mnogi drustveni
¢imbenici svojim utjecajem na zdravlje dovode do pojave nejednakosti u zdravlju (4).
Zdravstvene nejednakosti imaju izravan uc¢inak, poput siromastva, okolisa i uvjeta zivljenja,
nezdrave prehrane, rizicnog ponasanja ili neizravan, putem nedovoljnog obrazovanja ili
nedostupne zdravstvene zastite (5). Prihodi i nejednakosti u prihodima, drustvena povezanost 1
drustveni kapital uvelike utjeCu na zdravlje 1 pojavu bolesti i na razini populacije, ali i na

osobnoj razini (6).



1.1. Odrednice socioekonomskog statusa i odrednice zdravlja

Socioekonomski status nije lako mjeriti niti odrediti, jer se radi o viSedimenzionalnoj mjeri
(7, 8). Jedna od definicija socioekonomskog statusa odreduje ga kao relativan polozaj osobe na
drustvenoj hijerarhijskoj ljestvici temeljen na pristupu bogatstvu, prestizu 1 moci (9).
Socioekonomski status kao skupna mjera ujedinjuje drustvena i ekonomska dobra, drustveni
poredak i ugled te pristup uslugama, usvajanju znanja i sredstavima potrebnima za zivot (8). U
odnosu na zdravlje 1 zdravstveni status, socioekonomski status (SES) kao pojam oznacava

pristup osnovnim sredstvima potrebnim za postizanje i odrzavanje dobrog zdravstvenog stanja

(10).

Postoji vise odrednica socioekonomskog statusa (10-12), a svrha im je pruziti informacije
o pristupu pojedinca drustvenim i ekonomskim dobrima (13, 14). Izbor najboljeg pristupa za
mjerenje ovisi o populaciji 1 vrsti istrazivanja na koje se primjenjuje (10), StoviSe pogresno
odabrana mjera u istrazivanju moze dovesti do krivih zaklju¢aka (11). Odrednice SES-a koje
se najceSce koriste su obrazovanje, zanimanje i prihodi. Svaka od ovih odrednica, iako se

medusobno nadopunjavaju, odreduje SES na drugaciji nacin (10, 12, 13, 15).

Stupanj obrazovanja, mozda i najpopularnija mjera SES-a (10, 11, 15, 16), moZze se mjeriti
brojem godina Skolovanja ili najviSim zavrSenim stupnjem obrazovanja (10). Prednosti
koriStenja ove mjere su lako¢a mjerenja, dostupnost informacija, stabilnost tijekom Zivota
pojedinca (10, 16) i primjenjivost na nezaposlene i umirovljene osobe (11, 16). Stupanj
obrazovanja obi¢no se mjeri u jednom trenutku Zivota 1 kao takav predstavlja prekretnicu iz
socioekonomskog polozaja naslijedenog od roditelja u vlastiti socioekonomski polozaj kao
odrasle osobe (14). Stupanj obrazovanja dodatno odreduje zanimanje 1 visinu prihoda (14, 15),
bududi da visi stupanj obrazovanja obi¢no dovodi do boljeg zaposlenja koje se veze na vece
prihode (14). KoriStenje obrazovanja kao mjere SES-a mozZe sa sobom donijeti 1 neka
ogranicenja. Obrazovanje Cesto nosi razli¢ito znacenje i razliCite utjecaje ovisno o kulturi ili
vremenskom razdoblju (10, 14). Ono Cesto razli¢ito utjece na prihode i dobra pojedinca, ovisno
o dobi, spolu, rasi/etnickoj pripadnosti i kohorti rodenja (16). Takoder, iz broja godina
obrazovanja ne moze se iS€itati kvaliteta te drusStvena i ekonomska vrijednost obrazovanja (14,

16).

Stupanj obrazovanja utjece na zdravlje pojedinca na viSe nacina. Jedan od nacina je utjecaj

obrazovanja na obrasce preventivnog i rizicnog ponasanja. Sto je veéi stupanj obrazovanja



pojedinca, vece su Sanse za koriStenje preventivnih mjera i oblika ponasanja (13, 17).
Obrazovanjem se usvajaju znanja o vaznosti preventivnih ponasanja i oCuvanju zdravlja.

radnih uvjeta (18, 19).

Druga vazna i vrlo Cesto koriStena mjera SES-a jest zanimanje. Zanimanje je strukturalna
poveznica izmedu obrazovanja i prihoda (14). Zanimanje se moze mjeriti statusom zaposlenja
(zaposlen/nezaposlen/umirovljen) 1ili specificnim skupinama zanimanja (profesionalci,
sluzbenici, radnici... ili skupine plavih i bijelih ovratnika) (10). Zanimanje je odrednica SES-a
koja smjesta pojedince na odredenu poziciju u drustvenoj strukturi te je njime definiran pristup
dobrima, izlozenost fizickim i psihi¢kim rizicima kao i sam Zzivotni stil pojedinca (10, 13).
Upravo cinjenica da informacija o zanimanju pojedinca donosi i informacije o dobrima i
prestizu, druStvenom polozaju 1 psiholoskim 1 fizi€¢kim utjecajima, prednost je koriStenja ove
mjere u istrazivanjima. Jo$ jedna od prednosti je $to je zanimanje kao mjera manje podlozna
promjenama od prihoda kao mjere SES-a (10). Nedostatci koriStenja ove mjere su $to ne
obuhvaca pojedince koji nisu na trziStu rada (nezaposlene, ku¢anice, umirovljenike) i §to se iz
podataka o zanimanju ne mogu ocitati mogucée spolne, dobne, rasne/etnicke razlike u istim

skupinama zanimanja (10, 16).

Zanimanje moZe imati izravan i neizravan utjecaj na zdravlje (13, 20), izravan preko dobara
1 prihoda koje sa sobom donosi odredeno zanimanje i neizravan preko fizickih i1 psihickih
utjecaja radnog okruzZenja 1 vrste zanimanja te stila Zivota (14, 15). Takoder i radni status ima
svoj utjecaj na zdravlje, te je, opCenito govoreci, zaposlenost bolja za zdravlje pojedinca od
nezaposlenosti (15, 21-24). Nezaposlenost utje¢e na zdravlje na dva nacina. Kao prvo, utjece
na standard 1 uvjete Zivljenja te opée materijalne uvjete. Drugi utjecaj nezaposlenosti je kroz
kronican stres koji donosi sa sobom i zbog kojeg moze do¢i do otudivanja osobe u drustvu 1

drustvene osamljenosti (25).

Treca najCesce koristena mjera SES-a su prihodi. Prihodi predstavljaju ekonomska dobra s
kojima raspolaze pojedinac za sva gledista svog zivota u odredenom razdoblju (10), ukljuc¢ujuci
i oCuvanje zdravlja i zdravstvenu zastitu (26). Moze se mjeriti kao osobni prihod, prihod
kucanstva ili obiteljski prihod (10). Prednost koristenja prihoda kao mjere SES-a jest Cinjenica
da su izravno povezani s materijalnim uvjetima koji mogu utjecati na zdravlje (10, 14).
Nedostatci koriStenja ove mjere su §to ovisi o dobi pojedinca, nestabilnija je od ostalih mjera te

je u registrima podataka ¢esto nedostupna ili ispitanici ne Zele dati to¢ne podatke (10).



Razina prihoda izravno utjece na zdravlje samim tim $to dostatni prihodi mogu pruziti bolju
kvalitetu i mjesto zivljenja, bolju brigu o djeci ili viSe moguénosti za rekreaciju (14, 15) te bolju
medicinsku skrb (14). Neizravno, materijalna oskudica dovodi do siromastva i moguce
drustvene osamljenosti, koji dovode do frustracija i loSe utjeCu na tjelesno i psiho-drustveno
zdravlje pojedinca. Konacno, sve ovo dovodi i do usvajanja rizi¢nih i nezdravih obrazaca

ponasanja (27). Skupno gledano, veéi prihodi dovode do boljeg zdravlja pojedinca (28).

Uz mjeru prihoda Cesto se veze 1 pojam siromastva i oskudice. Pojam oskudice obi¢no
oznaCava nemogucnost zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba. Siromastvo se najcesce
svodi na materijalnu oskudicu koja oznac¢ava manjak financijskih sredstava potrebnih za Zivot.
Medutim, sve se viSe govori o relativnoj, viSedimenzionalnoj oskudici. U ovom pogledu,
siromasStvo se odnosi na nedostatak sredstava za osiguranje druStveno prihvatljivih Zivotnih
uvjeta, dok se relativna oskudica odnosi na nemoguénost osiguranja primjerene prehrane,
odjece, kucanskih potrepstina, zdravih radnih i zivotnih uvjeta i usluga uobicajenih u drustvu.
Na ove se pojmove veze i pojam druStvene osamljenosti, koja je sadrzajno Siri,
viSedimenzionalni pojam. Dok se siromastvo svodi na financijsku, materijalnu dimenziju,
druStvena osamljenost osim nedostatka financijskih sredstava podrazumijeva i oskudicu u
drugim podrucjima kao §to su zaposlenje, obrazovanje, stanovanje, drustvene veze (29), pristup
dobrima 1 uslugama, integracija u uobicajene kulturne procese i participacija i pridonosenje
gradanskom drustvu (30). Drustvena osamljenost dovodi do emotivnih poremecaja, buduéi da
su drustveno iskljueni pojedinci, najcesc¢e nezaposleni i samci, uz financijsku, liSeni i
emocionalne potpore. Uz stresore iz okoline, drustvena isklju¢enost dovodi do osamljenosti i
produbljuje osjecaje uskracenosti zbog materijalne oskudice (30). Da bi se suzbila druStvena
iskljuCenost, potrebno je osim preraspodjele sredstava, ostvariti i veéi stupanj druStvene

integracije, $to dakle ukljucuje 1 ekonomske i druStvene mjere (29).

Kod odredivanja oskudice u istrazivanjima moze do¢i i do odredenih poteskoca. Na
primjer, ne postoji usuglaSen skup pokazatelja koji se koriste za mjerenje oskudice. Izbor
pokazatelja za mjerenje oskudice u istrazivanjima obicno se svede na ono §to se Zeli mjeriti ili
na ono §to je dostupno. Drugo, nije jednostavno odrediti §to ¢e se podrazumijevati pod najnizim
prihvatljivim Zivotnim standardom, odnosno egzistencijalnim minimumom. Nadalje, poteskoce
se namecu 1 kod analize 1 interpretacije odabranih pokazatelja kada treba odluciti hoce li se

analizirati 1 interpretirati svaki zasebno ili skupno (31).

Jo§ jedna od mjera koja se Cesto koristi za odredivanje socioekonomskog statusa je i
drustveni kapital. DruStveni kapital se definira kao medusobno povjerenje ¢lanova drustva i
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sudjelovanje u zivotu zajednice te predstavlja predanost i posvecenost gradana druStvu i
druStvenim ustanovama. Vi$i stupanj druStvenog kapitala znaéi veée uzajamno povjerenje,
solidarnost i toleranciju medu sugradanima. Javno zdravlje povezano je sa stanjem drustvene
povezanosti, odnosno s drustvenim kapitalom koji je obrnuto povezan s razlikom u prihodima
unutar drustva, a njegov slom dovodi do druStvene nestabilnosti i pogorSanja zdravlja u drustvu
(30). Drustveni kapital moze se promatrati na dvije razine; u okviru primarnih i u okviru
sekundarnih skupina. Primarne skupine odnose se na obitelj, prijatelje i susjede, dok se
sekundarne skupine odnose na civilna drusStva i organizacije. Povjerenje unutar obje vrste

skupina utjece na zdravlje pojedinca i drustva (32).

U literaturi se navode tri dokaza teorije drustvenog kapitala koja iznose Pearce i Smith (33).
Kao prvi dokaz navode kako su nejednakosti u prihodima vazna odrednica stope smrtnosti
jednog drustva. Kao drugi dokaz navode kako povecane nejednakosti u prihodima smanjuju
drustveni kapital $to dovodi do losijeg zdravlja u drustvu. Tre¢i dokaz koji navode je kako
drustveni kapital ukljucuje dusevne i drustvene ¢imbenike koji utjeu na zdravlje (33). Putnam
navodi i Cetiri razloga zbog kojih drusStveni kapital utjeCe na zdravlje (34). Kao prvi razlog
navodi moguénost da drustvene mreze dovedu do opipljive materijalne pomo¢i, §to umanjuje
stres. Kao drugi razlog navodi mogucnost osnazivanja zdravstvenih normi. Kao tre¢i razlog
navodi mogucénost da dobro ukljuc¢eni gradani ucinkovitije lobiraju za zdravstvene usluge.
Konaéno, kao cetvrto navodi kako drustveno medudjelovanje moZze osnaziti djelotvornost

imunoloskog sustava (35).

U istrazivanjima u zdravstvu druStveni kapital se mjeri pokazateljima kao Sto su razina
medusobnog povjerenja, prisutnost medusobne razmjene medu gradanima i ¢lanstvo u civilnim
organizacijama (36). Pokazalo se kako su pokazatelji drustvenog kapitala, kao §to su povjerenje
te pripadanje i sudjelovanje u zajednici, snazno povezani sa stopama smrtnosti (33). Niske stope
drustvenog povjerenja u druStvu povezane su s viSim stopama glavnih uzroka smrti koji
ukljucuju bolesti mozdanih krvnih Zila 1 sr¢ane bolesti, tumore, nenamjerne ozlijede i smrtnost
dojencadi (37). Za zdravlje je od posebne vaznosti 1 usvajanje zivotnog stila koji promice
zdravlje 1 pomaZze uklanjanju rizika kao $to su pretilost 1 zlouporaba droga. I ovdje drustveni
kapital igra znacajnu ulogu jer je vjerojatnije da ¢e ljudi promijeniti Zivotni stil 1 primjenjivati
nova ponasanja ako ih usvoje od ljudi u koje imaju povjerenja i ako vjeruju da je takva promjena
znacajna za njihovo zdravlje (35). U pogledu drustvenog kapitala, uvjet blagostanja drustva bila

bi ujednacena raspodjela bogatstva jer je razlika izmedu bogatih 1 siromasnih vaznija od razine



bogatstva samog drustva. Pripadnici odredenog drusStva su zdraviji §to je manji raspon izmedu

najimucénijih i najsiromasnijih ¢lanova tog drustva (30).

Jo§ jedna mjera koja se spominje po pitanju socioekonomskih nejednakosti je i Gini
koeficijent. Gini koeficijent je najpopularnija mjera za mjerenje nejednakosti u prihodima. Gini
koeficijent proizlazi iz Lorenzove krivulje (Slika 1.1) koja prikazuje postotak ukupno
zaradenog prihoda prema postotku ukupnog prihoda populacije. U savrSenom svijetu
jednakosti, na najsiromasnijih 25% populacije bi otpadalo 25% zarade od ukupnih prihoda
populacije, na najsiromasnijih 50% populacije bi otpadalo 50% zarade i tako dalje. U tom
slucaju bi Lorenzova krivulja predstavljala liniju pod kutom od 45% 1 oznacavala
ravnopravnost. Medutim, kako nejednakosti rastu tako se stvara krivulja koja oznacava
neravnopravnost. Gini koeficijent tako predstavlja veli¢inu razlike izmedu Lorenzove krivulje
1 linije ravnopravnosti podijeljenu s ukupnim dijelom koji se nalazi ispod linije ravnopravnosti
(na slici A/A+B). Koeficijent moze biti prikazan kao broj izmedu vrijednosti 0 i 1 (gdje 0
predstavlja savrSenu ravnopravnost s jednakom raspodjelom prihoda) ili kao postotak (gdje
100% 1ili koeficijent 1 predstavlja savrSenu neravnopravnost pri kojoj svi prihodi otpadaju na
jednog pojedinca). Nedostatak ove mjere je $to ne moze razaznati razlicite vrste nejednakosti
te Sto je najosjetljivija na nejednakosti u sredini raspodjele Sto ju ne ¢ini neutralnom mjerom

(38, 39).
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Prilagodeno iz: De Maio FG. Income inequality measures. Journal of Epidemiology and Community Health.
2007;61(10):849-52.

Slika 1.1 Prikaz Lorenzove krivulje na primjeru odnosa ukupno zaradenog prihoda i ukupnog

prihoda populacije



Uz Gini koeficijent kao najpopularniju mjeru za mjerenje nejednakosti prihoda, u
literaturi se spominju i ostale mjere kao Sto su Atkinsonov indeks i generalizirani indeks
entropije koje pruzaju uvid o nejednakostima u razli¢itim dijelovima raspodjele (38).
Atkinskonov indeks razvio se upravo zbog zabrinutosti za smanjenu osjetljivost Gini
koeficijenta za ostale dijelove distribucije prihoda. Ovaj indeks ukljucuje pokazatelje
osjetljivosti u rasponu od 0 (Sto predstavlja istrazivacevu ravnodusnost prema prirodi
distribucije prihoda) do beskonacnosti (Sto predstavlja istrazivatevo zanimanje jedino za
raspodjelu prihoda unutar skupine najnizih prihoda). Sto je veéi ovaj koeficijent to je veéa
osjetljivost Atkinsonovog indeksa za nejednakosti na samom dnu distribucije. Atkinsonov
indeks se u podrucju istrazivanja nejednakosti moze koristiti za izraCunavanje udjela od
ukupnih prihoda koji je potreban za postizanje savrSeno jednake distribucije prihoda. Raspon
indeksa bi tada bio od 0 do 1 gdje 0 predstavlja savrSeno jednaku raspodjelu (38). Generalizirani
indeks entropije takoder ukljucuje parametre osjetljivosti. I kod ovog indeksa raspon vrijednosti
se kre¢e od 0 do 1, gdje takoder 0 oznacava savrSeno jednaku distribuciju dok vrijednosti iznad

0 oznacavaju rast nejednakosti (38).

Kod odredivanja socioekonomskog statusa u istrazivanjima predstoji pitanje koju od
odrednica SES-a koristiti. Kako bi se izabrala primjerena mjera SES-a potrebno je dobro
razmotriti sam plan istraZivanja i cimbenike koji utjecu na njega. Problem koji se ovdje javlja
je nepostojanje jedne univerzalne mjere koja bi bila prikladna za sva istraZzivanja 1 koja se moze
primijeniti na sve populacije 1 u svako vrijeme (40). Zbog nepostojanja standardizirane
definicije 1 standardiziranih odrednica i mjera, ograni¢ena je moguc¢nost usporedbi unutar i
izmedu razli¢itih zemalja te izmedu razli¢itih vremenskih razdoblja (41). Ponekad je dobro
koristiti 1 viSe mjera SES-a kako bi se rezultati mogli usporediti, pri ¢emu je zbog izbjegavanja
gresSaka 1 pristranosti bolje svaku mjeru tretirati zasebno nego skupno kao rezultat viSe mjera

(41, 42).

Problemi koji se najvise vezu uz mjerenje SES-a su manjak preciznosti i pouzdanosti
mjera, problemi do kojih moze do¢i pri prikupljanju podataka (na primjer ¢esto neodgovaranje
ispitanika na pitanja o prihodima), poteSkoce pri utvrdivanju utjecaja SES-a kroz Zivot,
poteskoce pri klasifikaciji odredenih skupina kao §to su kucanice, umirovljenici i djeca te ve¢

spomenute poteskoce pri usporedbi SES-a medu razli¢itim skupinama (10).



1.2. Socioekonomske nejednakosti u prirodi

Pojava socioekonomskih nejednakosti medu zivotinjama vrlo je uobicajena. Postojanje
linearne hijerarhije zabiljeZeno je kod mnogih Zivotinjskih vrsta, ukljucujuéi kokosi (43-46),
krave (47, 48), ponije (49), primate (50-52), ptice (53), ribe (54), rakove (55-57), gustere (58,
59), stakore (60), zabe (61, 62) te kukce, i to posebno ose (63-65) i mrave (66-74).

Kod linearne hijerarhije jedna jedinka dominira svima ostalima, idu¢a nakon nje dominira
svima ispod sebe i tako dalje sve do zadnje jedinke kojom svi dominiraju (75). Postoje dvije
teorije kojima se objaSnjava stvaranje linearne hijerarhije kod Zivotinja. Jedna se temelji na
razlikama u atributima povezanim s dominantnim obiljeZjima dok se druga temelji na
medudjelovanjima koja rezultiraju s pobjednikom i gubitnikom, pri ¢emu pobjednik pokazuje
sklonost za dominaciju (75, 76). Najces¢i oblik medudjelovanja kojima se utvrduje
dominantnost jest tjelesni obracun. Tim medudjelovanjem utvrduje se kasnija organizacija
grupe u pogledu podjele rada, prikupljanja hrane i hranjenja, prava na razmnozavanje te ostalih
zadaca. Dominantna alfa jedinka mora se truditi stalno biti dominantnija od ostalih kako bi
zadrzala svoj polozaj. Hijerarhija je vidljiva i u polozaju u grupi ili gnijezdu, gdje se snaznije i
dominantne jedinke smjestaju u glavnom dijelu grupe ili gnijezda, dok se slabije, dominirane
jedinke povlace na rubne krajeve. Takoder, alfa jedinka uglavnom ne napusta staniste,
dominantne rijetko dok poslove izvan staniSta ili gnijezda uglavnom obavljaju najslabije,
dominirane jedinke (63). Hijerarhija koja se jednom uspostavi obi¢no ostaje nepromijenjena

dugo vremena (77).

Linearna hijerarhija najvidljivija je na primjerima osa i mrava. Kod osa razlikujemo jednu
dominantnu alfa jedinku 1 ostale jedinke kojima ona dominira. Kraljica, alfa jedinka, lijeZe jaja
1 dominira ostalima te jako rijetko napusta gnijezdo. Ostale Zenske jedinke radnice grade,
odrZavaju toplinu gnijezda, brane gnijezdo te izlaze i donose hranu. Ovdje je uoc€ljiv drustveni
status. Dok alfa jedinka dominira nad svim ostalim jedinkama, idu¢a najjaca jedinka, beta
jedinka, takoder dominira slabijima od sebe i tako dalje. Sto su jedinke viseg drustvenog statusa
to su pasivnije i manje rade i napustaju gnijezdo. Medutim, moguca je i drustvena regresija.
Alfa jedinku kada ostari i/ili oslabi, mogu nadjacati jedinke kojima je neko¢ dominirala.
Takoder je moguce i kretanje na drustvenoj ljestvici i to u sluc¢aju smrti jedinke gdje idu¢a na
ljestvici zauzima njeno mjesto te kod primanja novih jedinki u skupinu. U slucaju smrti alfa
jedinke nasljeduje ju beta jedinka koja odmah poprima njen obrazac ponasanja. Drustveni status
kod osa odreden je plodnos¢u, dobi i spolom. Jedinke s razvijenijim jajnicima su dominantnije
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1 imaju bolji status. Starije radnice takoder dominiraju nad mladima dok su muske jedinke

najnizeg drustvenog statusa i njima dominiraju i radnice i kraljica (47).

Kod mrava radnici formiraju linearnu hijerarhiju u kojoj se mogu uociti razliciti oblici
ponasanja kao $to su pokazivanje dominacije, izbjegavanje i agresivni obracuni (48). Mravi koji
su boljeg polozaja u hijerarhiji bolje se hrane jer im podlozni mravi donose vise hrane (48, 49)
te su spolno razvijeniji 1 lijezu vise jaja od mravi koji imaju losiji polozaj (48, 49, 52, 53).
Takoder se pokazalo da kraljica moze raspoznati hijerarhijski polozaj radnika te da hranu trazi
od najdominantnijih radnika kako bi im se umanjila reproduktivna snaga i tako ona ostala
najdominantnija (49), budu¢i da je njena glavna zada¢a razmnozavanje dok su radnici zaduzeni
za odrzavanje kolonije (50). Moze do¢i i do sukoba koji mogu nastati izmedu kraljice i radnika
te izmedu vise kraljica pri dokazivanju dominacije za razmnozavanje. Takvi sukobi uglavnom
se rjeSavaju podcinjavanjem ili agresijom (50). Hijerarhija koja se ocituje u redoslijedu
hranjenja vidljiva je i kod Zaba u skupini. Na vrhu hijerarhije nalaze se zabe koje su
najucinkovitije u hvatanju hrane (62). Stoga Zabe koje su agresivnije vise jedu te su i teze od
zaba koje su manje agresivne (61). Kod riba se takoder pokazalo da je dominantnost povezana
s boljim hranjenjem i rastom te tako i boljim reproduktivnim uspjehom (54). Ovakva hijerarhija
uocena je i kod krava, gdje se pokazalo kako postoje tri tipa hijerarhijskog poretka (nadmo¢,

vodstvo 1 muznja) kojima se odreduje status te pravo na pristup hrani i vodi (47).

Kod rakova je dominantnost izravno odredena veli¢inom (55-57) i dobi (55); veéi 1 stariji
rakovi su dominantniji. Manji rakovi uglavnom se klone vecih, a kada dode do sukoba (oko
hrane ili Zenki) uglavnom pobjeduju veci rakovi (57). Dominantnost je i spolno odredena jer se
pokazalo da kod odraslih rakova, rakovi muskog spola dominiraju nad rakovima Zenskog spola
(55, 57). Kod gustera hijerarhijski slijed takoder odreduje veli¢ina. Najveci gusteri su na vrhu
hijerarhije, dok u njihovoj odsutnosti manji guSteri donekle uspostave odreden stupanj
dominantnosti nad grupom (59). Hijerarhija povezana s dobi takoder se pokazala prisutna 1 kod

primata gdje stariji primati uzivaju visi poloZaj i dominantnost (78).
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1.3. Povijest istrazivanja socioekonomskih nejednakosti u zdravlju

Jos je od davnina uoceno postojanje povezanosti socioekonomskog statusa i zdravstvenog
stanja. Kroz razli¢ita vremenska razdoblja i kod razli¢itih populacija uo¢en je opc¢i obrazac
boljeg zdravlja kod ljudi boljeg socioekonomskog statusa. Jo§ iz srednjovjekovne Europe
postoje zapisi o visokoj stopi obolijevanja rudara (14). Do sredine 19-og stoljeca postojalo je
ve¢ mnostvo epidemioloskih dokaza ove povezanosti. Razlike u zdravlju medu razliitim
skupinama drustva pripisivale su se siromastvu 1 zivotnom stilu siromasne radne klase (79). U
20-om stolje¢u pocinje se ozbiljnije istrazivati ova tematika (79), a ve¢ina najznacajnijih radova
istrazivanja su iz Ujedinjenog kraljevstva u drugoj polovici 20-og stoljeca. Razlog lezi u
¢injenici da je Ujedinjeno kraljevstvo bilo prva drzava koja je proSla kroz industrijsku
revoluciju 1 suocila se sa zdravstvenim problemima brzo rastucih industrijskih gradova gdje je
razdor izmedu bogatih i siromasnih postajao sve veci. Tada je 1977. godine britanska vlada
oformila istrazivaCku radnu skupinu kako bi sustavno istrazili, razumjeli i objasnili pojavu
nejednakosti u zdravlju (3). Na ¢elo spomenute radne skupite postavljen je Sir Douglas Black,
tada predsjednik Kraljevskog udruzenja lije¢nika (eng. Royal College od Physicians) (80), zbog
kojeg je izvjesce proizaslo iz ovog istrazivanja kasnije Sire poznato kao The Black Report (81).
IzvjeSce o pronalascima ovog istraZivanja objavljeno je 1980. godine, tri godine nakon osnutka
Radne skupine (80, 81). Glavni rezultat istraZivanja jest veliki nerazmjer u obolijevanju 1
smrtnosti izmedu visih 1 nizih drustvenih skupina (80). Te su razlike u zakljuccima izvijesc¢a
povezane i s drustvenim nejednakostima koje utjecu na zdravlje i to u obliku prihoda, stupnja
obrazovanja, zaposlenja, radnih uvjeta, uvjeta Zivljenja i prehrane (81). Veliki doprinos ovom
podrucju istraZivanja bilo je 1 odredivanje razli¢itth mogucih objaSnjenja nejednakosti u
zdravlju koja navodi The Black Report (82). Ovo izvjesce od velike je vaznosti i za Ujedinjeno
kraljevstvo kao 1 za ostale zemlje (80) buduc¢i da predstavlja prvi pokuSaj razumijevanja i
objasnjavanja nejednakosti u zdravlju (79) 1 donosi preporuke strategija i druStveno politickih

mjera za suzbijanje nejednakosti u zdravstvu (81).

The Black Report tadasnje drustvo Ujedinjenog kraljevstva dijeli na pet druStvenih slojeva
koji se temelje na zanimanjima. U prvi, najvisi sloj na drustvenoj ljestvici svrstani su stru¢njaci
(ra¢unovode, lijecnici, odvjetnici), dok su u drugom srednji nizi stru¢njaci, odnosno posrednici
(upravitelji, ucitelji, medicinske sestre). Tre¢i sloj je podijeljen na dva podsloja; obucene
nemanualne radnike (sluzbenici, tajnici, prodavaci) i obuCene manualne radnike (vozaci,

mesari). Cetvrtom sloju pripadaju djelomiéno obudeni radnici (poljoprivrednici, postari), a
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petom, najnizem drustvenom sloju neobuceni radnici (Cistaci, lucki radnici). U izvjescu se
navode 1 usporeduju podatci vezani uz zdravstveno stanje prema ovim drustvenim slojevima

(83).

Prema podatcima o stopama smrtnosti na 1.000 stanovnika Engleske i Walesa 1971. godine,
uocljive su znaCajne razlike i prisutnost nejednakosti medu drustvenim slojevima. Stope
smrtnosti rastu proporcionalno spustanju na drustvenoj ljestvici 1 kod muskaraca i kod Zena te
su stope smrtnosti kod najnizeg sloja kod oba spola za 2,5 puta vec¢e nego kod najviSeg
drustvenog sloja. Osim profesionalnih, vidljive su i razlike prema spolu; kod svakog drustvenog

sloja muskarci su imali skoro dvostruko vecée stope smrtnosti od zena (Tablica 1.1) (83).

Tablica 1.1. Stope smrtnosti prema spolu i druStvenom (profesionalnom) sloju (15-64 godina)

Stope na 1000 stanovnika Engleske i Walesa 1971. godine (82)

Drustveni (profesionalni) polozaj Muskarci Zene (prema Omjer
zanimanju | muskarci/zene
muza)

I (stru¢njaci) 3,98 2,15 1,85

I (srednji, nizi stru¢njaci, posrednici) 5,54 2,85 1,94

III N (obuceni nemanualni) 5,80 2,76 1,96

IIT M (obuceni manualni) 6,08 3,41 1,78

IV (djelomi¢no obuceni) 7,96 4,27 1,87

V (neobuceni) 9,88 5,31 1,86
Omjer V/I 2,5 2,5

Prilagodeno iz: Inequalities in Health: Black Report (Pelican Series). Townsend P, Davidson N, editors: Penguin

Books; 1982.

Jos§ jedan primjer na kojem ovo izvjes¢e pokazuje razlike medu drustvenim slojevima
jest usporedba porodajne teZine novorodencadi i druStvenog polozaja o€eva. I na ovom primjeru
vidi se socioekonomski gradijent buduci da brojke rastu spuStajuci se niz drustvenu ljestvicu te
je unajnizim drustvenim skupinama postotak novorodencadi s premalom porodajnom teZinom
bio gotovo dvostruko vec¢i nego u najviSim druStvenim skupinama. DruStveni poloZaj Zena
ocituje se i u podatku da je najveci postotak novorodencadi s premalom porodajnom tezinom
bio kod samohranih majki §to upucuje na poboljsanje SES-a kod zena sa supruznikom (Tablica

1.2) (83).
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Tablica 1.2 Drustveni polozaj i porodajna tezina djece

Porodajna tezina (%) Drustveni polozaj oCeva Djeca bez oceva
[ill 111 ViV

Manje od 2500 grama 4,5 5,6 8,2 9,5

Vise od 3000 grama 81,0 76,3 72,7 66,7

Prilagodeno iz: Inequalities in Health: Black Report (Pelican Series). Townsend P, Davidson N, editors: Penguin

Books; 1982.

Na primjeru stopa oboljenja i savjetovanja s lijecnikom u srednjoj dobi takoder je
uocljiva razlika medu drustvenim slojevima. Muskarci prva dva najvisa sloja imali su najnize
stope dugotrajnih bolesti, ograni¢enih aktivnosti i savjetovanja s lije¢nikom, dok su najvise
stope zabiljeZene kod najnizeg sloja. Kod dugotrajnih bolesti je takoder uocljiva i razlika medu
spolovima, buduc¢i da su stope obolijevanja bile viSe kod muskaraca, osim kod prva dva najvisa

drustvena sloja (Tablica 1.3) (83).

Tablica 1.3 Stope oboljenja i konzultacija s lije¢nikom u srednjoj dobi (45-46 godina) (stope na
1000 stanovnika)

Socioekonomski sloj Dugotrajne bolesti OgraniCena Zdravstveno-vezane
aktivnost onzultacije

Muskarci | Zene | Muskarci | Zene | Muskarci Zene

I Stru¢njaci 2289 291,3 71,1 92,2 75,6 94,7

IT Rukovoditelji 257,0 265,7 75,4 77,0 74,8 99,8

III Posrednici 368,0 329.,7 98,4 94,6 122,1 1224

IV Obuceni manualni 357,7 315,1 102,6 102,7 112,4 109,2

V Djelomi¢ni obuceni 387,6 380,8 101,0 114,9 124,9 121,5

manualni

VI Neobuceni manualni 485,5 401,6 120,0 111,9 145,5 122,6

Prilagodeno iz: Inequalities in Health: Black Report (Pelican Series). Townsend P, Davidson N, editors: Penguin
Books; 1982.

Jo$ jedno od vaznih izvjeS¢a uz The Black Report, bilo je Independent Inquiry into
Inequalities in Health na ¢elu kojeg je bio Sir Donald Acheson, a objavljeno je 1998. godine.
Achesonovo izvjes€e potvrdilo je rezultate The Black Report-a 1 pokazalo kako jo§ uvijek
postoje opsezne nejednakosti u zdravlju medu razli¢itim drustvenim skupinama te da se razdor

izmedu najnizih 1 najvisih skupina i dalje povecava. Proucavajuéi rezultate svog istrazivanja,
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Acheson je napravio klasifikaciju drustvenih ¢imbenika koji utjecu na zdravlje ljudi, 1 opisao

svoju poznatu ,,lukovicu‘ zdravlja (Slika 1.2) (84):

e op¢i socioekonomski ¢imbenici, kulturalni i okoli$ni ¢imbenici,
e Cimbenici vezani za potporu drustva i zajednice,

e ¢imbenici vezani za osobni zivotni stil.

Slika 1.2. Glavne odrednice zdravlja

Dob, spol i
nasljedni
fimbenici

Prilagodeno iz: Acheson D. Independent Inquiry into Inequalities in Health: The Stationery Office; 1998.

U svom izvje$¢u, Acheson je iznio i klasifikaciju socioekonomskih ¢imbenika koji

utjecu na zdravlje, a oni ukljucuju (Slika 1.3) (84):

e siromastvo (relativno 1 apsolutno);
¢ nejednakosti u prihodima i raspodjeli bogatstva;
e razlike u obrazovanju, posebno u dostupnosti obrazovanja;

e razlike u uvjetima zaposlenja i radom uzrokovani stres;
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e okolisne uvjete i uvjete kuc¢anstva kao §to su sanitarni uvjeti, uvjeti prehrane i okruzja
za djecu;

e pokretljivost i dostupnost javnog prijevoza, posebno za starije stanovnistvo koje najvise
pogada druStvena osamljenost;

e dostupnost razliCitih sadrzaja za starije, majke, djecu i1 etnicke manjine;

e dostupnost i pristupacnost zdravstvenih usluga i tretmana.

Slika 1.3 Socioekonomski ¢imbenici i zdravlje

Materijalno psiho-drustveno
Drustvena ,/"’/J
struktura \
J’ Posao g
Drustveno

okruzenje /_/_Jr—/—' Psiholo3ko

¥ \ Zdravstveno Pato-
Rano > vezano »  psihologke
Zivotno ponasanje promjene
e / / \
Kultura Geni *
* Smrtnost

= Obolijevanje

* Dobro
zdravstveno
stanje

Prilagodeno iz: Acheson D. Independent Inquiry into Inequalities in Health: The Stationery Office; 1998.
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1.4. Teorije nastanka i modeli socioekonomskih nejednakosti u zdravlju

The Black Report donosi Cetiri razliCita objaSnjenja nastanka socioekonomskih nejednakosti
u zdravlju (81, 85); objasnjenje pogreskom, objaSnjenje prirodnog i druStvenog odabira,

objasnjenje kulturalnih/ponasajnih razlika i materijalisticko objaSnjenje (27).

Objasnjenje pogreskom daje kriticki osvrt na mjerenje zdravlja i socioekonomskog statusa
navodeci kako bi trebala postojati povezanost izmedu mjerenja ovih dviju varijabla (86).
Navodi se kako podatci o populaciji mogu biti preuzeti iz jednog izvora podataka, a podatci o
bolesti 1 smrti iz drugog, pri ¢emu moze do¢i do pogreske uslijed razlika u podatcima iz
razlicitih izvora (87). Prema ovom objasnjenju, socioekonomske nejednakosti su ili rezultat
pogreske u mjerenju ili na njihovu pojavu utjece nacin na koji su varijable mjerene. Iako
priznaju da se mali dio nejednakosti moze objasniti pogreskama, The Black Report odbacuje

pretpostavku da su nejednakosti samo rezultat pogreSaka u mjerenju i prikupljanju podataka

(88).

Objasnjenje prirodnog i drustvenog odabira vidi zdravstveni status kao varijablu koja
odreduje socioekonomski status (87) i utjece na eventualno poboljSanje SES-a i napredovanje
u drustvu (86). Vezu izmedu zdravlja 1 SES-a opisuje kao uzro¢nu sa SES-om kao zavisnom
varijablom. IstiCe se mogucénost druStvene pokretljivosti povezane sa zdravstvenim statusom,
odnosno mogucnost uzlazne druStvene pokretljivosti pojedinaca boljeg zdravlja te silazne
drustvena pokretljivost pojedinaca losijeg zdravlja (86). Prema ovom objasnjenju nejednakosti
u zdravlju nastaju kao rezultat loSeg zdravlja koje dovodi do loSih socioekonomskih uvjeta, a
ne obrnuto. I ovo objasnjenje, iako priznaju da se mali dio nejednakosti moZze objasniti njime,

The Black Report odbacuje (88).

Objasnjenje kulturalnih/ponasajnih razlika vezu izmedu SES-a i zdravlja takoder vidi kao
uzro¢nu, ali sa zdravljem kao zavisnom varijablom. Prema ovom obja$njenju razlike u zdravlju
proizlaze iz razlika u ponaSanju osoba razli¢itog SES-a (rizicna ponaSanja i preventivna
ponasanja) (86). Prema ovom objasnjenju nejednakosti se mogu objasniti ¢injenicom da su ljudi
losijeg SES-a viSe ukljueni u zdravstveno rizicna ponasanja. Ovdje se nejednakosti

objasnjavaju ponaSanjem pojedinaca ili ponasanjima ugradenima u drustvene strukture (88).

MaterijalisticCko objasnjenje, kao 1 kulturalno/ponaSajno, u uzroc¢noj vezi zdravstvenog
statusa 1 SES-a zdravlje vidi kao zavisnu varijablu. Razlika je u tome Sto se

kulturalno/ponaSajno objasSnjenje zadrzava na ponaSanjima povezanima sa SES-om, dok se
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materijalistiCko objasnjenje koncentrira na utjecaj druStvene strukture na zdravlje. Ovdje se
nejednakosti u zdravlju objasnjavaju razlikama u plateznoj moéi koje dovode do razlika u
prehrani, uvjetima zivljenja i slicno, $to sve ujedno utjece na zdravlje i dovodi do razlika u
zdravlju (86). Prema ovom objasnjenju nejednakosti u zdravlju su rezultat loSih materijalnih
uvjeta u kojima zive ljudi nizeg SES-a (losi uvjeti zivljenja i rada ili losa prehrana). Glavna

stavka ovog objasnjenja su dakle prihodi (88).

Autori The Black Report-a zagovaraju materijalisticko objasnjenje te ga istiCu kao
najvaznije od svih uzrocnih mehanizama. Kao razlog navode ¢injenicu da jedino materijalno
objasnjenje moze objasniti promjene koje nastaju kada dode do poboljsanja u sveukupnom
zdravlju populacije pa s vremenom pripadnici najnizeg drustvenog sloja dosegnu razinu
najviSeg, a pripadnici najviSeg se pomicu na viSe razine. IstiCu kako jedino materijalno
objasnjenje vrijedi za obje pojave koje se ovdje javljaju; i za poboljSanje opéeg zdravlja
populacije 1 za odrzavanje nejednakosti u zdravlju (86). Iako zagovaraju materijalno
objasnjenje, autori priznaju i kako su nejednakosti u zdravlju rezultat materijalnih uvjeta
zajedno s psiho-drustvenim procesima koji proizlaze iz druStvenog i ekonomskog statusa

pripadajuceg drustvenog sloja (88).

Socioekonomske nejednakosti snazno utje¢u na zdravlje i rizik za pojavu bolesti, kako na
razini cijele populacije, tako 1 na osobnoj razini (89-91). Socioekonomski gradijent u zdravlju
pokazuje stupnjevito loSije zdravlje ljudi niZzeg socioekonomskog statusa i to neovisno o
koristenoj mjeri procjene SES-a (92). Opcenito govoreci, ljudi nizeg socioekonomskog statusa
loSijeg su zdravlja (90, 91, 93) te imaju veci rizik za obolijevanje 1 preuranjenu smrt (91, 94).
U novije vrijeme takoder se u literaturi razaznaju Cetiri razli¢ita modela socioekonomskih
nejednakosti. To su ponasajni model, materijalni model, psiho-drustveni model i cjelozivotni

model (87, 95, 96). Ovi modeli ne iskljucuju nuzno jedan drugog (96).

Ponasajni model se temelji na obrascima ponasanja koja se veZu za socioekonomski status.
To se posebno odnosi na rizicna i preventivna ponasanja koja utjecu na zdravlje, na primjer
koristenje alkohola i droge, puSenje, izbor prehrane, tjelovjezba (87, 95) te razni oblici
ponasanja vezani uz preventivne zdravstvene preglede (91). Ovdje se radi o dnevnim odlukama
koje utjecu na zivotni stil i ponasajne obrasce pojedinca, a na koje utjecu razlike u dostupnosti
kulturnog, drustvenog i ekonomskog kapitala. Visi socioekonomski status povezuje se s
preventivnim ponasSanjima koja pozitivno utje€u na zdravlje (95), dok su negativni obrasci
ponaSanja zastupljeniji kod osoba nizeg socioekonomskog statusa i neizravno dovode do
njihovog losijeg zdravlja (91, 97). Nizi socioekonomski status povezan je sa smrtnosti od
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kroni¢nih bolesti, kao Sto su sr¢ane bolesti, zbog utjecaja ponasanja kao $to su pusenje i masna
prehrana koji su zastupljeniji u skupinama nizeg SES-a te zbog ¢injenice da ljudi viSeg SES-a

cesce 1 brze prisvoje preventivna ponaSanja za smanjivanje rizika (98).

Istrazivanja su pokazala povezanost negativnih zdravstvenih ponasanja s nizim
socioekonomskim statusom. Istrazivanje provedeno na populaciji Sest zemalja (Finska,
Svedska, Danska, Velika Britanija, Nizozemska, SAD) pokazalo je kako je socioekonomski
status povezan s puSenjem 1 pretilosti. Pusenje je bilo znatno zastupljenije kod radnika na
fizickim poslovima u odnosu na ostale radnike u svim zemljama uklju¢enim u istrazivanje. Isto
vrijedi i za pretilost (99). Veliko englesko istrazivanje pokazalo je kako je puSenje Cak Cetiri
puta zastupljenije kod ispitanika s najnizim socioekonomskim statusom nego kod ispitanika iz
najviSeg SES-a (100). Velika britansko istrazivanje povezanosti obrazaca prehrane i
socioekonomskog statusa pokazalo je kako su zdraviji obrasci prehrane bili znatno zastupljeniji
kod ispitanika viSe rangiranih zanimanja u odnosu na one niZe rangiranih zanimanja te su oni
takoder izdvajali viSe nov¢anih sredstava na prehranu (101). Nizozemsko istrazivanje koje je
istrazivalo povezanost unosa alkohola i1 problema povezanih s unosom alkohola sa
socioekonomskim statusom pokazalo je kako suzdrzavanje od alkohola znatno raste kako raste
i stupanj obrazovanja ispitanika. Kod muskaraca je prekomjeran unos alkohola bio
najzastupljeniji u skupini ispitanika s najnizim stupnjem obrazovanja, dok kod Zena takva veza
nije utvrdena (102). Takoder, veliko populacijsko istrazivanje u Ujedinjenom kraljevstvu
pokazalo je kako tip susjedstva utjece na unos alkohola. Rezultati istraZivanja su pokazali kako
su ispitanici iz susjedstva najviSe razine oskudice znatno ceS¢e imali epizode opijanja od
ispitanika i1z susjedstva najnize razine oskudice (103). Istrazivanja su dokazala i povezanost
SES-a s tjelesnom aktivnos¢u (104-106). IstraZivanje koje je ispitivalo povezanost SES-a
iskazanog kroz mjeru prihoda kucanstva i tjelesne aktivnosti kod djece pokazalo je kako djeca
niZzeg SES-a imaju manje razine tjelesne aktivnosti 1 sklonija su sjedilackim aktivnostima (npr.
gledanje TV-a) (107). I talijansko istrazivanje povezanosti SES-a mjerenog obrazovanjem,
zanimanjem 1 prihodima s tjelesnom aktivnoS¢u i bavljenjem sportom pokazalo je znacajne
razlike medu razli¢itim skupinama SES-a. Pokazalo se kako su ispitanici viSeg stupnja
obrazovanja znatno aktivniji od ispitanika nizeg obrazovanja te se znatno ¢eS¢e bave sportom.
Isto se pokazalo 1 za ispitanike viSih prihoda 1 viSih zanima u odnosu na one nizih prihoda i
nizih zanimanja (108). IstraZivanje koje je ispitivalo stupanj na kojem rizi¢no ponasanje u
obliku pusenja, prekomjernog unosa alkohola, smanjene tjelesne aktivnosti i relativne tjelesne

tezine objasnjava povezanost socioeckonomskog statusa i smrtnosti, pokazalo je kako je rizik od
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smrti znatno ve¢i u nizim socioekonomskim skupinama. Socioekonomski status je u ovom
istrazivanju mjeren razinom obrazovanja i prihoda, a pokazalo se kako je kod ljudi nizeg SES-
a znatno zastupljenije bilo puSenje, prekomjerna tjelesna tezina i smanjena tjelesna aktivnost.
Ispitanici s najnizim socioekonomskim statusom imali su veéi rizik od smrti, koji je za ovo
istrazivanje bio tri puta vec¢i za ljude najmanjih prihoda u odnosu na one najvisih prihoda.
Utjecaj obrazovanja i prihoda na smrtnost takoder se pokazao ve¢im za zene nego za muskarce
(109). Istrazivanje socioekonomskih nejednakosti u 22 europske zemlje pokazalo je loSije
subjektivno zdravlje i vece stope smrtnosti medu ljudima nizeg socioekonomskog statusa u
gotovo svim zemljama obuhvacéenim istrazivanjem. Socioekonomski status u ovom istrazivanju
mjeren je obrazovanjem, prihodima i zanimanjem. Stope smrtnosti pokazale su se ve¢ima medu
skupinama niZzeg obrazovanja u odnosu na one viSeg obrazovanja u cijeloj Europi. Ovo
istrazivanje pokazalo je 1 znaCajne razlike medu ukljuenim zemljama. U nekim juznim
europskim zemljama (Italija i Spanjolska) nejednakosti u smrtnosti pokazale su se malima i
ispod prosjeka, dok su se u vecini isto¢nih i baltickih zemalja (osim Slovenije) pokazale znatno
velikima. Na primjer, nejednakosti u ovom pogledu u Svedskoj su dvostruko manje nego u
Madarskoj, Ceskoj i Poljskoj. Najmanje nejednakosti zabiljezene su u Spanjolskoj, a najveée u
Ceskoj i Litvi. Autori razlike u smrtnosti medu zemljama povezuju sa socioekonomskim
razlikama u pusenju, prekomjernim unosom alkohola i pristupom zdravstvenim uslugama. Na
primjer, u sjevernim, zapadnim i srediSnjim zemljama zabiljeZene su velike nejednakosti u
pusenju povezane sa stupnjem obrazovanja, dok su se u juznim zemljama ove nejednakosti

pokazale malima (110).

Na usvajanje preventivnih zdravstvenih ponaSanja sve se viSe nastoji utjecati 1 putem
promocije zdravlja i zdravstveno-pogodnih obrazaca ponaSanja. Javno zdravstvene ustanove,
osiguravajuca drusStva, politi¢ari 1 mediji sve viSe prenose ovakve poruke. lako se ovakvim
postupcima zeli §to viSe informirati ljude, ako su promidZzbene poruke nejasne i sloZene ucinak
moze djelomicno ili potpuno izostati (111). Ljudi razli¢itog SES-a mogu razliCito reagirati na
ovakve promidzbene poruke (112). Norvesko istrazivanje koje je ispitivalo kako se zZene nose
sa zdravstvenim porukama iz tiskanih medija pokazalo je kako su zene sklonije primjenjivanju
preventivnih mjera kada su izloZene promidZbenim materijalima nego kada nisu. U ovom
istrazivanju socioekonomski status mjeren stupnjem obrazovanja pokazao se negativno
povezanim s nepoduzimanjem preventivnih mjera. Pokazalo se kako Zene s nizim stupnjem
obrazovanja pasivnije reagiraju na promidZbene materijale u odnosu na Zene viSeg stupnja

obrazovanja (112). Americko istrazivanje koje je ispitivalo rizik od bolesti sréano-zilnog
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sustava 1 povezanost razine obrazovanja s primanjem zdravstvenih promidzbenih informacija
preko medija potvrdilo je ovu tvrdnju. Prema rezultatima ovog istrazivanja ispitanici s nizim
stupnjem obrazovanja imali su ve¢i rizik od obolijevanja od bolesti sr¢ano-zilnog sustava te su
primali manje informacija preko medija u odnosu na ispitanike viseg stupnja obrazovanja.
Takoder se pokazalo da niZe obrazovani ispitanici imaju manje znanja o bolestima sréano-
zilnog sustava, manje motivacije i manje samo-ucinkovitosti za smanjenje rizika od bolesti
sr¢ano-zilnog sustava u odnosu na vise obrazovane ispitanike. Ovakvi rezultati upucuju na

nizeg stupnja obrazovanja (113).

Iako ovaj model pokazuje snaznu vezu ponaSajnih obrazaca i zdravlja, istrazivanja su
pokazala da se na ovaj nacin objasnjava samo jedna tre¢ina socioekonomskih nejednakosti u

smrtnosti (87), Sto potkrjepljuje ¢injenicu da ovi modeli ne iskljucuju jedan drugog (96).

Psiho-drustveni model oslanja se na osje¢aje ljudi (96). Istice se kako drusStvene
nejednakosti mogu utjecati na osjecaje ljudi Sto moze utjecati na podloznost obolijevanju (87).
Primjer su stresni drustveni uvjeti koji dovode do bioloskih promjena u organizmu koje
povecavaju rizik od obolijevanja (87, 95). Stres se ovdje manifestira zbog osjecaja pripadnosti
skupini nizeg SES-a i zbog uvjeta Zivota koji dolaze s nizim SES-om (92). Kao psiho-drustveni
rizi¢ni ¢imbenici koji utjeu na zdravlje navode se drustvena potpora, kontrola i autonomija na
radnom mjestu (87, 95), postizanje ravnoteze izmedu radnog i slobodnog dijela dana te
ravnoteza izmedu truda koji se ulaze u rad 1 u¢incima tog rada (87). Kod ovog modela vazan je
koncept druStvenog kapitala. Istice se kako dobri odnosi s obitelji 1 prijateljima te sudjelovanje

u Zivotu zajednice, za razliku od druStvene osamljenosti, pozitivno utjeu na zdravlje (87).

Istrazivanja su pokazala kako drustveno osamljeni ljudi imaju vece stope smrtnosti od
drustveno ukljucenih ljudi (114-116). Stope smrtnosti kod drustveno osamljenih ljudi za dva
do tri puta su vece od stopa smrtnosti druStveno ukljucenih ljudi, Sto se, osim s manjkom
materijalne potpore, povezuje 1 s manjkom emocionalne potpore (117). Americko istrazivanje
muskih zdravstvenih djelatnika pokazalo je kako su druStveno osamljeni muskarci pod
povecanim rizikom za smrt od bolesti sr¢ano-Zilnog sustava, nesreca i samoubojstva te ve¢im
rizikom od mozdanog udara od druStveno ukljucenih muskaraca (118). IstraZivanje koje se
bavilo povezano$¢u druStvenih veza i pripadnosti (brak, kontakt s prijateljima i rodacima,
crkveno ¢lanstvo 1 ¢lanstvo u formalnim 1 neformalnim skupinama) sa smrtnosti pokazalo je
kako su kod svih navedenih druStvenih veza ispitanici koji su sudjelovali u takvim vezama imali
nize stope smrtnosti od onih koji nisu sudjelovali u njima. Takoder, od navedene Cetiri veze,
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kao najsnazniji pokazatelji pokazali su se brak i kontakt s prijateljima i rodacima (119).
Takoder, istrazivanje na prezivjelima od akutnog infarkta sréanog misi¢a pokazalo je kako su
bolesnici koji su bili drustveno osamljeni i izlozeni ve¢im koli¢inama stresa imali nesto vise od
cCetiri puta veci rizik od smrti u odnosu na bolesnike s manjim razinama stresa i drustvene

iskljucenosti (120).

Materijalni model zasniva se na odnosu materijalnih dobara i zdravlja (96). Glavna postavka
ovog modela jest povezanost socioekonomskog statusa i dostupnosti materijalnih dobara koja
moze doprinijeti poboljSanju ili pogorsanju zdravstvenog stanja (95). Ovdje se radi o izravnom
utjecaju opipljivih materijalnih dobara na uvjete zivljenja (87, 92, 95), sto ukljucuje osnovne
stvari kao $to su opskrba hranom i mjestom za zivot (92), do uvjeta na radu, kuc¢anskih uvijeta,
susjedstva, (87, 95), posjedovanja automobila ili pristupa internetu (92). Nizi materijalni
prihodi dovode do losijih uvjeta rada i Zivljenja, $to dovodi do loSijeg zdravlja ljudi nizeg

socioekonomskog statusa (87).

Siromastvo, oskudica i drustvena iskljucenost imaju veliki utjecaj na zdravlje 1 preuranjenu
smrt. Svi ovi ¢imbenici koji utjecu na zdravlje obi¢no se nakupljaju tijekom cijelog zivota
pojedinca i §to su dulje prisutni to su zdravlje i Sanse za prezivljavanje pojedinca losije. S lo$ijim
zdravljem povezuju se dvije vrste siromastva, apsolutno i relativno siromastvo. Apsolutno
siromastvo predstavlja nedostatak osnovnih materijalnih dobara potrebnih za normalan Zivot i
najrasprostranjenije je medu rizicnim skupinama kao $to su beskuénici, nezaposleni, etni¢ke
manjine i izbjeglice. Relativno siromastvo predstavlja Zivot u siromasnijim uvjetima od vecine
pripadnika drustva. Na zdravlje utjece jer ljudi koji su pogodeni relativnim siromastvom nemaju
uvjete za obrazovanje, dobre kucanske uvjete te su Cesto iskljuceni iz Zivota zajednice (24).
Zemlje s najnizim BDP-om imaju najlo$ije zdravstvene pokazatelje, dok je stanovniStvo
bogatijih zemalja zdravije (30). Potvrdeno je i da BDP po stanovniku odreduje dugorocne
trendove u ocekivanom trajanju Zivota (121, 122) 1 stopama smrtnosti (123, 124) (Graficki

prikazi 1.11 1.2).
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Graficki prikaz 1.1 Ocekivano trajanje Zivota pri rodenju i BDP po stanovniku 2004. godine
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Graficki prikaz 1.2 Stope smrtnosti i BDP po stanovniku 2004. godine
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Prikaz korelacije stopa smrtnosti i BDP-a po stanovniku u Americi u razdoblju od 1900. do
2000. godine pokazuje kako je ekonomski rast znatno povezan s opadanjem stopa smrtnosti u

20. stoljeéu (123) (Graficki prikaz 1.3).

Graficki prikaz 1.3 Stope smrtnosti i BDP-a po stanovniku u Americi od 1900.-2000. godine
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Prilagodeno iz: Brenner MH. Commentary: Economic growth is the basis of mortality rate decline in the
20th century — experience of the United States 1901-2000. International Journal of Epidemiology
2005;34:1214-21.

Prosje¢no trajanje Zivota i drugi pokazatelji zdravlja usko su vezani uz strukturu drustva i
stupanj nejednakosti u raspodjeli bogatstva u drustvu. Sto je veéi raspon u primanjima nekog
drustva, to je zdravlje ljudi u drustvu losije (30). Stope smrtnosti nize su u druStvima u kojima
su razlike u prihodima izmedu druStvenih skupina manje (125, 126). Zemlje s najduljim
trajanjem zivota, Japan, Island i Francuska, nisu najbogatije, ali imaju najmanji raspon razlika
u prihodima unutar drustva. Suprotno SAD i Velika Britanija imaju prilicno velike razlike u

prihodima te usto i slabije zdravstvene pokazatelje (30).

Istrazivanje koje je ispitivalo socioekonomske nejednakosti na podatcima iz 57 zemalja

svijeta pokazalo je kako bolji socioekonomski status dovodi do boljeg zdravlja. Pokazalo se da
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su ljudi koji zive u bogatijim zemljama boljeg zdravlja. Rezultati su pokazali i padajuci
gradijent loSeg zdravlja uspinjuéi se od najsiromasnijih do najbogatijih skupina, kao i od
najslabije obrazovanih do najobrazovanijih skupina drustva. Ovo istrazivanje dokazalo je
povezanost prihoda i obrazovanja na osam istrazivanih domena zdravlja kao i na cjelokupno
zdravlje (90). Na osobnoj razini, uvjeti zivljenja i kucanstva povezani s materijalnim statusom
mogu utjecati na zdravlje. Istrazivanja su pokazala kako odrastanje u loSim uvjetima kuc¢anstva
lose utjeée na zdravlje. Stovise, kod ljudi koji u odrasloj dobi Zive u logim uvjetima, lose
zdravlje je ¢esc¢e kod onih koji su kroz zivot iskusili zivljenje u loSim uvjetima u usporedbi s
onima koji nisu (127). Sustavni pregled 39 istrazivanja o utjecaju uvjeta zivljenja na zdravlje
pokazao je kako je zivot u loSim uvjetima povezan s alergijama, astmom, problemima s
disanjem i zaraznim bolestima (128). Istrazivanje preuranjene smrtnosti u SAD-u pokazalo je
povezanost preuranjene smrti sa socioekonomskim statusom susjedstva. Rezultati su pokazali
kako je preuranjena smrt zdravih ljudi ¢e$¢a u socioekonomski oskudnim susjedstvima nego u
onim manje oskudnim. Ovo istrazivanje pokazalo je i snaznu povezanost socioekonomskog
statusa susjedstva sa zdravstveno vezanim ponasanjem i prevencijom kroni¢nih bolesti. Medu
zdravim ispitanicima pretilost, smanjena tjelesna aktivnost i losiji obrasci prehrane, pokazali su
se zastupljeniji u druStveno oskudnim susjedstvima. Ovo istrazivanje pokazalo je kako loSi
uvjeti zivljenja i zivot u sredini oskudice utjecu na zZivoti vijek zdravog pojedinca unato¢ ostalim

demografskim 1 obrazovnim atributima pojedinca (94).

CjelozZivotni model noviji je koncept koji zdravlje smatra procesom koji je rezultat
dugoro¢nih ucinaka na pojedinca kroz razdoblje njegova zivota (87, 92, 95). Ovdje se istice
kako na zdravstveno stanje utjecu dogadaji joS od prije rodenja pojedinca i iz ranog djetinjstva
(87). Na zdravlje se stoga ne gleda kao na rezultat samo trenutnih u¢inaka, materijalnog stanja,
zivotnog stila i obrazaca ponaSanja ve¢ se smatra kako je ono odredeno uvjetima dogadajima 1

ucincima iz cijelog razdoblja Zivota pojedinca (95).

Na primjer, materijalni uvjeti i obrasci ponasanja ve¢ od trudno¢e mogu utjecati na zdravlje
i razvoj djeteta. Losa prehrana (129, 130) u trudno¢i te pusenje (131, 132) i izlozenost stresu
(133, 134) mogu utjecati na rizik za nisku porodajnu tezinu. Takva ponasanja mogu utjecati i
(135), visokog krvnog tlaka (136, 137), pretilosti i Se¢erne bolesti (138) u odrasloj dobi. Mala
tezina, visina i indeks tjelesne mase u dobi od jedne godine takoder povecavaju rizik od razvoja
src¢anih bolesti, dok se dobitak na tezini 1 rast indeksa tjelesne mase pokazao povezanim sa

smanjenim rizikom od ovih bolesti (135, 139). Meta-analiza provedena na 27 istrazivanja
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pokazala je kako se s povecanjem porodajne tezine smanjuje rizik za razvoj povisenog krvnog
tlaka u kasnijoj dobi (137). Veliko populacijsko istraZivanje u Svicarskoj pokazalo je
povezanost niske porodajne tezine s povecanim rizikom za razvoj Secerne bolesti u odrasloj
dobi te takoder povecan rizik za pretilost u odrasloj dobi kod djece rodene s premalom ili
prevelikom porodajnom tezinom u odnosu na djecu rodenu s normalnom tjelesnom tezinom
(138). Pokazalo se kako uvjeti odrastanja u kombinaciji s SES-om u odrasloj dobi utjeCu na
smrtnost od srcanih bolesti, raka pluca i bolesti diSnog sustava (140). Odrastanje u obitelji
niskog SES-a povecavalo je rizik za kasniji razvoj sr¢anih bolesti (141) 1 poremecaja tjelesne

tezine (99).
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1.5. Razlike socioekonomskih nejednakosti u zdravlju medu spolovima

Unatoc¢ velikom broju dosada objavljenih istrazivanja o nejednakostima, usporedbe prema
spolu objavljivane su mnogo rjede (142). Provedena istrazivanja pokazuju da muskarci imaju
bolji drustveni polozaj od zena (143), koji se odrazava kroz losiji socioekonomski status Zena
(144), njihov nizi drustveni polozaj i1 nize place (142, 145). Neki autori smatraju kako uzrok
ovih pojava lezi u druStvenim i kulturalnim normama prema kojima se od zena ocekuje da brinu
za obitelj (146) 1 usklade brigu o obitelji s radom izvan doma (147), Sto Cesto dovodi i do
prihvacanja honorarnih poslova ili poslova s nepunim radnim vremenom (142, 145). Za Zene
se takoder pokazalo i da su izlozenije stresnim uvjetima (145). Sve to postavlja zene na nize
razine drustvene ljestvice, $to nepovoljno utjece na njihovo zdravlje (144, 147). Kada govorimo
o spolnim razlikama u zdravlju, jedna od najparadoksnijih ¢injenica je da Zene imaju vecu stopu
obolijevanja (142, 147), a u prosjeku zive dulje od muskaraca (142, 144, 145, 147, 148).
Takoder Zene ¢esce pate od akutnih i1 kroni¢nih stanja koja nisu opasna po zivot, dok muskarci
ceS¢e obolijevaju od bolesti opasnih po Zivot (147). Objasnjenje za to bi se takoder moglo
pronaci u druStvenim i kulturalnim normama koje odreduju spolne uloge. Stavovi o muzevnosti
(97, 149) cesto vode do rizicnih ponasanja kao $to su pusenje, unos alkohola, neoprezna voznja
1 nasilno pona$anje (144), zbog ¢ega muskarci imaju vecu stopu smrtnih slucajeva kada je rije¢
o nesre¢ama, nasilnoj smrti i kroni¢nim bolestima (97). Rizik od smrti ve¢i je za muSkarce nego
za 7ene kod svih vode¢ih uzroka smrti. Iako muskarci opéenito imaju manje zdravstvenih
problema, oni problemi koje imaju su zdravstveno ozbiljniji nego kod Zena. Muskarci ceSce
stradavaju od ozljeda, dugotrajne invalidnosti i Zivotno opasnih bolesti (150). U SAD-u, u svim
socioekonomskim skupinama muskarci imaju vece stope smrtnosti od Zena, a one su najvece u
najnizim SES skupinama. MuSkarci imaju dvostruko vece stope smrtnosti od zena kada su u
pitanju nesrece, ubojstva, samoubojstva 1 ciroze jetre (97). Suprotno tomu, preventivni oblici
ponasanja ucestaliji su kod Zena 1 pozitivno utjecu na njihovo o¢ekivano trajanje Zivota (97). U
pogledu preventivnog zdravstvenog ponaSanja, Zene CeS¢e uzimaju vitamine i odlaze na
preventivne zdravstvene preglede, dok muskarci ¢eSce vjezbaju, ali rjede odlaze na lije¢nicke
preglede (150). Ipak, zene ceS¢e od muskaraca koriste zdravstvene usluge 1 zaStitu, odlaze
lijeéniku i &esée su hospitalizirane (151-154). Ce$ée odlaze lije¢niku dobrovoljno, po savjet i
preventivno, dok muskarci ¢eS¢e odlaze lijecniku jer im je pregled potreban zbog drugih razloga
kao Sto su npr. zaposlenje, osiguranje i sli¢no (152, 153). Takoder, postoje i razlike u percepciji

socioekonomskog statusa izmedu muSkaraca 1 Zena. Muskarci doZivljavaju socioekonomski
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status na osobnoj razini, dok se zZene ¢eS¢e usmjeravaju na socioekonomski status cjelokupnog

kucanstva (155).

Pocetkom dvadesetog stolje¢a u industrijskim zemljama Zenska populacija pocela je
nadzivljavati musku za nekoliko godina. U dvadeset i prvom stoljecu u tim istim zemljama Zene
nadzivljavaju muskarce za skoro deset godina (156). Danas Zene zive dulje od muskaraca u
gotovo svim zemljama svijeta, a raskorak u godinama razlikuje se od drustva do drustva (157-
160). Ocekivano trajanje zivota muskaraca krace je nego kod Zena u vecini zemalja svijeta za
otprilike 6 do 8 godina (160). Razlike u ofekivanom trajanju zivota vece su u zemljama s
opc¢enito ve¢om stopom ocekivanog trajanja zivota nego u onim s nizom. U zemljama s ve¢om
stopom ocekivanog trajanja zivota razlike u trajanju zivota muskaraca i zena razlikuju se u
rasponu od 4 do 7 godina viSe za Zene, dok je u onima s nizim trajanjem zivota taj raspon 1 do
3 godine, takoder za Zene (158). Ova razlika je veca u zemljama bivSeg Sovjetskog Saveza gdje
je 1990-ih godina iznosila ¢ak 13 godina. Suprotno, u SAD-u i drugim zemljama visokih
prihoda ta razlika se smanjuje (160). Medutim, Zene nisu oduvijek zivjele dulje od muskaraca.
U Europi 1 Sjevernoj Americi razlika u o€ekivanom trajanju Zivota izmedu Zena 1 muskaraca
povecavala se s ekonomskim razvojem i druStvenim promjenama. Stopa smrti od posljedica
trudnoce 1 poroda, koja je znatno utjecala na trajanje zivota Zena, smanjila se s razvojem
moderne medicine. Suprotno, spolna podjela rada muskarce izlaze rizi¢nijim zanimanjima

(160).

Prema podatcima Eurostata (161) za 2015. godinu ocekivano trajanje zivota Zena u Europi
1 dalje je duze od ocekivanog trajanja zivota muSkaraca (Grafi¢ki prikaz 1.4). Razlika u
o¢ekivanom trajanju Zivota izmedu muskaraca i1 Zena za zemlje EU-28 u toj je godini iznosila
5,4 godina. Ova razlika u o¢ekivanom trajanju Zivota razlikuje se medu zemljama ¢lanicama te
je tako najveca razlika od 10,5 godina zabiljezena u Latviji, a najmanja od 3,3 godine u

Nizozemskoj (Graficki prikaz 1.5).
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Graficki prikaz 1.4 Ocekivano trajanje zivota pri rodenju u godinama za EU-28 u razdoblju
2002-2015
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Prilagodeno iz: Commission E. Eurostat: Statistics Explained (2017)

Graficki prikaz 1.5 Razlika u godinama u oc¢ekivanom trajanju Zivota pri rodenju izmedu
muskaraca i zena 2015. godine
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Samo u nekim zemljama ekstremnog siromastva i druStvene nestabilnosti (npr. Zambia 1
Zimbabwe) ne postoje razlike u o¢ekivanom trajanju zivota medu spolovima ili su vrlo male
(najvise godinu dana) (158). U zemljama u kojima je drustveni status Zena vrlo nizak, ocekivano
trajanje zivota Zena je manje. Na to utjecu drustveni ¢imbenici kao $to su nedostatna i oskudna

prehrana, komplikacije od cCestih trudnoca, nedostatak moci i1 zastite povezan sa spolno
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prenosivim bolestima i ogranicen pristup obrazovanju i modernoj zdravstvenoj skrbi (156, 160).
Muskarci danas zive dulje od Zena jedino u dijelovima svijeta gdje zene opcenito imaju los
status 1 drustveni polozaj, na primjer u zemljama Sjeverne Azije (dijelovi Rusije i Mongolije)

(159, 160).

Razlike u ocekivanom trajanju Zzivota, kao i razlike u zdravstvenom stanju, izmedu
muskaraca i Zena smanjene su u uvjetima gdje Zene i muskarci zive i rade u slicnim uvjetima.
Ovu je tezu potvrdilo i istrazivanje zdravstvenog statusa 230 ¢lanova dva izraelska kibuca, gdje
muskarci i zene jednako zive i rade u zajednici, a zdravstvena skrb je besplatna. Rezultati ovog
istrazivanja nisu pokazali razlike ni u zdravlju ni u ocekivanom trajanju zivota izmedu

muskaraca i zena (162).

Ovaj globalni trend veéeg ocekivanog trajanja Zivota zena Lorber i Moore objasnjavaju
dvjema pretpostavkama. Prva objaSnjava ovu pojavu s bioloskog stajalista, iznoseéi tvrdnje
obrambenih ucinaka estrogena i potencijalno Stetnih ucinaka testosterona (156). Na primjer,
kod Zenskih fetusa je prisutan manji rizik od pobacaja i mrtvorodenosti, dok u samom pocetku
zivota muske novorodencadi testosteron usporava razvoj pluca u djeteta, Sto je glavni uzrok
veée smrtnosti muske novorodencadi. I u djecjoj dobi djeca muskog spola ¢es¢e umiru od djece
zenskog spola i tjelesno su slabija (156, 157, 159). U zrelim godinama Zivota estrogen §titi Zene
od nekih vrsta sr¢ano-zilnih bolesti (154), dok muskarci imaju i ve¢i rizik od smrti do 75. godine
starosti (157). Budu¢i da ova pretpostavka ne uzima u obzir povijesne promjene i drustvene
razlike, druga pretpostavka koristi sloZeniji pristup u kojem spaja bioloSke i drustvene
¢imbenike (156). Na primjer, Zene prvenstveno manje unose alkohol i manje puSe od muskaraca

te manje sudjeluju u sukobima i nesreCama (154).

Trowler je 1996. godine iznio pet kljucnih objasnjenja razlika u stopama obolijevanja i
smrtnosti medu spolovima i to: geneti¢ko objaSnjenje, strukturalno objaSnjenje, objasnjenje
vezano uz stres, kulturalno-ponasajno objasnjenje i materijalno objaSnjenje. Geneticki pristup
razlikama u zdravlju izmedu muskaraca i zena pristupa s bioloSkog stajaliSta. ObjaSnjenje
razlika u obolijevanju ovdje lezi u bioloSkim razlikama zbog kojih se smatra kako Zene cesce
posjecuju lijecnike radi menstruacije, kontracepcije, trudnoce i menopauze. Takoder, Zene
obolijevaju i od odredenih bolesti specificnih za Zene kao Sto su rak grlica maternice i rak dojke
(za muskarce isto vrijedi i1 za rak prostate). Strukturalni pristup ne objasnjava uzroke razlika,
vec¢ isti¢e nacin na koji su razlike statisticki odredene. Ovaj pristup ne objasnjava zaSto Zene
ceSce odlaze ljjecniku 1 istice kako to ne znaci da su muskarci zdraviji, ve¢ da statisticki podatci
pokazuju kako rjede odlaze lije¢niku. ObjaSnjenje vezano uz stres vecu stopu obolijevanja za
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zene objasnjava stresnom prirodom vodenja kucanstva Sto moze dovesti do osjecaja
usamljenosti, manjka potpore i osjecaja isklju¢enosti. Stres je tim veéi ako su Zene ujedno i
zaposlene i brinu se o kucanstvu. Kulturalno-ponasajni pristup objasnjava vecu stopu umiranja
1 krace trajanje zivota muskaraca isticuc¢i kako su oni ¢es¢e ukljuceni u rizi¢na ponasanja i
nasilje te kako su ¢eS¢e nemarni u pogledu zdravstvenih i prehrambenih navika 1 zanemaruju
posjete lije¢niku. Materijalni pristup objasnjava ¢esc¢e obolijevanje zena prirodom drustvenih
uloga koje im namecu velike odgovornosti brige za djecu i ostale ukucane. Takoder, zene
uglavnom jo$ uvijek rade za manju placu od muskaraca i izloZenije su riziku od siromastva.

Zbog svega toga su i izloZenije stresu i razvitku bolesti vezanih uz stres (157).

Veliko istrazivanje na 57 zemalja svijeta koje se bavilo drustvenim odrednicama zdravlja
kod muskaraca i Zena nastojalo je objasniti razlike u samopoimanju zdravlja izmedu Zena i
muskaraca. U istraZivanje je bilo uklju¢eno 103.154 muSkaraca i1 125.728 Zena u razdoblju od
2002. do 2004. godine. Rezultati su pokazali kako su zene znacajnije loSijeg zdravlja od
muskaraca te kako je zdravlje povezano s obrazovanjem, prihodima, zaposlenjem i prihodima
kucanstva. Autori su za 30% od svih nejednakosti izmedu muskaraca i Zena ponudili
objaSnjenja, od kojih se ¢ak 75% odnosi na zaposlenje, obrazovanje i materijalni status. Najveci
utjecaj na razlike imalo je zaposlenje, buduci da je znatno veéi broj muskaraca od Zena bio
zaposlen. Kao glavni razlog nezaposlenosti Zene su navodile brigu za obitelj, dok su muskarci
uglavnom navodili mirovinu, $kolovanje i nemoguénost pronalaska posla. Stupanj obrazovanja
jejos jedan od objasnjenja razlika buduc¢i da su muskarci imali 1 ve¢i stupanj obrazovanja. Nizak
stupanj obrazovanja, nezaposlenost 1 niski prihodi ku¢anstva pokazali su se povezanima s lo§im
zdravljem. Drustveni uvjeti imali su drugaciji utjecaj na zdravlje muskaraca i Zena. Na primjer,
zaposlenost se pokazala kao ve¢i pozitivni utjecaj za zdravlje muskaraca nego za zdravlje Zena,
dok je visi stupanj obrazovanja imao veci pozitivni utjecaj na zdravlje Zena nego na zdravlje
muskaraca. Ovo veliko istrazivanje ukazalo je na postojanje potrebe za razmatranjem i
uredivanjem drusStvenih struktura te smanjivanjem 1 ukidanjem institucionalne diskriminacije 1

Stetnih spolno odredenih normi i druStvenih uloga koje utjecu na kvalitetu zdravlja (143).

Rezultati jednog americkog istraZivanja ukazuju na to kako su razlike u zdravlju izmedu
muskaraca i zena najmanje kod stanja opasnih po zivot. Isto istraZzivanje pokazalo je kako Zene
ceS¢e od muskaraca prijavljuju ogranicenost u svakodnevnom zivotu te da se ta razlika s
godinama starosti sve viSe povecava, dok muskarci cesce od Zena prijavljuju kako su izvrsnog
zdravlja, ali se razlika s godinama starosti smanjuje. Autori isticu kako bi trebalo dalje

istrazivati razlike u zdravstvenim ishodima kroz odraslu dob, budu¢i da su rezultati njihovog
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istrazivanja pokazali kako se razmjeri nejednakosti razlikuju ovisno o Zivotnoj dobi i mjeri
zdravlja. Zakljucuju kako rezultati upuéuju na potrebu za reagiranjem na veci teret koji zene
nose i na vecu funkcionalnu ogranicenost kroz cijelo odraslo doba te na uklanjanje uzroka i
posljedica nepovoljnijeg druStvenog polozaja zena u odnosu na muskarce $to bi vjerojatno

dovelo do njihovog boljeg samopoimanja zdravlja (145).

I americko istrazivanje utjecaja obrazovanja na zdravlje i smrtnost pokazalo je kako stupanj
obrazovanja ima veci utjecaj na zdravlje zena nego muskaraca. Kod smrtnosti se utjecaj
obrazovanja pokazao ve¢im za muskarce nego za zene i to posebno kod smrti od raka pluca,
bolesti disSnog sustava, mozdanog udara, ubojstva, samoubojstva i nesrec¢a. Dakle, rezultati su
pokazali kako veéi stupanj obrazovanja ima veci pozitivan utjecaj na zdravlje zena i na smrtnost
muskaraca. Autori zakljucuju kako obrazovanje smanjuje razlike medu spolovima jer je kod
Zena zabiljeZeno loSije zdravlje, a kod muskaraca vecéa stopa smrtnosti. Iznose i pretpostavku
kako ¢e se nejednakosti u zdravlju 1 smrtnosti izmedu muskaraca i Zena, u slucaju da se trendovi
u obrazovanju nastave razvijati u smjeru u kojem idu, a to je da zene sve vise imaju visoko

obrazovanje, sve viSe smanjivati (147).

Istrazivanje koje je ispitivalo jednakost spolova na radnom mjestu i poimanje zdravlja
pokazalo je kako Zene koje smatraju da njihovo radno okruzenje podrzava jednakost spolova
ceS¢e navode kako su dobrog zdravlja od Zena koje smatraju da njihovo radno okruzenje ne
podrzava jednakost spolova. Naime, Zene koje su osjecale jednakost spolova imale su 2,8 puta
vece Sanse za dobro zdravlje od onih koje nisu osjecale jednakost spolova. Nadalje, rezultati
istrazivanja nisu pokazali povezanost percepcije jednakosti 1 procjene zdravlja kod muskaraca.
Autori kao moguce objaSnjenje negativnih rezultata kod muskaraca navode kako su upravo
muskarci oni koji naj¢esce profitiraju od uvjeta koji upucuju na nejednakost spolova u radnom

okruzenju (148).

I $vedsko istrazivanje iz 2007. godine pokazalo je kako muskarci manje iskuse nejednakost
spolova od Zena. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako muskarci u prosjeku imaju nize
obrazovanje od Zena, ali unato¢ tome i manje financijskih problema. Autori kao moguca
objasnjenja navode potencijalan utjecaj obrazovanja i muskarca i Zene iz kucanstva na
financijsko stanje te takoder i moguénost da razina obrazovanja ima ve¢i utjecaj na vrstu
zaposlenja 1 visinu prihoda kod Zena nego kod muskaraca. Prema rezultatima istrazivanja ove
nejednakosti medu spolovima u obrazovanju i1 financijskom stanju imale su utjecaj samo na
zdravlje Zena, ali ne i na zdravlje muSkaraca. Razina obrazovanja i problemi s financijama
pokazali su se izravno povezanima sa zdravljem samo kod Zena (155).

31



Ekonomska kriza koja je zapocela 2007. godine imala je velik utjecaj na ekonomiju Europe.
Trziste rada je jedan od krizom najjace zahvacenih sustava. U cijeloj Europi stope zaposlenosti
su padale dok je nezaposlenost osjetno rasla (163). Kriza nije jednako zahvatila muskarce i
zene. Izvjesc¢e Europske komisije (164) koje je obuhvatilo 33 zemlje (EU ¢lanice, EEA-EFTA
drzave i drzave kandidate za EU) pokazalo je kako se za vrijeme ekonomske krize razlike
izmedu muskaraca i Zena smanjuju i to u zaposlenju, prihodima, uvjetima rada i stopama
siromastva. U izvjes¢u se navodi kako je do ove pojave doslo iz viSe razloga. Kao prvo,
muskarci su vise pogodeni nezaposlenosc¢u od Zena 1 to dva do tri puta (ovisno o primijenjenoj
mjeri). Drugo, nezaposlenost je kod muskaraca rasla vise 1 brze te je porasla za 4,6 postotnih
bodova vise nego nezaposlenost kod zena. Kao rezultat navedenog, kod muskaraca je rasla
neaktivnost dok se kod Zena smanjivala. Na pocetku 2012. godine muskarci jo§ uvijek nisu
dosegli stopu aktivnosti od prije krize, dok su Zene svoju neznatno prestigle. Takoder, u
razdoblju od 2007. do 2010. godine razdor u pla¢ama izmedu muskaraca i Zena se smanjio u
veéini europskih zemalja i za 1,2 postotna boda u cijeloj Europi. Sto se siromastva ti¢e, stope
siromastva medu zaposlenima su, od 2008. do 2010. godine, porasle jedino kod zZena, iako
neznatno, unato¢ Cinjenici da su stope siromastva vece kod muskih radnika. Siromastvo
iskazano u prihodima je 1 dalje ostalo rasprostranjenije kod zena nego kod muskaraca, kao i

prije krize, iako su se razlike i ovdje smanjile (164).
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1.6. Mjere za smanjenje uc¢inka socioekonomskih nejednakosti na zdravlje

Dok je o samim nejednakostima u zdravlju provedeno mnogo istrazivanja, mjere za njihovo

smanjenje znatno su manje istrazivane (165).

U raspravi o mjerama za smanjenje ucinka SES-a provlace se dva pitanja. Prvo je
opravdanost provodenja ovih mjera, odnosno je li smanjenje u¢inka SES-a na zdravlje uopce
nuzno. Drugo je pitanje, ako je smanjenje uc¢inka nuzno, na koji nacin se moze posti¢i (166).
Takve mjere mogu biti skupe i1 zahtjevne za provodenje $to dodatno daje na vaznosti pitanju
opravdanosti njihova provodenja (167). Ako krenemo od pretpostavke da je nejednakost
nepravedna te da je pozeljno poticati jednakost, smanjenje nejednakosti u zdravlju €ini se
opravdanim. No, ovdje se postavlja pitanje treba li poticati jednakost u samom zdravlju ili u
dostupnosti sredstava za postizanje i odrzavanje dobrog zdravlja (166, 167). Uzmemo li u obzir
pravo ¢ovjeka na slobodan izbor, svaki pojedinac, ako ima sredstva, moze odluciti kako ¢e se
odnositi prema svom zdravlju (166). Jo§ jedan podatak koji ide u korist provodenju mjera za
smanjenje utjecaja SES-a na zdravlje jest Cinjenica da nejednakosti utje¢u na sve pripadnike
drustva, Sto znaci da bi smanjenje nejednakosti donijelo dobrobit ne samo skupini najgoreg
zdravlja ve¢ 1 svima ostalima. Glavni primjer ovdje bi bile dobrobiti od smanjenja ucestalosti
zaraznih bolesti, koriStenja alkohola i droga te smanjenje nasilja i kriminala, budu¢i da sve

navedeno utjece i na ostatak drustva (167).

Mjere za smanjenje nejednakosti u zdravlju trebale bi obuhvacati poboljSanje zdravlja
siromasnih skupina, smanjenje razlika u zdravlju izmedu siromasnih i bogatih skupina drustva
te poboljSanje zdravlja ostalih skupina druStva pa 1 onih viSeg SES-a. Budu¢i da su siromasni
samo jedna skupina drustva 1 da se zdravstveni uvjeti brze poboljSavaju kod bogatijih skupina,
vazno je raditi na smanjenju razlika izmedu ovih skupina na nacin da se zdravlje siromasnih

brze poboljsava (165).

Budu¢i da zdravlje ne odreduje samo pristup 1 koriStenje zdravstvenih usluga ve¢ Citav niz
drustvenih ¢imbenika koji se nakupljaju tijekom cijelog Zivota, mjere za smanjenje u¢inka SES-
a na zdravlje ne bi se trebale usmjeriti samo na zdravstveni sustav. Mjere bi svakako trebale
ukljucivati postizanje jednake dostupnosti zdravstvene skrbi svima, ali 1 postizanje jednakosti
u pristupu osnovnom obrazovanju, prikladnim uvjetima zivota i sigurnim prihodima (168).
Ucinkovite mjere bi trebale dovesti do pozitivnih promjena u zdravlju, izloZenosti rizicnim

¢imbenicima i dostupnim dobrima ugroZenih skupina (165).
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Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHQO) mjere za smanjenje ucinka SES-a na
zdravlje svrstavaju se u tri skupine. Prva skupina odnosi se na mjere za unaprjedenje zivljenja,
Sto ukljucuje uvjete u kojima se ljudi radaju i1 odrastaju, uvjete obrazovanja, uvjete rada i
politike, odnosno postizanje pravednije raspodjele moci, dobara koji su nuzni za postizanje
prihvatljivih uvjeta za zivot. Treéa mjera odnosi se na mjere za povecanje dostupnosti
zdravstvene skrbi i podizanje svijesti o drustvenim odrednicama zdravlja. Za postizanje ovih

mjera potreban je uklju¢enost drustva, vlada i civilnih organizacija (169).
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1.7. Socioekonomske nejednakosti u zdravlju u Hrvatskoj

Socioekonomske nejednakosti u zdravlju povezuju se s tranzicijskim zemljama, pa tako i s
Hrvatskom koja se u tranzicijskom razdoblju nasla pred velikim promjenama u zdravstvenom
sustavu kao Sto su sve veci troSkovi i ograni¢enja u financiranju zdravstvene zastite (170). U
biv§im komunistickim zemljama socioekonomske nejednakosti su za vrijeme rezima uglavnom
bile potisnute. Tranzicija je dovela do razvoja novih drustvenih slojeva, §to je joS viSe doslo do

izrazaja zbog posljedica rata u Hrvatskoj (40).

Hrvatsku je, kao i ostatak Europe u kasnom dvadesetom i ranom dvadeset i prvom stoljecu,
pogodila ekonomska i drustvena kriza. Drustvo su zadesili problemi kao $to su spor ekonomski
rast, porast stope nezaposlenosti i inflacija. U Hrvatskoj je prisutan i razdor izmedu raspodjele
kapitala, §to se ¢esto povezuje s procesom privatizacije drzavne imovine. Nejednaka raspodjela
prihoda smatra se jednim od glavnih uzroka nejednakosti. Godine 1995. u najnizoj skupini
prihoda bilo je 64,7% stanovnika Hrvatske te je na tu skupinu otpadalo 37,7% od ukupnih
prihoda u drzavi. Godine 2001. broj stanovnika u najnizoj skupini prihoda gotovo se dvaput
smanjio (36%), ali se i1 dio prihoda koji otpada na tu skupinu smanjio za c¢ak tri puta (13%). S
druge strane udio stanovnika u dvije najvise skupine prihoda 1995. godine bio je samo 2,8%, a
u njihovoj kontroli bilo je 11,4% ukupnog prihoda. Tijekom 2001. godine na te je skupine
otpadalo 15% populacije, a kontrolirali su ¢ak 37% od ukupnih prihoda drZave. Najbogatija
tre¢ina stanovniStva tada je kontrolirala ¢ak 73% ukupnog drZzavnog kapitala. Prije pocetka
ekonomske krize, 2007. godine, najniza tre¢ina druStva posjedovala je izmedu 10 1 11%
ukupnog bruto dohotka, dok je gornja trec¢ina posjedovala c¢ak 65% bruto dohotka (171). U
razdoblju od 2001. do 2009. godine dohodak 20% najbogatijih u drustvu ubio je u prosjeku 4,4
puta vec¢i od dohotka 20% najsiromasnijih u drustvu (172). Prema ovome je vidljivo kako razdor
raste 1 nejednakosti postaju sve izraZzenije. Ekonomska kriza takoder je ovdje imala utjecaja te
je 2012. godine manjina od 4% stanovnika iz najviSih skupina druStva posjedovala ¢ak 18,5%
ukupnog bruto dohotka (171). Kriza je dovela do povecanih nejednakosti u zdravlju, koje suu
Hrvatskoj ¢ak i ve¢e nego u ostatku Europe (170, 172). Hrvatska ima najvisu stopu rizika od
siromasStva od svih zemalja Europske Unije. Tijekom 2012. godine ta je stopa bila 20,5% dok
je za EU-27 bila 17% (171).

Prvo istrazivanje siromastva u Hrvatskoj provedeno je 1998. godine, a rezultate je objavila
Svjetska banka 2000. godine (173) te je nakon toga nastavila objavljivati izvjesca o siromastvu
u Hrvatskoj prema kojima su stope apsolutnog siromastva od 1998. do 2008. godine iznosile u
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prosjeku 11% (173-175). U ovim je izvjeS¢ima zabiljezeno kako je stopa rasta zaposlenosti

osjetno pala za vrijeme ekonomske krize, pocevsi od 2008. godine, dok je stopa nezaposlenosti

rasla (Graficki prikaz 1.6 i Graficki prikaz 1.7) (175).

Graficki prikaz 1.6 Pad potraznje za radnom snagom tijekom ekonomske krize u
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Prilagodeno iz: Bank W. Croatia: Social impact of the crisis and the policy response - An assessment.

Washington: 2010.

Graficki prikaz 1.7 Povecanje nezaposlenosti za vrijeme ekonomske krize u Hrvatskoj
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Prilagodeno iz: Bank W. Croatia: Social impact of the crisis and the policy response - An assessment.

Washington: 2010.)
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Prema podatcima Drzavnog zavoda za statistiku Hrvatska 1 dalje, u razdoblju od 2011. do
2014. godine dozivljava pad zaposlenosti i rast nezaposlenosti, nakon ¢ega 2015. godine broj
zaposlenih pocinje rasti, a broj nezaposlenih opadati (Tablica 1.4). No, usprkos padu stopa

zaposlenosti, prema dostupnim podatcima prosjecne place s godinama rastu (Tablica 1.5) (176).

Tablica 1.4 Godisnji prosjek broja zaposlenih u Hrvatskoj 2011-2015

Godina
2011 2012 2013 2014 2015
Ukupan broj zaposlenih, tis. 1411 1395 1364 1342 1357

Prilagodeno iz: Drzavni zavod za statistiku RH: Hrvatska u brojkama 2016. Zagreb: 2016.

Tablica 1.5 Prosje¢na mjesecna placa po zaposlenom u pravnim osobama 2011-2015

Prosjecna mjesecna isplacena placa u kunama
Godina neto bruto
2011 5441 7 796
2012 5478 7 875
2013 5515 7939
2011 5533 7953
2015 5711 8 055

Prilagodeno iz: Drzavni zavod za statistiku RH: Hrvatska u brojkama 2016. Zagreb: 2016.

Sto se ti¢e razlika u zaposlenosti izmedu muskaraca i Zena, prema podatcima iz 2015.
godine, muskarci imaju vece stope zaposlenosti od Zena, a Zene vece stope nezaposlenosti te su
zastupljenije medu neaktivnim stanovniStvom (Tablica 1.6). Muskarci su uglavnom u svim
dobnim skupinama aktivniji od Zena, dok im se zene po aktivnosti priblizavaju u dobi izmedu
45-50 godina (Graficki prikaz 1.8). Takoder, zene imaju za oko 1 postotni bod vecu stopu rizika
od siromasStva od muskaraca, a razlika je najveca u najstarijoj dobnoj skupini od 65 i viSe godina

(6 postotnih bodova) te u skupinama neaktivnog i umirovljenog stanovnistva (177).
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Kada pogledamo podatke o obrazovanju zaposlenih osoba u 2015. godini vidimo kako su
zene 1 dalje nesto zastupljenije od muskaraca kod zaposlenih s nizim stupnjem obrazovanja, ali
kako su takoder postale zastupljenije od muskaraca i u skupini zaposlenih s viSim stupnjem

obrazovanja (Graficki prikaz 1.9) (177).

Tablica 1.6 StanovniStvo Hrvatske od 15-e godine starosti prema aktivnosti u 2015.. godini

Spolna raspodjela (%)
Ukupno Zene Muskarci Zene Muskarci
Ukupno 3587 1 875 1711 52,3 47,7
Aktivno stanovniStvo 1 891 879 1012 46,5 53,5
Zaposleni 1 585 730 855 46,1 53,9
Nezaposleni 306 149 157 48,6 51,4
Neaktivno stanovnis§tvo 1 695 996 699 58,8 41,2
Stopa aktivnosti (%) 52,7 46,9 59,1 - -
Stopa zaposlenosti (%) 442 39,0 50,0 - -
Stopa nezaposlenosti (%) 16,2 16,9 15,6 - -

Prilagodeno iz: Drzavni zavod za statistiku RH: Zene i muskarci u Hrvatskoj 2017. Zagreb: 2017.

Graficki prikaz 1.8 Stopa aktivnosti prema starosti u 2015. godini
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Prilagodeno iz: Drzavni zavod za statistiku RH: Zene i muskarci u Hrvatskoj 2017. Zagreb: 2017.
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Graficki prikaz 1.9 Zaposlene osobe prema razini obrazovanja u 2015. godini
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Prilagodeno iz: Drzavni zavod za statistiku RH. Zene i muskarci u Hrvatskoj 2017. Zagreb: 2017.

IstraZivanje siromaStva u Hrvatskoj u razdoblju od 2001. do 2009. godine navodi kako se
Hrvatska nalazi u 25% zemalja Europske unije koje imaju najvise stope relativnog siromastva
te da su stope relativnog siromastva u vrijeme visokog ekonomskog rasta ostale gotovo
nepromijenjene. Istice se kako najveci rizik od siromastva imaju skupine nezaposlenih, ali da
je siromastvo najrasprostranjenije medu starijim stanovni$tvom i umirovljenicima. lako je stopa
relativnog siromastva u Hrvatskoj u ovom razdoblju bila veéa od prosjeka Europske unije,
usporedba sa stopama siromastva u tranzicijskim zemljama EU-a ukazuje da se Hrvatska
nalazila negdje u prosjeku cijele razdiobe. Stope relativnog siromastva u Hrvatskoj bile su
znatno vise nego u Ceskoj, Sloveniji, Slovackoj, Madarskoj i Poljskoj, ali nize nego u Bugarskoj
i Rumunjskoj. Takoder, podjednake ili viSe stope relativnog siromasStva imale su Italija,

Portugal, Velika Britanija, Gréka i Spanjolska (Graficki prikaz 1.10) (172).
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Graficki prikaz 1.10 Stope relativnog siromastva*™ u Hrvatskoj i zemljama EU 2008.
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Prilagodeno iz: Suéur Z. Siromastvo i dohodovne nejednakosti u Hrvatskoj: 2001.-2009. Revija za socijalnu

politiku. 2011;18(2):245-56.

Istrazivanje koje je za cilj imalo ispitati razlike u procjeni zdravlja i pristupu zdravstvenoj
njezi prema prihodima, razini urbanizacije i1 regionalnoj distribuciji u Hrvatskoj i zemljama
Europske Unije potvrdilo je nejednakosti u zdravlju prema navedenim pokazateljima. Pokazalo
se kako ljudi u Hrvatskoj prijavljuju znatno loSije zdravlje nego u ostalim zemljama Europe te
kako je razdor izmedu najviSih 1 najniZih druStvenih skupina znatno veci nego u ostalim
zemljama. U Hrvatskoj stanovnici seoskih podrucja mnogo ¢es¢e ocjenjuju svoje zdravlje kao
loSe nego u ostalim zemljama Europe, dok je razlika u zdravlju izmedu stanovnika seoskih 1
gradskih sredina znacajna jedino u Hrvatskoj. Rezultati su pokazali znacajne razlike izmedu 4
skupine prihoda kod svih pokazatelja zdravlja uklju¢enth u analizu (samo-procijenjen
zdravstveni status, zadovoljstvo zdravljem, prisustvo dugotrajne bolesti ili ograni¢enja, pristup
zdravstvenoj njezi 1 uslugama i kvaliteta zdravstvenih usluga). U svim zemljama uklju¢enim u
istrazivanje ispitanici iz skupina visih prihoda prijavili su bolje zdravlje od onih s nizim
prihodima, medutim znatno vise hrvatskih ispitanika iz najnize skupine prihoda prijavilo je loSe
zdravstveno stanje nego ispitanika iz zemalja EU. Razlika izmedu najsiromasnije i najnize
skupine pokazala se znatno ve¢om u Hrvatskoj nego u zemljama EU. Isto vrijedi i za ispitanike
iz skupine s najnizim prihodima koji su prijavili kako udaljenost zdravstvenih ustanova
smatraju velikim problemom. Takoder, znatno viSe seoskog stanovniStva iz Hrvatske prijavilo

je lose zdravlje od seoskog stanovnisStva iz EU. Omjer seoskog i gradskog stanovnistva koje je
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prijavljivalo loSe zdravstveno stanje u ovom istrazivanju u Hrvatskoj je bio ¢ak za 80% veci u
Hrvatskoj nego u zemljama EU. Takoder je ovaj omjer ispitanika koji su prijavili cijenu
zdravstvenih usluga kao problem dvaput veéi u Hrvatskoj nego u zemljama EU. Autori ovog
istrazivanja su stoga zakljucili kako su nejednakosti u zdravlju znatno izrazenije u Hrvatskoj
nego u zemljama Europske Unije te za taj podatak smatraju kako bi trebao biti smjernica u
oblikovanju reformi zdravstva u Hrvatskoj. U ovom istrazivanju nisu koriStene objektivne
mjere, ve¢ subjektivna procjena zdravlja koja se moze razlikovati od stvarnog zdravstvenog
stanja, a 1 neke informacije su dostupne samo na upit upucen ispitanicima (na primjer

zadovoljstvo zdravstvenim stanjem i zdravstvenim uslugama) (170).

Malo je istrazivanja koja se bave isklju¢ivo utjecajem SES-a na zdravlje u Hrvatskoj, a
postojeca istrazivanja uglavnom ukazuju na povezanost nepovoljnih druStvenih ¢imbenika s
lo$ijim zdravljem 1 zdravstvenim ishodima. Rizi¢na zdravstvena ponaSanja pokazala su se
povezanima s niskim SES-om (178), dok su se preventivna ponaSanja pokazala su povezana s
vi§im SES-om (179). Takoder, visi socioekonomski status i druStveni kapital obitelji pokazali

su se pozitivno povezanim s boljim zdravstvenim stanjem (170, 180).

Istrazivanje povezanosti socioekonomskog statusa i obrazaca riziénog ponasanja na
odrasloj populaciji Hrvatske pokazalo je kako su rizicna zdravstvena ponasanja povezana sa
SES-om te kako su razli¢ita rizicna ponaSanja karakteristicna za razli¢ite druStvene skupine.
Rezultati istraZivanja pokazali su povezanost SES-a s prehranom, tjelesnom aktivnoscu i
puSenjem. Niski socioekonomski status pokazao se povezanim s nezdravim prehrambenim
navikama ispitanika. Autori objaSnjenje ovih rezultata pronalaze u izboru jeftinijih namirnica,
manjku znanja o zdravoj prehrani, nereagiranju na preventivne poruke i pogresnoj percepciji
tjelesne teZine, buduc¢i da skupinu niskog SES-a ¢ine nisko obrazovani pojedinci, niskih
primanja 1 jednostavnih zanimanja. Nadalje, prema rezultatima istrazivanja niska tjelesna
aktivnost 1 sjedilacki naCin zivota pokazali su se najzastupljenijima u skupini visokog SES-a.
Objasnjenje ovoga autori pronalaze u ¢injenici da pripadnici viSeg SES-a uglavnom zaposleni
u uredima za stolom, dok su pripadnici nizeg SES-a ¢eS¢e zaposleni na fizicki napornijim
poslovima (iako kao moguéi problem 1 ograni¢enje navode Cinjenicu da pri analizi nisu
klasificirali ispitanike na zaposlene i1 nezaposlene te prema vrsti posla kojeg obavljaju).
Zanimljiv je i rezultat ovog istrazivanja kako je puSenje bilo najzastupljenije u skupini srednjeg
SES-a. Ovaj rezultat autori objaSnjavaju isticu¢i kako je pusenje u Hrvatskoj jos uvijek trend,
a skupinu srednjeg SES-a u uzorku ¢inili su ispitanici mlade 1 srednje dobi kod kojih je 1 inace

pusenje zastupljenije u odnosu na ostale dobne skupine. Autori ovog istrazivanja navode kako
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su dosadasnje intervencije za smanjenje ovih rizi¢nih ponasanja uglavnom bile osmisljene na
nacionalnoj razini za $to smatraju da se nije pokazalo uspjesnim jer na taj nacin tesko dopiru
do svih slojeva stanovnistva. Stoga autori isti¢u kako rezultati ovog istrazivanja upucuju na
potrebu osmisljavanja intervencija koje bi bile usmjerene na specifi¢ne skupine stanovnistva i

rizi¢na ponasSanja koja su za te skupine karakteristicna (178).

Istrazivanje provedbe probira na odrasloj populaciji Hrvatske u vrijeme kada nisu postojali
nacionalni programi probira, pokazalo je kako se ispitanici rijetko podvrgavaju preventivnim
programima te kako je socioekonomski status povezan s pojedinim pregledima. Prema
rezultatima Zene viSeg SES-a i iz gradskih podrucja ¢esée su isle na preventivne preglede za
rak dojke, kao 1 muskarci za rak prostate. ObjaSnjenje rijetkog podvrgavanja preventivnim
programima autori nalaze u poslijeratnom tranzicijskom stanju zdravstva te u nepostojanju
nacionalnih programa za promicanje probira. U skladu s tim vide i povezanost preventivnih
pregleda s visim SES-om i gradskim porijeklom zbog vece osvijestenosti i informiranosti ljudi

iz tih drustvenih skupina (179).

Istrazivanja su pokazala i povezanost viseg drustvenog kapitala s boljim zdravljem. Na
uzorku hrvatskih srednjoskolaca provedena su dva istrazivanja koja su ispitivala povezanost
druStvenog kapitala i zdravlja (180, 181). Istrazivanje povezanosti druStvenog kapitala i
zdravlja na populaciji srednjoskolskih u€enika u Hrvatskoj pokazalo je povezanost viSeg
drustvenog kapitala s boljim samo-procijenjenim zdravljem. Toc¢nije, rezultati su pokazali
znacajnu povezanost viSeg druStvenog kapitala obitelji (u vidu razumijevanja 1 pruzanja
paznje), viSeg povjerenja u susjedstvo 1 viSeg uzajamnog slaganja ucenika u Skoli s dobrim
zdravljem (180). Drugo istraZivanje provedeno na hrvatskim srednjoSkolcima pokazalo je
povezanost drustvenog kapitala i mentalnog zdravlja. PsiholoSka rastrojenost pokazala se
negativno povezana sa svim oblastima druStvenog kapitala uklju¢enima u istrazivanje (potpora
obitelji u Skoli, povjerenje u susjedstvo, povjerenje u odnos s nastavnicima i1 povjerenje u odnos
s kolegama). Kod uc¢enika s viSom razinom obiteljske potpore, povjerenja u zajednicu i odnos
s nastavnicima i ostalim ucenicima te onih koji sudjeluju u zivotu zajednice manje je prisutna
psiholoska rastrojenost (181). lako autori navode nekoliko ogranicenja istrazivanja kao $to su
mogucnost da uzro¢na veza ide u suprotnom smjeru (da je loSe zdravlje zapravo uzrok niskoj
razini povjerenja i drugih pokazatelja drustvenog kapitala), koriStenje subjektivnih mjera
zdravlja i druStvenog kapitala te mogucénost pogreske kod mjerenja u Skolama, ovi rezultati

istiCu vaznost obitelji 1 okoline te osjecaja pripadnosti u Zivotu mladih ljudi (180, 181).
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Istrazivanje na odrasloj populaciji Hrvatske pokazalo je povezanost nezaposlenosti s
nastankom Secerne bolesti. Na uzorku od 2909 ispitanika istrazivaci su dijagnosticirali 163 nova
slucaja Seéerne bolesti. Ispitanici kojima je dijagnosticirana Secerna bolest bili su znatno stariji
od ostalih ispitanika iz uzorka te je u toj skupini bilo znatno viSe nezaposlenih ispitanika.
Izmedu ove dvije skupine nije bilo znatne razlike u razini obrazovanja i financijskom stanju
tako da je zaposlenost jedini pokazatelj socioekonomskog statusa koriSten u istrazivanju koji se
pokazao povezan s prisustvom Secerne bolesti. Takoder, bracni status se pokazao povezan s
nastankom Secerne bolesti, tako da su ispitanici koji su bili u braku ili vanbra¢noj zajednici
imali znatno veci rizik za obolijevanje od Secerne bolesti od onih koji nisu bili u braku ili

vanbracnoj zajednici (182).

Istrazivanje provedeno na umirovljenicama Osjecko-Baranjske Zupanije pokazalo je
povezanost socioekonomskog statusa 1 prehrambenih navika te indeksa tjelesne mase.
Pokazatelj socioekonomskog statusa bila su prosje¢na mjesecna primanja kucanstva na temelju
¢ega su ispitanice podijeljene u skupine viseg i nizeg socioeckonomskog statusa. Analiza je
pokazala kako Zene niZzeg SES-a imaju ve¢i indeks tjelesne mase i nezdravije prehrambene
navike te su u skladu s tim izloZene ve¢em riziku od bolesti sr¢ano-zilnog sustava. Autori isticu
kako ovi rezultati pokazuju da socioekonomski status bitno utjece na prehrambene navike i
indeks tjelesne mase. Smatraju kako loSe prehrambene navike 1 visoki indeks tjelesne mase kod
skupina nizeg SES-a posljedicno dovode do veceg rizika od bolesti sréano-zZilnog sustava.
Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako i u Hrvatskoj postoji trend povezanosti niskog
socioekonomskoga statusa 1 znaCajnih rizicnih ¢imbenika s pojavom bolesti sréano-zZilnog
sustava, Sto ukazuje na potrebu usmjerenja preventivnih akcija na ranjive skupine medu kojima

su 1 oni loSijeg socioekonomskog statusa (183).

Pokazalo se 1 kako je kod Zena visi stupanj obrazovanja povezan sa smanjenim rizikom od
pretilosti. IstraZivanje je pratilo 3229 ispitanika kroz 5 godina u razdoblju od 2003. do 2008.
godine. Kod Zena iz ispitivanog uzorka ucestalo koriStenje skrivenih masnoca u prehrani
pokazalo se znatno pozitivno povezan, a visi stupanj obrazovanja znatno negativno povezan s
razvojem pretilosti. Za ovaj negativan obrazac prehrane pokazalo se da povecava rizik od
pretilosti za 20%, dok se za visi stupanj obrazovanja pokazalo da smanjuje rizik od pretilosti za
25%. Kod muskaraca iz uzorka nijedan prediktor se nije pokazao znatno povezanim s rizikom
od pretilosti. Razlog tomu mozda leZzi u znatno ve¢em broju novo zabiljeZenih slucajeva
pretilosti kod Zena nego kod muskaraca (20,49% naspram 8,72%). Ovu se razliku mozda moze

objasniti postojanjem naglog povecanja pretilosti kod Zena u dobi od 35-45 godina dok kod
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muskaraca takvog naglog skoka nema ve¢ ucCestalo postepeno dobivaju na tezini. Autori ovog
istrazivanja isti¢u kako samo drustveno stabilna i nepristrana drustva mogu uspjesno stati na
kraj problemu sve vece pretilosti u drustvu te napominju kako je Hrvatska dozivjela promjenu
u zdravstvenom ponasanju i zdravstvenim sustavu zbog posljedica rata i tranzicijskog procesa.
Isticu kako je zdravstveno odgovorno ponasanje u Hrvatskoj zastupljenije u viSim slojeva
drustva te kako su zene podloznije druStvenim i ponasajnim rizicima za razvoj pretilosti.
Smatraju kako se tradicionalni zdravstveni programi educiranja drusStva nisu pokazali
ucinkovitima, pogotovo kod nizeg drustvenog sloja Sto bi svakako trebalo uzeti u obzir pri

stvaranju novih preventivnih programa (184).

Petogodisnje kohortno istrazivanje povezanosti stupnja obrazovanja i povisenog krvnog
tlaka pokazalo je kako visi stupanj obrazovanja kod Zena znatno bolje utjece krvni tlak.
Povezanost se pokazala znacajna za zene do 65 godina starosti, dok se za starije Zene i za
muskarce nije pokazala znacajnom, iako je u skupini ljudi s povisenim krvnim tlakom bilo viSe
ispitanika s nizim stupnjem obrazovanja. Takoder, pretilost se pokazala znacajno povezanom s
niZim stupnjem obrazovanja kod Zena, dok kod muskaraca povezanost ni ovdje nije bila
znacajna. Autori navode kako bi se ovakvi rezultati dijelom mogli objasniti ve¢im udjelom Zena
u ukupnom uzorku (987 Zena naspram 396 muskaraca) te takoder i razli¢itom percepcijom
utjecaja obrazovanja na socioekonomski status kod muSkaraca i1 Zena, navodeci kako
obrazovanje ima veci utjecaj na SES Zena pa bi za muskarce moZzda primjerenija mjera bilo
zanimanje. Nedostatak znacajne povezanosti kod Zena starije dobi objasnjavaju znatno ve¢im
brojem niZe obrazovanih Zena u toj dobnoj skupini Sto je utjecalo na percepciju nejednakosti
medu generacijama. Zakljuuju kako skupine viSeg obrazovanja 1 viSeg socioekonomskog
statusa bolje reagiraju na preventivne programe i viSe od njih profitiraju te kako bi se pri

osmisljavanju istih svakako u obzir trebali uzeti u obzir druStveni ¢imbenici (185).

Istrazivanje koje je obuhvatilo populaciju starijih Zena Hrvatske pokazalo je znacajne
razlike u zdravlju i preventivhim ponaSanjima medu kucanicama i1 umirovljenicama.
Umirovljenice su znatno ¢eS¢e od kucanica odlazile na preventivne preglede dojki, dok za ostale
preglede znacajnih razlika nije bilo. Takoder, rezultati su pokazali loSije psihicko zdravlje i
lodiju kvalitetu Zivota kuéanica u odnosu na umirovljenice. Sto se tie pokazatelja
socioekonomskog statusa, znatno je viSe ispitanica iz skupine kucanica imalo nizZi stupanj
obrazovanja od umirovljenica te su znatno viSe svoj standard Zivota ocjenjivale kao

ispodprosjecan. Posto su kucanice takoder imale 1 visi sistolicki krvni tlak te opseg struka
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posljedi¢no su imale i veci rizik za nastanak bolesti sr¢ano-zilnog sustava. Ovakvi rezultati

upucuju na zakljucak kako kuc¢anice manje vode brigu o zdravlju od zaposlenih zena (186).

Pokazalo se 1 da nezaposlenost ima negativan utjecaj na tjelesno i psihicko zdravlje (187,
188). Istrazivanje utjecaja nezaposlenosti na zdravlje na uzorku registriranih nezaposlenih
osoba u Hrvatskoj pokazalo je kako je i tjelesno 1 psihicko zdravlje povezano s subjektivnom i
objektivnom financijskom oskudicom, s tim S$to je stupanj povezanosti veci za subjektivnu
oskudicu 1 psihicko zdravlje. Subjektivna oskudica ovdje je odredena kao izraZenost
financijskih briga i dostatnost prihoda za zadovoljenje razli¢itih potreba, a objektivna kao
prihod po c¢lanu obitelji. Rezultati ovog istrazivanja upucuju na postojanje znacajne veze
izmedu financijskih okolnosti u kojima zive nezaposleni i njihovog zdravlja, kako tjelesnog
tako 1 psihickog, na nacin da su loSiji uvjeti povezani s loSijih zdravljem (187). Drugo
istrazivanje utjecaja nezaposlenosti na zdravlje Hrvata pokazalo je kako je u skupini
nezaposlenih znatno veci broj prepisanih lijekova nego u skupini zaposlenih stanovnika, $to
upucuje na negativan utjecaj nezaposlenosti na zdravlje. Najveca razlika prisutna je kod
prepisivanja antipsihotika i antidepresiva §to ukazuje na utjecaj nezaposlenosti i na psihicko
zdravlje. Ovi rezultati koji pokazuju da nezaposleni koriste vise lijekova od zaposlenih upucuju
na potrebu programa prevencije i smanjenja problema nezaposlenih koji utjeCu na njihovo

zdravlje, a posebno na psihicko zdravlje (188).

45



2. CILJEVII HIPOTEZE

2.1. Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj disertacije bio je utvrditi opseg i obrasce povezanosti socioekonomskih
pokazatelja sa zdravstvenim stanjem 1 ucestalosti rizika za pojavu bolesti, odvojeno za
muskarce 1 zene. Pri tome su u procjeni zdravstvenog stanja koriSteni rezultati mjerenja,
samoprijavljena povijest bolesti te Upitnik opéeg zdravstvenog stanja eng. General Health
Questionnaire (GHQ-30) (189), s posebnim naglaskom na rizicima za nastanak sréano-zilnih
bolesti i rizicima za nastanak tumora. Dodatno je bila istrazena i povezanost socioekonomskog
statusa s pojedinim oblicima zdravstveno-vezanog ponasanja, poput obrasca prehrane, tjelesne

aktivnosti te koriStenja vitamina i minerala, zasebno za muskarce i Zene.

Osim toga, dodatni cilj bio je i usporediti rezultate iz tri populacije — gradske, populacije
veceg otoka i manjeg otoka, kako bi se istrazio ucinak druStvenog okruzenja na pojavu

socioekonomskih nejednakosti u zdravlju kod muskaraca i zena.
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2.2. Hipoteze istrazivanja

Razlike u socioekonomskom statusu izrazenije su u Splitu nego na otocima.

Povezanost socioekonomskog statusa i cimbenika rizika za razvoj bolesti izrazenija je kod Zena.
Povezanost socioekonomskog statusa i istrazivanih bolesti izrazenija je kod Zena.

Povezanost socioekonomskog statusa i Cimbenika rizika izraZenija je u Splitu nego na otocima.

Povezanost socioekonomskog statusa i istrazivanih bolesti izraZenija je u Splitu nego na
otocima.
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3. METODE I MATERIJALI

3.1. Metode istraZivanja

3.1.1. Ustroj i ishod istrazivanja

Ovo istrazivanje prema svojem metodoloskom okviru i1 pristupu bilo je presjecno
istrazivanje na prigodnom uzorku. Mjesta provodenja istrazivanja bila su grad Split te otoci Vis
i Korcula. Uzorkovanje i prikupljanje podataka za otok Vis provedeno je 2003. i 2004. godine,
za otok Korculu 2007., a za grad Split 2008. 1 2009. godine.

Analizirani su podatci prikupljeni mjerenjima i upitnikom. Za glavnu (primarnu) mjeru
ishoda analizirane su razlike izmedu muskaraca i Zena u socioekonomskom statusu i zdravlju
te utjecaj socioekonomskog statusa na zdravlje kod muskaraca i Zena. U analizi podataka
koriStena je logisticka regresija sa zasebnim modelom za oba spola i svaku istrazivacu lokaciju.
Kao izlazne varijable koriStena su 33 binarna ishoda (pojedine bolesti, ¢imbenici prehrane i

rizicnog ponasanja, psiholoska rastrojenost, viSestruko obolijevanje i smrtnost za otok Vis).
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Slika 3.1 Hodogram istrazivanja

Pozivanje ispitanika: pisani pozivi (Vis 1.460 poziva, Korcula 1.312 poziva, Split 1.210 poziva), radio
pozivi i poticanja ukljucenih ispitanika da dovedu nove ispitanike

3.1.2. Ispitanici
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Ispitanici u ovom istrazivanju potjecu iz tri populacije: otok Vis, otok Korcula te grad i Sire
gradsko podrucje Splita. Ukljucivanje je na Visu provedeno 2003. i 2004. godine, na Korculi
2007. godine, dok je u Splitu provedeno 2008. i 2009. godine. Ispitanici su dragovoljno

pristupali istrazivanju nakon pozivanja putem sredstava javnog informiranja (prezentacija
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projekta, radijska emisija, posteri 1 plakati, pozivi putem lokalne vjerske zajednice i osobni
kontakti) i postanskih pozivnica poslanih svim stanovnicima istrazivanih podrucja (ponajprije
za otoke Vis i Korculu). Kriteriji uklju¢ivanja bili su stanovanje na podruc¢ju grada Splita te
otoka Visa 1 Korcule. Kriteriji iskljucivanja bili su maloljetnost i nesposobnost samostalnog
odlucivanja. U gradu Splitu je u istrazivanje uklju¢eno 1012 ispitanika, na otoku Visu 1025, a

na otoku Korculi 969 ispitanika, $to ¢ini ukupan uzorak od 3006 ispitanika.

Pod pretpostavkom 3% pogreSke anketnog uzorka 1 neograniene veli€ine populacije,
uz 95% raspona pouzdanosti i pretpostavku ujednacene raspodjele anketnih odgovora, potrebna
veli¢ina uzorka iznosi 1009 osoba za grad Split. Pod istim pretpostavkama i ograni¢enom
veli¢inom populacije za otoke Vis i Korculu pripadajuce veli¢ine uzorka odredene su kao 927
uzoraka za otok Korculu (pretpostavka je da na istocnom dijelu otoka koji je ukljuen u
istrazivanje realno obitava oko 7000 stanovnika) te 624 za otok Vis (uz pretpostavku da je

ukupna populacija otoka Visa oko 1800 stanovnika).

3.1.3. Postupci

Zdravstveni rizici odredeni su pomoc¢u mjerenja (krvni tlak, masnoce, glukoza) i upitnika
(prehrambene navike, op¢e zdravstveno stanje). Od mjerenja su analizirani krvni tlak (izmjeren
manualnim tlakomjerom u sjede¢em poloZaju, nakon najmanje 10 minuta mirovanja) i indeks
tjelesne mase (izratunat kao omjer teZine i kvadrirane vrijednosti visine, izrazeno u kg/m?). Od
mjerenja iz uzorka krvi analizirane su Cetiri skupine lipidnih molekula (ukupni kolesterol,
lipoprotein niske gustoc¢e — LDL, lipoprotein visoke gusto¢e — HDL 1 trigliceridi, mjereni
metodom fotometrije s kolesterol oksidazom [kolesterol], homogenom enzimatskom metodom
uz izmijenjeni PEG 1 acikloheksan-sulfat [HDL], izraunom prema Friedwaldu [LDL] te UV
fotometrijom s glicerolfosfat-oksidazom [trigliceridi]). Dodatno je analizirana i koncentracija
glukoze 1 glikiranog hemoglobina (HbA1C), mjerenih fotometrijom s UV heksokinazom
(glukoza) te metodom kationske izmjene uz elektroforezu i vezanje prema srodnosti,

kompatibilno s DCCT/UK PDS standardom.
Kao izlazne varijable koriStena su 33 binarna ishoda koja prikazuju:

e zdravstveno stanje i bolesti [poviSeni krvni tlak, neregulirani 1 poviSeni krvni tlak,

Se¢erna bolest, neregulirana Seerna bolest, giht, hiperuricemija, hiperlipidemija
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(LDL), hiperlipidemija (HDL), hiperlipidemija (trigliceridi), hiperlipidemija
(ukupni kolesterol)],

e obrasce ponasanja i zivotnog stila [prekomjeran unos alkohola, tjelesna aktivnost
tijekom radnog dijela dana, tjelesna aktivnost tijekom slobodnog dijela dana, unos
vitamina, unos minerala, pokazatelji prehrane (unos maslinovog ulja, Zivotinjskih
masnoca, svjezeg voca, lisnatog povrca, korjenastog povrca, krumpira, bijele ribe,
plave ribe, morskih plodova i $koljki, rakova, svinjetine, govedine, divljaci i
piletine)] 1

e psiholoske rastrojenosti mjerene upitnikom General Health Questionnaire 30 (189).

Visestruko obolijevanje je definirano kao prisustvo barem dvije bolesti kod istog ispitanika,
Sto je ukljucivalo poviSeni krvni tlak, hiperlipidemiju, hiperuricemiju, Secernu bolest i giht. U
pocetnoj analizi usporedili smo ispitanike s dvije ili viSe bolesti s onima s nijednom bolesti.
Poslije smo usporedili ispitanike s tri i ispitanike s Cetiri bolesti s onima s koji imaju dvije ili
manje bolesti.

Povezanost socioekonomskog statusa i smrtnosti istrazivali smo za populaciju Visa, buduci
da smo za taj uzorak imali dovoljno podataka o smrtnosti za analizu s obzirom na vrijeme koje

je proSlo od prvotnog prikupljanja podataka. Podatci o smrtnosti su preuzeti iz registra

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
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3.2. Instrumenti istraZivanja

U ovom istrazivanju koristeni su sljede¢i instrumenti:
1. Upitnik o pokazateljima socioekonomskog statusa (Prilog 10.1.)

Ovaj upitnik je preuzet iz istrazivanja socioekonomskih nejednakosti u zdravlju stanovnika
Visa (190). Upitnik se sastoji od 8 pitanja kojima se propituje stupanj obrazovanja, zanimanje,
radni status te materijalno stanje ispitanika. Za odredivanje socioekonomskog statusa koristeno
je ukupno pet odrednica: godine Skolovanja, procjena objektivnog materijalnog stanja prema
prijavljenim prihodima (ova varijabla nije koriStena na populaciji Visa), procjena subjektivnog
materijalnog stanja, posjedovanje materijalnih dobara (lista od 16 dobara koriStena u prijasnjim
istrazivanjima [vodovodne cijevi, dva televizora, WC s vodokotli¢em, perilica posuda, spavaca
soba, racunalo, centralno grijanje ili grijanje na plin, viSe od 100 knjiga, drveni podovi,
umjetnine, telefon, auto, videorekorder, vikendica ili drugi stan, zamrzivac 1 brod]) (190, 191)

i radni status.
2. Upitnik o op¢éim zdravstvenim podatcima (Prilog 10.2.)

Za prikupljanje op¢ih zdravstvenih podataka ispitanika koriStena je samoprijavljena
anamneza 12 bolesti (poviSeni krvni tlak, sréana bolest, mozdani udar, shizofrenija,
manija/depresija, zloudni tumor, Seerna bolest, giht, glaukom, upala zglobova, bubrezna
bolest, ulkusna bolest - ¢ir), gdje su ispitanici uz potvrdu postojanja nekih od navedenih bolesti
navodili koje godine je bolest dijagnosticirana te uzimaju li terapiju za tu bolest. Dodatno je za

zene propitana dob menarhe 1 menopauze te povijest radanja 1 pobacaja.
3. Upitnik o prehrambenim navikama (Prilog 10.3.)

Upitnik je preuzet iz istraZivanja socioekonomskih nejednakosti u zdravlju stanovnika Visa
(190). Ovim upitnikom ispitanici su propitani o broj¢anosti dnevnih obroka i ucestalosti
konzumiranja razli¢itih dnevnih obroka i namirnica te o na¢inu pripreme hrane. Prikupljene su
informacije o masno¢ama koje ispitanici koriste pri pripremi hrane, na€inu pripremanja povrca,
ucestalosti koriStenja svjeze i smrznute hrane, navikama u uzimanju tekucéine i Secera,
provodenju dijete te uzimanju vitamina i minerala. Ucestalost konzumiranja pojedinih vrsta
prehrambenih namirnica iskazana je ljestvicom od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava svaki dan, 2 dva

do tri puta tjedno, 3 jednom tjedno, 4 rijetko, a 5 nikada. Namirnice su podijeljene u 14 skupina.
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Podatci dobiveni iz ovog upitnika koji su koriSteni u analizi su podatci o ucestalosti pojedinih

oblika prehrane te podatci o uzimanju vitamina i minerala u obliku dodataka prehrani.
4. Upitnik o op¢em zdravstvenom stanju (Prilog 10.4.)

Zdravlje je ispitivano koristenjem Upitnika o opéem zdravstvenom stanju (engl. General
Health Questionnaire), 1 to inaCice s 30 pitanja (GHQ-30). Ovim upitnikom ispitana je
psiholoSka rastrojenost ispitanika te razliCiti osjecaji kao S§to su osjecaji  korisnosti,
ograniCenosti, uplasenosti 1 panike, optereéenosti, depresivnosti i1 nesrefe, gubitka
samopouzdanja i sre¢e. Iz ovog upitnika izvedene su i varijable koje su se temeljile na
pokazateljima o koncentraciji, zaposlenosti i zadovoljstvu radom, snalaZenju u vlastitim
uvjetima, slaganju s i naklonosti prema drugim ljudima, sposobnosti donoSenja odluka,
prevladavanja poteskoca i suocavanja s problemima i uzivanju u svakodnevnim aktivnostima.
Psiholoska rastrojenost je mjerena koristeci originalni binarni model ocjenjivanja sa skalom 0-
0-1-1. Na odgovore o prisutnosti simptoma na koje su ispitanici odgovarali potvrdno dodijeljen
je 1 bod, a na odgovore na koje su o prisutnosti simptoma odgovarali negativno dodijeljeno je
0 bodova (192, 193). Bodovi su na kraju zbrajani te je tako dobiven indeks psiholoske
rastrojenosti koji je mogao iznositi od 0 do 30 bodova. Svi ispitanici s indeksom 0-4 boda
smatrani su psiholoski nerastrojenima, dok su ispitanici s indeksom od 5 i viSe bodova smatrani
psiholoski rastrojenima. Specificnost 1 osjetljivost ovakve metode vec je istrazena te je

procijenjena na 80-81% (189).

5. Anketni upitnik rizika za Se¢ernu bolest i kroni¢ne nezarazne bolesti (WHO Diabetes

and Chronic Non-Communicable Diseases Questionnaire) (Prilog 10.5.)

Upitnikom su ispitana zdravstveno vezana rizi¢na ponaSanja kod ispitanika. Ispitani su
obrasci puSenja ispitanika (puse li, Sto puse, koliko dugo i koliko cesto), unos alkohola i to
tjedni unos alkoholnih pica u litrama te je iz tih podataka izvedena varijabla prekomjernog
unosa alkohola koja je klasificirana kao konzumiranje vise od dvije jedinice dnevno za Zene 1
vise od 3 jedinice dnevno za muskarce (pri ¢emu je za vino 1 pivo jedna jedinica definirana kao
200 ml, a za Zestoka pic¢a kao 30 ml), i tjelesna aktivnost tijekom svakodnevnog rada i

slobodnog dijela dana.
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3.3. Statisticki postupci

U analizi su koristene deskriptivne 1 inferencijalne statisticke metode. Za prikaz srediSnje
tendencije koriSten je prosjek ili medijan, a za mjere rasprSenja standardna devijacija ili
interkvartilni raspon, ovisno o raspodjeli podataka. U analizi podataka koriStena je logisticka
regresija. Raden je poseban analiticki model za svaku od tri lokacije istrazivanja i to zasebno
za muskarce 1 zasebno za Zene, §to je rezultiralo s ukupno 6 posebnih analitickih modela u
kojima su kao izlazne varijable koriStena 33 binarna ishoda. Ova 33 binarna ishoda su varijable
koje prikazuju zdravstveno stanje i bolesti [povisSeni krvni tlak, neregulirani poviseni krvni tlak,
SeCerna bolest, neregulirana Seerna bolest, giht, hiperuricemija, hiperlipidemija (LDL),
hiperlipidemija (HDL), hiperlipidemija (trigliceridi), hiperlipidemija (ukupni kolesterol)],
obrasce ponasanja i zivotnog stila [prekomjeran unos alkohola, tjelesna aktivnost tijekom
radnog dijela dana, tjelesna aktivnost tijekom slobodnog dijela dana, unos vitamina, unos
minerala, pokazatelji prehrane (unos maslinovog ulja, zivotinjskih masnoca, svjezeg voca,
lisnatog povréa, korjenastog povréa, krumpira, bijele ribe, plave ribe, morskih plodova i skoljki,
rakova, svinjetine, govedine, divljaci 1 piletine)] 1 psiholoSke rastrojenosti mjerene upitnikom
GHQ-30. Za ispitivanje povezanosti sociockonomskog statusa i viSestrukog obolijevanja
takoder je koriStena binarna logistiCka regresija, dok je za ispitivanje povezanosti
socioekonomskog statusa 1 smrtnosti koriStena Cox-ova regresija. Ucinak zbunjuju¢ih
¢imbenika uklonjen je koriStenjem multivarijatnih metoda (logisticke 1 Cox-ove regresije).
Analiza je provedena koriStenjem statistiCkog programa SPSS ver. 18 (SPSS Inc, Chicago, IL),

s razinom statisticke znacajnosti postavljenom na P<0,001 zbog viSestrukih testiranja.
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4. Rezultati

Ukupno je u analizu uklju¢eno 3006 ispitanika iz tri populacije; 1025 ispitanika na otoku
Visu, 969 ispitanika na otoku Korc¢uli i 1012 ispitanika u gradu Splitu. Ispitanici u oto¢nim
skupinama nisu se razlikovali po prosjecnoj dobi, koja je u obje oto¢ne populacije iznosila oko
56 godina, ali u usporedbi s prosjecnom dobi ispitanika u gradu Splitu postojala je znacajna
razlika budu¢i da je prosjecna dob bila za oko 6 godina niza (P<0,001). Prema spolnoj strukturi

ove se tri populacije nisu znacajno razlikovale (Tablica 4.1).

Kod pokazatelja socioekonomskog statusa postojala je znacajna razlika izmedu tri
istrazivane populacije kod 4 odrednice socioekonomskog statusa i to i kod muskaraca i1 kod
zena. Subjektivna procjena materijalnog stanja pokazala je znacajne razlike u procjenama
izmedu stanovnika otoka i stanovnika Splita i kod muskaraca i kod Zena. Ispitanici iz gradske
populacije znatno su bolje dozivljavali svoj materijalni status od ispitanika iz oto¢nih populacija
1 znacajno ¢eSce ga opisivali kao boljeg od drugih u drustvu te znacajno rjede kao losijeg od
drugih u odnosu na ispitanike iz otocnih populacija (P<0,001). Isti rezultat dobili smo i za
objektivni materijalni status buduéi da su ispitanici iz Splita znacajno ¢esce prijavljivali vise
prihode, a znac¢ajno rijede nize prihode u odnosu na ispitanike s Korcule (P<0,001). Materijalni
status kucanstva znacajno se razlikovao u sve tri populacije te je najmanji bio na otoku Visu, a
najveci u Splitu (P<0,001). Razina obrazovanja kod muskaraca se znacajno razlikovala izmedu
ispitanika s otoka 1 iz grada, dok znacajne razlike izmedu dva otoka nije bilo. Kod Zena je osim
razlike otoka i grada, postojala i zna¢ajna razlika izmedu dva otoka (P<0,001). I kod muSkaraca
1 kod Zena socioekonomski status mjeren ovim pokazateljima pokazao se najnizim na otoku
Visu, a najviSim u gradu Splitu. Za sve se tri populacije pokazalo se kako Zene imaju nizi
socioekonomski status od muSkaraca, budué¢i da su bile zastupljenije u skupinama loSijeg
subjektivnog 1 objektivnog materijalnog stanja, da su imale nizu razinu obrazovanja za otprilike
jednu godinu Skolovanja te su ¢ak prijavljivale i nes$to nizi materijalni status kucanstva od

muskaraca (Tablica 4.1).
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Tablica 4.1 Demografska i socioekonomska obiljezja tri istrazivane populacije

Populacija p
Vis (n=1,025) | Kor¢ula (n=969) | Split (n=1,012)
Demografska obiljezja
Dob u godinama; prosjek+SD; 56,1+15,6 56,3+14,2 50,3+14,4 <0.001
(min-max) (17,5-90,8) (18,0-98,0) (18,0-85,0) ’
Spol; n (%)
Muskarci 426 (41,6) 345 (35,6) 395 (39,0 0.024
Zene 599 (58,4) 624 (64.4) 617 (61,0) ’
Socioekonomska obiljezja
Muskarci
Subjektivna procjena materijalnog statusa
Losije nego drugi 65 (15,3) 36 (10,8) 22 (5,6)
Isto kao drugi 253 (59,5) 202 (60,8) 212 (53,8) <0,001 ks v
Bolje nego drugi 107 (25,2) 94 (28,3) 160 (40,6)
Objektivni materijalni status (samo-prijavljeni osobni prihodi)
Do 4,000 kn np 113 (34,0) 27 (6,9)
4,001-6,000 kn np 86 (25,9) 71 (18,0) <0.001
6,001-8,000 kn np 62 (18,7) 93 (23,6) ’
8,001 kn i vise np 71 (21.4) 203 (51,5)
Materijalni status kucanstva | =g g4, 56 10,76+2,89 11490034 | “0001%mE
prema listi posjedovanja
Razina obrazovanja (godine | 5.3 49 11,41+3,08 13,4942,82 <0001
Skolovanja)
Zene
Subjektivna procjena materijalnog statusa
Losije nego drugi 122 (20,5) 82 (13,6) 48 (7,8)
Isto kao drugi 355(59,7) 388 (64,6) 354 (57,5) <0,001 ks vs
Bolje nego drugi 118 (19,8) 131 (21,8) 214 (34,7)
Objektivni materijalni status (samo-prijavljeni osobni prihodi)
Do 4,000 kn np 236 (39,3) 102 (16,6)
4,001-6,000 kn np 170 (28,3) 133 (21,6) <0.001
6,001-8,000 kn np 98 (16,3) 122 (19,8) ’
8,001 kn i vise np 97 (16,1) 259 (42,0)
Materijalni status kuéanstva 9,10+2,78 10,32+2,73 11,16+2,51 <0,001Y vs.ks
prema listi posjedovanja
Razina obrazovanja (godine 9,37+3,60 10,57+3,45 12,90+3,07 <0,001Y vs. ks
Skolovanja)

* Analiza varijance, s LSD post-hoc testom, gdje vs oznacava znacajnu razliku na razini P<0.001 izmedu Visa i
Splita, vk izmedu Visa i Kor¢ule i ks izmedu Korcule i Splita. T-test je koristen kod objektivnog materijalnog
statusa, buduéi da podatci nisu bili dostupni za populaciju Visa; SD - standardna devijacija

Rezultati su pokazali 1 znaCajne razlike u ispitivanim zdravstvenim obiljeZjima izmedu
tri istrazivane populacije. [ako je najveca prevalencija povisenog krvnog tlaka zabiljezena na
Kor¢uli, na Visu je zabiljezeno znacajno vise slucajeva nereguliranog povisenog krvnog tlaka
gdje je ispitanicima izmjeren krvni tlak iznad 140/90 mmHg unato¢ uzimanju lijekova za
poviSeni krvni tlak (P<0,001). Zna€ajna razlika u populacijama vidi se i na primjeru Secerne
bolesti gdje je najmanje slucajeva zabiljeZeno u Splitu (dvostruko manje nego na Korculi), a

najvise na Korculi (P<0,001). Znacajne razlike zabiljezene su i u slucaju hiperlipidemije i to
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uglavnom s najmanjim brojem zabiljeZenih slucajeva na Visu, a najve¢im na Korculi (osim u

slucaju triglicerida) (P<0,001) (Tablica 4.2).

Tablica 4.2 Zdravstvena obiljezja tri istraZzivane populacije

Populacija

Vis (n=1,025) Korcula (n=969) Split (n=1,012) P
Izmjeren poviSeni krvni tlak (krvni
ﬂakJim dpl 40/90 mmHe): 1 E% ) 354 (34,5) 439 (45.3) 240 (23,7) <0,001
Neregulirani poviseni krvni tlak
(izmjeren poviseni krvni tlak unatoc 298 (84,2) 213 (48,5) 117 (48,8) <0,001
uzimanju lijekova); n (%)
Hiperlipidemija — ukupan kolesterol 424 (41,9) 687 (70,9) 695 (68,7) <0,001
iznad 5 mmol/L; n (%)
Hiperlipidemija - LDL iznad 3,5 544 (53,8) 747 (77,1) 776 (76,7) <0,001
mmol/L; n (%)
Hiperlipidemija, trigliceridi; n (%) 370 (36,6) 248 (25,6) 289 (28,6) <0,001
Hiperlipidemija, HDL; n (%) 493 (48,8) 815 (84,1) 771 (76,2) <0,001
Se¢erna bolest (povijest bolesti;
HbA Ic iznad 6.0: n (%) 132(12,9) 153 (15,8) 74 (7,3) <0,001
Neregulirana Sec¢erna bolest (HbAlc
iznad 6,0 unato¢ uzimanju lijekova za 36 (3,6) 27 (5,4) 27 (2,7) 0,028
Se¢ernu bolest); n (%)
Gigt (povijest bolesti); n (%) 65 (6,3) 46 (4,7) 32 (3,2) 0,003
Hiperuricemija (mokra¢na kiselina 139 (13,6) 92 (9,5) 96 (9,5) 0,003
iznad 403 mmol/L); n (%)

Kod zdravstveno vezanih rizicnih obrazaca ponaSanja takoder su uocene znacajne
razlike izmedu tri istraZzivane populacije. Na razini statisticke zna€ajnosti od P<0,001
zabiljeZene su razlike kod tjelesne aktivnosti i prekomjernog unosa alkohola. Tjelesna aktivnost
je ispitivana i za radni dio dana i za slobodni dio dana. Umjerenu ili teSku tjelesnu aktivnost i
na poslu i u slobodno vrijeme najvise su prijavljivali ispitanici s Kor€ule Sto ih ¢ini najvise
tjelesni aktivnima. Najvise sluCajeva prekomjernog unosa alkohola zabiljeZzeno je na otoku

Visu, a najmanje (i to dvostruko manje) u gradu Splitu (Tablica 4.3).

Tablica 4.3 Zdravstveno vezani rizi¢ni obrasci ponasanja u tri istrazivane populacije

Populacija
Vis Korcula Split P
(n=1025) (n=969) (n=1012)
Pusenje; n (%) 342 (33,5) 247 (25,9) | 318 (31,5 0,001

Tjelesna aktivnost za vrijeme rada
(umjerena ili teska); n (%)

Tjelesna aktivnost u slobodnom dijelu dana
( dmjerena i to3ka): 1 (%) ) 477 (46,8) | 586(61,7) | 514 (51,0) | <0,001
Prekomjeran unos alkohola*; n (%) 118 (11,5) 88 (9,1) 59 (5,8) <0,001
*ViSe od 2 jedinice dnevno za Zene i viSe od 3 jedinice dnevno za muskarce (1 jedinica=200 ml za vino i pivo i
30 ml za Zestoka pica)

670 (68,1) 674 (70,9) 475 (47,6) | <0,001
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Kod obrazaca prehrane takoder su utemeljene znacajne razlike medu istrazivanim
populacijama. Razlike na statistickoj znacajnosti od P<0,001 zabiljezene su kod uzimanja
vitamina i minerala u obliku dodataka prehrani te kod unosa pojedinih namirnica jednom tjedno
1 CeSc¢e. Rezultati su pokazali kako ispitanici iz Splita znatno viSe uzimaju vitamine i minerale
u obliku dodataka prehrani u odnosu na ispitanike s otoka. U Splitu je zabiljezena skoro pa tri
puta ¢esca upotreba zivotinjskih masti kod pripreme hrane u odnosu na otoke, dok je na otocima
zabiljezen znagajno &es¢i unos ribe u odnosu na Split, i to najéeséi na Visu. Sto se tice svijezeg

voca i povrca najceséi je unos zabiljezen u Splitu (Tablica 4.4).

Tablica 4.4 Obrasci prehrane 1 unosa dodataka prehrani u tri istrazivane populacije

Populacija
Vis Korc¢ula Split P
(n=1025) (n=969) (n=1012)

Unos vitamina u obliku dodataka prehrani; n 400 (40,1) | 390 (41.2) 591 (58.9) | <0,001

(%)

g/n)os minerala u obliku dodataka prehrani; n 203 (19.8) 117 (12.1) 253 (25.0) | <0.001
(1]

g/n;)s maslinovog ulja jednom tjedno ili ¢esce; n 992 (98.2) | 922 (97.9) 991 (98.8) | 0.275
(1]

Unos zivotinjskih masnoca jednom tjedno ili

Sesée: n (%) 122 (12,0) | 110(11,4) | 317(31,3) | <0,001

Unos svjezeg voc¢a jednom tjedno ili ¢esce; n

) 912 (89,7) | 859 (94,5) | 966 (95,7) | <0,001
0

Unos lisnatog povréa jednom tjedno ili ¢esce; n

) 696 (95,0) | 835(92,0) | 965(95,8) | 0,001
(1]

IVJr}(’)s lforjenastog povréa jednom tjedno ili 850 (83.8) | 810 (89.1) 904 (90,0) | <0,001
cesce ; n (%)

Unos krumpira jednom tjedno ili ¢e$ce; n (%) 969 (95,3) | 805 (88,7) 929 (92,4) | <0,001

Unos bijele ribe jednom tjedno ili ¢esée; n (%) 800 (79,2) | 690 (76,2) 694 (69,4) | <0,001

Unos plave ribe jednom tjedno ili Cesce; n (%) 769 (75,8) | 649 (71,6) 687 (68,6) | 0,001

Unos morskih plodova jednom tjedno ili ¢eS¢e; | 144 (14,4) | 221 (24,3) 243 (24,3) | <0,001
n (%)

Unos svinjetine jednom tjedno ili ¢esce (%) 215(21,3) | 393 (43,4) 364 (36,4) | <0,001
Unos govedine jednom tjedno ili ¢escée; n (%) 528 (52,5) | 454 (50,1) 532 (53,1) | 0,369
Unos divljaci jednom tjedno ili cesce; n (%) 33 (3,4) 93 (10,3) 31 (3,1) <0,001
Unos piletine jednom tjedno ili cesce; n (%) 895 (88,5) | 754 (83,0) 912 (90,3) | <0,001

Rezultati izvedeni iz upitnika opceg zdravstvenog stanja, kojim je utvrdeno i postojanje
psiholoske rastrojenosti kod ispitanika, pokazali su kako je najviSa prevalencija psiholoske
rastrojenosti kod ispitanika na otoku Visu u odnosu na otok Korculu i grad Split (P<0,001).

Znacajne razlike su se pokazale prisutne i kod pojedinih varijabli ovog upitnika koje su se
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odnosile na osjecaje beznacajnosti, tjeskobe, ogranic¢enosti, depresije 1 nervoze gdje su najgori

pokazatelji zabiljezeni otoku Visu (P<0,001) (Tablica 4.5).

Tablica 4.5 Opce stanje i psiholoska rastrojenost ispitanika u tri istrazivane populacije

Populacija P
Vis (n=1025) | Korcula (n=969) | Split (n=1012)

Psiholoska rastrojenost™®; n (%) 416 (40,6) 297 (30,7) 333 (32,9) <0,001
Manjak koncentracije; n (%) 229 (22.4) 132 (13,6) 174 (17,2) <0,001
I??O/egal goreg stanja od drugih; 146 (14,3) 86 (9,1) 86 (8.5) <0,001

0
Osjecaj stalne ogranicenosti; n 216 (21,2) 128 (13,6) 164 (16,3) <0,001
(%)
Dozivljaj zivota kao beskrajne 342 (33,5) 212 (22,5) 272 (27,0) <0,001
borbe; n (%)
Osjecaj nesrece 1 depresivnosti; 267 (26,2) 188 (19,9) 196 (19,5) <0,001
n (%)
Osjecaj beznacajnosti; n (%) 81(7,9) 30 (3,2) 47 (4,7) <0,001
Dozivljaj beznadnog zivota; n 116 (11,4) 49 (5,2) 62 (6,2) <0,001
(%)
Stalni osjecaj nervoze i 303 (29,7) 200 (21,2) 236 (23.5) <0,001
napetosti; n (%)
Osjecaj nevrijednosti Zivljenja; 103 (10,1) 48 (5,1) 37 (3,7) <0,001
n (%)
Osjecaj ogranicavajucih 105 (10,3) 37 (3,9) 59 (5,9) <0,001
problema s nervozom; n (%)

*GHQ indeks>5 bodova

59



Rezultati analize izlaznih varijabli u modelima logistiCke regresije pokazali su znatan
manjak znacajne povezanosti socioekonomskog statusa sa zdravstvenim i zdravstveno rizi¢nim
pokazateljima. Od ukupno 2,310 testiranih povezanosti samo ih se 10 pokazalo statisticki
znacajnima na razini znacajnosti P<0,001, sto je ukupno 0,43% od svih moguéih povezanosti.
Takoder, nijedna od znacajnih povezanosti nije ponovljena u oba spola niti u svim istrazivanim
populacijama te su podjednako zastupljene u oba spola (po 5 znacajnih povezanosti za
muskarce 1 Zene). Ovaj neocekivani manjak znacajne povezanosti upucuje na visoku razinu

homogenosti u istrazivanoj populaciji.

Kod analize povezanosti socioekonomskog statusa 1 ispitivanih bolesti nije utvrdena

nijedna znacajna povezanost na razini znacajnosti P<0,001.

Analiza povezanosti pokazatelja prehrane i socioekonomskog statusa rezultirala je s
dvije znacajne povezanosti na razini znacajnosti P<0,001 i to u slucaju uzimanja vitamina u
obliku dodataka prehrani i u slu¢aju unosa divljaci jednom tjedno i ¢eS¢e. Uzimanje vitaminskih
dodataka prehrani pokazalo se znacajno povezano s razinom obrazovanja kod zena s otoka
Korcule. Pokazalo se kako visa razina obrazovanja kod ovih ispitanica dovodi do ¢eS¢eg unosa
vitaminskih dodataka prehrani (OR 1,13 [1,06-1,20]) (Tablica 4.19). Unos divljaci jednom
tjedno 1 ¢es¢e takoder se pokazao znacajno povezanim s razinom obrazovanja na otoku Korculi,
ali ovaj put kod muskaraca s tim da je visa razina obrazovanja bila povezana sa smanjenim

unosom divljaci (OR 0,76 [0,66-0,87]) (Tablica 4.32).

Analiza povezanosti zdravstveno rizi¢nih ¢imbenika ponasSanja sa socioekonomskim
statusom rezultirala je sa 7 znaCajnih povezanosti na razini znacajnosti P<0,001. PuSenje se
pokazalo znac¢ajno povezanim sa subjektivnim socioekonomskim statusom kod Zena na Korculi
te s razinom obrazovanja kod muskaraca u Splitu. Kod Zena na Korculi je samo-procijenjen
srednji socioekonomski status pozitivho utjecao na smanjenu ucestalost pusenja (OR 0,31
[0,16-0,60]), dok je kod muskaraca u Splitu viSa razina obrazovanja takoder pozitivno utjecala
na smanjenu ucestalost puSenja (OR 0,81 [0,74-0,89]). U oba slucaja je bolji SES povezan sa
smanjenim puSenjem (Tablica 4.34). Umjerena do teSka tjelesna aktivnost pokazala se
povezana sa socioekonomskim statusom u populaciji Splita i kod muskaraca i kod Zena, ali kod
razliCitih pokazatelja SES-a. U oba slucaja je nizi SES bio povezan s tezom tjelesnom
aktivnoScu za vrijeme rada, Sto je kod muskaraca vidljivo na primjeru obrazovanja, a kod zena

na primjeru prihoda (Tablica 4.36). Tjelesna aktivnost za vrijeme slobodnog vremena pokazala
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se povezanom s radnim statusom kod muskaraca i zena na otoku Visu. Nezaposlenost kod Zena
(OR 0,25 [0,12-0,54]) i umirovljenost/uzdrzavanost kod muskaraca (OR 0,18 [0,10-0,33])
pokazala se povezanom sa smanjenom tjelesnom aktivnosc¢u u slobodnom dijelu dana (Tablica

4.37).

Psiholoska rastrojenost se pokazala povezanom sa socioekonomskim statusom kod Zena
na otoku Visu i1 to preko subjektivnom materijalnog statusa. Za Zzene je dozivljaj
socioekonomskog statusa kao srednjeg, odnosno istog kao i kod drugih, bio povezan sa

smanjenom psiholoskom rastrojenosti (OR 0,38 [0,23-0,63]) (Tablica 4.38).

Rezultati analize povezanosti socioekonomskog statusa 1 visestrukog obolijevanja nisu
pokazali znacajnu povezanost, ni kod viSestrukog obolijevanja od dvije ili viSe prisutnih bolesti

ni kod viSestrukog obolijevanja od tri i viSe prisutnih bolesti.

Nakon razdoblja pracenja za otok Vis je utvrdeno 139 smrtnih slucajeva. Spolna
struktura umrlih relativno je uravnoteZena, s 64 muskarca (46%) 1 75 Zena (54%). 1 ovdje
rezultati analize nisu pokazali znac¢ajnu povezanost socioekonomskog statua sa smrtnoscu i to

s ukupnom smrtnos¢u, kao i smrtnos¢u od bolesti sr¢ano-zilnog sustava i smrtnos¢u od tumora.
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Povezanost socioekonomskog statusa i op¢ih zdravstvenih pokazatelja

Tablica 4.6 Povezanost poviSenog krvnog tlaka* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Poviteni krvni tlak Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,386 1,00 0,613 1,00 0,632 1,00 0,777 1,00 0,477 1,00 0,465 1,00
§ E Isto kao i drugi 0,73 0,77 0,91 1,15 0,52 0,65
£ .8 0,448 | [0,33-1,61] 0,368 | [0,44-1,34] 0,840 | [0,40-2,10] 0,643 | [0,62-2,14] 0,225 | [0,18-1,48] 0,338 | [0,27-1,56]
-_% 8 2| Bolje nego 0,51 0,70 1,23 0,99 0,56 0,82
a g £ | drugi 0,185 | [0,19-1,37] 0,370 | [0,33-1,50] 0,673 | [0,46-3,27] 0,986 | [0,46-2,12] 0,307 | [0,18-1,70] 0,705 | [0,31-2,18]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,506 1,00 0,123 1,00 0,831 1,00 0,892 1,00
§ 4000-6000 kn 0,90 0,68 1,31 0,89
g np np np np 0,750 | [0,47-1,70] 0,143 | [0,41-1,13] 0,597 | [0,47-3,62] 0,751 | [0,45-1,77]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,63 0,67 0,92 1,05
2 Tg np np np np 0,246 | [0,29-1,37] 0,231 | [0,35-1,28] 0,889 | [0,33-2,60] 0,894 | [0,49-2,24]
ﬁ 8 | 8000-10000 kn i 0,55 1,30 1,04 0,81
8 § vise np np np np 0,178 | [0,23-1,31] 0,462 | [0,64-2,64] 0,940 | [0,36-2,93] 0,615 | [0,37-1,79]
Zaposlen/a
(Por.) 0,654 1,00 0,366 1,00 0,779 1,00 0,635 1,00 0,234 1,00 0,327 1,00
Nezaposlen/a 0,62 0,57 1,54 1,21 0,61 0,69
” 0,418 | [0,20-1,94] 0,394 | [0,16-2,04] 0,319 | [0,65-3,66] 0,604 | [0,58-2,52] 0,433 | [0,18-2,05] 0,536 | [0,21-2,22]
g Umirovljen/a/U 0,79 1,53 1,00 0,87 1,49 1,16
k7 zdrzavan/a 0,506 | [0,39-1,57] 0,204 | [0,79-2,96] 0,991 | [0,51-1,96] 0,656 | [0,50-1,54] 0,197 | [0,81-2,74] 0,648 | [0,60-2,26]
£ Kuéanica 1,56 1,23 0,51
& np np 0,241 | 0,74-3,29] np np 0,518 | [0,64-2,36] np np 0,239 | [0,16-1,56]
Materijalni 1,04 1,05 0,95 0,93 1,09 1,06
status kucanstva 0,440 | [0,93-1,16] 0,228 | [0,96-1,14] 0,371 | [0,86-1,05] 0,121 | [0,84-1,01] 0,119 | [0,97-1,22] 0,236 | [0,95-1,18]
Razina 0,95 0,91 0,94 0,96 0,98 0,90
obrazovanja 0,249 [0,88-,03] 0,011 | [0,85-0,97] 0,192 | [0,86-1,02] 0,270 | [0,89-1,03] 0,773 | [0,90-1,08] 0,016 | [0,82-0,98]
Dob 1,05 1,04 1,04 1,09 1,06 1,11
<0,001 | [1,02-1,08] | <0,001 | [1,02-1,06] 0,001 | [1,01-1,06] | <0,001 | [1,07-1,12] | <0,001 | [1,03-1,08] | <0,001 | [1,07-1,14]

*Krvni tlak iznad 140/90 mmHg; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.7 Povezanost nereguliranog povisenog krvnog tlaka* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Neregulirani poviSeni Muskarci Zene Muskarci Zene Muskareci Zene
krvni tlak P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,744 1,00 0,584 1,00 0,719 1,00 0,875 1,00 0,311 1,00 0,621 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 1,26 0,77 1,37 0,89 0,50 0,62
£ .8 0,499 | [0,63-2,52] 0,325 | [0,47-1,28] 0,476 | [0,57-3,33] 0,738 | [0,46-1,71] 0,301 | [0,13-1,85] 0,387 | [0,21-1,82]
% B E Bolje nego drugi 1,37 0,73 1,15 0,8 0,34 0,54
. § 3 0,452 | [0,59-3,17] 0,360 | [0,37-1,42] 0,792 | [0,39-3,38] 0,605 | [0,34-1,86] 0,143 | [0,08-1,43] 0,332 | [0,16-1,85]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,378 1,00 0,622 1,00 0,449 1,00 0,731 1,00
Z | 4000-6000 kn 1,49 0,81 1,62 1,39
g np np np np 0,254 | [0,75-2,96] 0,489 | [0,46-1,44] 0,455 | [0,45-5,76] 0,420 | [0,61-3,16]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,08 0,79 0,83 1,07
E % np np np np 0,864 | [0,41-2,81] 0,576 | [0,35-1,78] 0,800 | [0,21-3,3] 0,882 | [0,41-2,79]
o 8 | 8000-10000 kn i 0,59 1,33 1,64 0,87
8 E vise np np np np 0,395 | [0,18-1,96] 0,512 | [0,56-3,20] 0,465 | [0,43-6,17] 0,801 | [0,31-2,43]
Zaposlen/a(Por.) 0,024 1,00 0,156 1,00 0,135 1,00 0,129 1,00 0,883 1,00 0,391 1,00
Nezaposlen/a 1,52 1,75 3,09 2,37 0,75 0,99
" 0,326 | [0,65-3,55] 0,120 | [0,86-3,56] 0,041 | [1,04-9,14] 0,070 | [0,93-6,03] 0,736 | [0,14-3,85] 0,995 | [0,19-5,10]
g Umirovljen/a/Uz 2,21 0,75 2,50 1,14 1,12 1,55
7 drZzavan/a 0,006 | [1,25-3,91] 0,301 | [0,43-1,29] 0,045 | [1,01-6,15] 0,720 | [0,54-2,43] 0,790 | [0,47-2,69] 0,373 | [0,59-4,07]
£ | Kucanica 1,07 1,81 0,64
& np np 0,821 | [0,57-2,02] np np 0,153 | [0,80-4,12] np np 0,557 | [0,14-2,81]
Materijalni 0,97 1,05 0,99 0,93 1,15 1,10
status kucanstva 0,634 | [0,88-1,07] 0,154 | [0,98-1,13] 0,974 | [0,88-1,12] 0,193 | [0,83-1,03] 0,073 | [0,98-1,35] 0,167 | [0,95-1,27]
Razina 1,01 1,02 0,93 0,98 0,95 0,84
obrazovanja 0,766 | [0,94-1,08] 0,432 | [0,96-1,08] 0,155 | [0,84-1,02] 0,709 | [0,91-1,06] 0,429 | [0,85-1,07] 0,001 | [0,76-0,93]
Dob 0,98 1,01 1,04 1,09 1,07 1,11
0,150 | [0,96-1,00] 0,078 | [0,99-1,03] 0,009 | [1,01-1,07] | <0,001 | [1,06-1,12] | <0,001 | [1,04-1,11] | <0,001 | [1,06-1,16]

*Krvni tlak iznad 140/90 mmHg unato¢ uzimanju lijekova; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.8 Povezanost Sec¢erne bolesti* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Secerna bolest Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,083 1,00 0,076 1,00 0,444 1,00 0,611 1,00 0,292 1,00 0,847 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 0,44 2,02 0,54 1,43 3,90 1,44
£ .8 0,112 | [0,16-1,20] 0,077 | [0,92-4,43] 0,216 | [0,20-1,42] 0,339 | [0,68-3,00] 0,212 | [0,45-33,3] 0,565 | [0,41-5,09]
% B E Bolje nego drugi 0,90 1,07 0,66 1,26 2,51 1,42
. § 3 0,878 | [0,25-3,18] 0,894 | [0,36-3,20] 0,477 | [0,21-2,07] 0,633 | [0,48-3,32] 0,424 | [0,26-24,0] 0,631 | [0,33-5,93]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,233 1,00 0,807 1,00 0,804 1,00 0,199 1,00
Z | 4000-6000 kn 2,06 0,84 0,56 1,01
§ np np np np 0,081 | [0,91-4,65] 0,587 | [0,45-1,56] 0,393 | [0,14-2,11] 0,977 | [0,41-2,49]
‘=8 | 6000-8000 kn 2,26 0,65 0,63 0,48
E % np np np np 0,119 | [0,80-6,34] 0,340 | [0,26-1,57] 0,509 | [0,16-2,44] 0,213 | [0,15-1,51]
o 8 | 8000-10000 kn i 1,32 0,80 0,51 0,34
8 E vise np np np np 0,661 | [0,38-4,56] 0,653 | [0,30-2,08] 0,349 | [0,13-2,05] 0,093 | [0,09-1,19]
Zaposlen/a(Por.) 0,112 1,00 0,292 1,00 0,601 1,00 0,216 1,00 0,125 1,00 0,141 1,00
Nezaposlen/a 0,17 0,66 0,53 0,12 3,95 2,96
" 0,116 | [0,01-1,54] 0,702 | [0,08-5,46] 0,445 | [0,11-2,63] 0,052 | [0,01-1,01] 0,042 | [1,05-14,8] 0,113 | [0,77-11,4]
g Umirovljen/a/Uz 0,40 1,35 1,49 0,96 1,35 1,34
7 drZzavan/a 0,083 | [0,14-1,12] 0,548 | [0,50-3,62] 0,387 | [0,60-3,71] 0,920 | [0,44-2,05] 0,559 | [0,48-3,77] 0,602 | [0,43-4,14]
£ | Kucanica 2,26 0,73 0,21
& np np 0,129 | [0,78-6,52] np np 0,485 | [0,30-1,75] np np 0,202 | [0,02-2,28]
Materijalni 1,02 0,98 1,01 0,95 1,00 1,00
status kucanstva 0,702 | [0,88-1,19] 0,767 | [0,88-1,09] 0,868 | [0,88-1,14] 0,405 | [0,84-1,06] 0,920 | [0,85-1,19] 0,920 | [0,86-1,18]
Razina 0,93 1,00 0,97 0,94 1,02 0,97
obrazovanja 0,183 | [0,84-1,03] 0,921 | [0,91-1,09] 0,690 | [0,87-1,09] 0,223 | [0,87-1,03] 0,737 | [0,89-1,16] 0,655 | [0,87-1,08]
Dob 1,10 1,05 1,02 1,05 1,05 1,07
<0,001 | [1,06-1,15] | <0,001 | [1,02-1,08] 0,111 | [0,99-1,06] 0,001 | [1,02-1,08] 0,003 | [1,01-1,09] 0,002 | [1,02-1,13]

*Povijest bolesti; HbAlc iznad 6.0; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.9 Povezanost neregulirane Se¢erne bolesti* 1 socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Neregulirana Se¢erna Muskarci Zene Muskarci Zene Muskareci Zene
bolest P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,669 1,00 0,123 1,00 0,350 1,00 0,887 1,00 0,806 1,00 0,329 1,00
§ ‘g | Isto kao i drugi 2.75 5,23 0,43 1,50 2,64
£ .8 0,373 | [0,29-25,6] 0,044 | [1,04-26,2] 0,565 | [0,02-7,42] 0,627 | [0,28-7,84] np np 0,399 | [0,27-25,4]
% B E Bolje nego drugi 2,94 3,64 1,98 1,35 5,42
@ § £ 0,427 | [0,20-42,0] 0,228 | [0,44-29,8] 0,685 | [0,07-53,9] 0,788 | [0,14-12,7] np np 0,176 | [0,46-62,8]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,364 1,00 0,392 1,00 0,835 1,00 0,156 1,00
Z | 4000-6000 kn 2,85 0,59 0,47
§ np np np np np np 0,137 | [0,71-11,3] 0,604 | [0,08-4,22] 0,290 | [0,12-1,88]
‘g8 | 6000-8000 kn 6,24 0,84 0,12
E % np np np np 0,148 | [0,52-74,6] np np 0,865 | [0,11-6,02] 0,073 | [0,01-1,21]
© 2 | 8000-10000 kn i 1,01 42 0,46 0,14
3 E vise np np np np 0,994 | [0,03-27,8] 0,155 | [0,58-30,3] 0,476 | [0,05-3,78] 0,054 | [0,02-1,03]
Zaposlen/a(Por.) 0,994 1,00 0,931 1,00 0,845 1,00 0,594 1,00 0,674 1,00 0,873 1,00
Nezaposlen/a 2,94 1,40
" np np np np np np np np 0,375 | [0,27-32,0] 0,781 | [0,12-15,3]
2 Umirovljen/a/Uz 1,10 0,21 4,95 1,37 0,98
@ drzavan/a 0,911 | [0,18-6,54] np np 0,366 | [0,00-5,87] 0,190 | [0,45-54,4] 0,719 | [0,24-7,76] 0,988 | [0,16-5,77]
£ | Kucanica 3,35 0,41
& np np np np np np 0,359 | [0,25-44,4] np np 0,526 | [0,02-6,3]
Materijalni 0,94 0,96 0,95 0,85 0,97 0,96
status kucanstva 0,672 | [0,73-1,22] 0,677 | [0,79-1,16] 0,803 | [0,67-1,36] 0,303 | [0,64-1,14] 0,866 | [0,75-1,26] 0,803 | [0,75-1,24]
Razina 1,07 1,08 0,84 0,82 1,04 0,92
obrazovanja 0,430 | [0,89-1,28] 0,296 | [0,93-1,26] 0,171 | [0,67-1,07] 0,064 | [0,67-1,01] 0,694 | [0,85-1,26] 0,320 | [0,78-1,08]
Dob 1,07 1,04 1,14 1,02 1,06 1,04
0,049 [1-1,14] 0,063 | [0,99-1,10] 0,093 | [0,97-1,33] 0,520 | [0,95-1,08] 0,030 | [1,00-1,13] 0,235 | [0,97-1,11]

*HbAlc iznad 6.0 unato¢ uzimanju lijekova; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.10 Povezanost gihta* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Giht Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,877 1,00 0,172 1,00 0,719 1,00 0,958 1,00 0,936 1,00 0,759 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 0,75 0,92 0,78 1,20 0,93
£ .8 0,625 | [0,24-2,34] 0,896 | [0,28-3,03] 0,698 | [0,22-2,73] 0,796 | [0,28-5,05] 0,936 | [0,17-5,08] np np
% B E Bolje nego drugi 0,82 0,12 0,54 1,06 0,78
. § 3 0,783 | [0,20-3,29] 0,088 | [0,01-1,36] 0,442 | [0,11-2,53] 0,953 | [0,14-7,96] 0,801 | [0,12-5,12] np np
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,258 1,00 0,948 1,00 0,170 1,00 0,955 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,67 0,77 0,87 1,78
§ np np np np 0,522 | [0,20-2,23] 0,679 | [0,23-2,59] 0,863 | [0,20-3,83] 0,668 | [0,12-24,8]
‘=8 | 6000-8000 kn 2,46 0,62 1,47 2,27
B % np np np np 0,163 | [0,69-8,77] 0,580 | [0,11-3,36] 0,611 | [0,33-6,54] 0,569 | [0,13-38,2]
3 5 [8000-10000 kn i 2,02 0,41
8 E vise np np np np 0,358 | [0,45-9,07] np np 0,303 | [0,08-2,18] np np
Zaposlen/a(Por.) 0,843 1,00 0,391 1,00 0,308 1,00 0,822 1,00 0,800 1,00 0,867 1,00
Nezaposlen/a 0,75 1,06 0,51 1,64
" 0,739 | [0,14-3,93] np np 0,943 | [0,19-5,78] 0,562 | [0,05-4,94] 0,569 | [0,29-9,03] np np
g Umirovljen/a/Uz 0,75 2,67 0,69 0,53 1,36 3,32
7 drZzavan/a 0,581 | [0,27-2,05] 0,285 | [0,44-16,1] 0,571 | [0,19-2,48] 0,443 | [0,10-2,68] 0,606 | [0,42-4,38] 0,394 | [0,21-52,5]
£ | Kucanica 4,65 0,79
& np np 0,107 | [0,71-30,2] np np 0,786 | [0,15-4,20] np np np np
Materijalni 1,10 1,15 1,02 1,01 1,13 0,99
status kucanstva 0,213 | [0,94-1,30] 0,104 | [0,97-1,37] 0,743 | [0,86-1,21] 0,893 | [0,80-1,28] 0,229 | [0,92-1,39] 0,974 | [0,63-1,56]
Razina 0,99 1,00 0,91 0,86 0,83 0,77
obrazovanja 0,914 | [0,88-1,11] 0,944 | [0,86-1,16] 0,216 | [0,79-1,05] 0,139 | [0,72-1,04] 0,020 | [0,72-0,97] 0,073 | [0,59-1,02]
Dob 1,04 1,04 1,05 1,01 1,05 0,98
0,034 | [1,00-1,08] 0,058 | [0,99-1,09] 0,020 | [1,00-1,11] 0,536 | [0,96-1,07] 0,012 | [1,01-1,1] 0,672 | [0,89-1,07]

*Povijest bolesti; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.11 Povezanost hiperuricemije* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Hiperuricemija Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,837 1,00 0,113 1,00 0,046 1,00 0,126 1,00 0,080 1,00 0,525 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 1,05 3,63 4,81 1,33 0,32 0,27
£ .8 0,896 | [0,44-2,50] 0,055 | [0,97-13,5] 0,017 | [1,33-17,4] 0,685 | [0,33-5,31] 0,027 | [0,11-0,87] 0,288 | [0,02-2,99]
% B E Bolje nego drugi 1,25 2,27 3,53 3,59 0,31 0,40
. § 3 0,657 | [0,46-3,39] 0,329 | [0,43-11,7] 0,087 | [0,83-15,0] 0,114 | [0,73-17,5] 0,037 | [0,10-0,93] 0,491 | [0,03-5,24]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,514 1,00 0,856 1,00 0,875 1,00 0,570 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,72 0,72 0,79 0,96
g np np np np 0,416 | [0,33-1,57] 0,564 | [0,24-2,17] 0,667 | [0,27-2,29] 0,974 | [0,11-7,81]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,52 0,56 0,86 2,17
E % np np np np 0,209 | [0,19-1,43] 0,495 | [0,10-2,95] 0,789 | [0,29-2,53] 0,451 | [0,28-16,4]
o 8 | 8000-10000 kn i 0,96 0,54 1,04 0,74
8 g vise np np np np 0,942 | [0,34-2,67] 0,504 | [0,09-3,23] 0,934 | [0,35-3,08] 0,795 | [0,07-7,12]
Zaposlen/a(Por.) 0,742 1,00 0,285 1,00 0,526 1,00 0,689 1,00 0,694 1,00 0,820 1,00
Nezaposlen/a 0,65 1,08 1,34 0,87
" 0,441 | [0,22-1,92] np np 0,875 | [0,38-3,04] 0,817 | [0,11-16,1] 0,820 | [0,26-2,86] np np
g Umirovljen/a/Uz 0,92 0,67 0,64 2,71 1,27 1,29
7 drZzavan/a 0,815 | [0,48-1,76] 0,590 | [0,16-2,83] 0,315 | [0,27-1,51] 0,256 | [0,48-15,2] 0,451 | [0,67-2,41] 0,768 | [0,22-7,37]
£ | Kucanica 1,49 2,42 2,72
& np np 0,595 | [0,33-6,61] np np 0,356 | [0,37-15,7] np np 0,362 | [0,31-23,5]
Materijalni 1,09 1,07 0,91 1,00 1,06 1,25
status kucanstva 0,104 | [0,98-1,22] 0,328 | [0,93-1,23] 0,144 | [0,81-1,03] 0,986 | [0,81-1,23] 0,286 | [0,94-1,20] 0,120 | [0,94-1,66]
Razina 0,95 0,99 0,93 1,01 1,00 0,91
obrazovanja 0,296 | [0,88-1,03] 0,905 | [0,88-1,11] 0,205 | [0,84-1,03] 0,870 | [0,87-1,17] 0,845 | [0,91-1,10] 0,353 | [0,75-1,10]
Dob 1,00 1,09 1,00 1,05 1,03 1,04
0,569 | [0,98-1,02] | <0,001 | [1,05-1,14] 0,682 | [0,97-1,03] 0,048 [1-1,11] 0,002 | [1,01-1,05] 0,243 | [0,97-1,11]

*Mokracna kiselina iznad 403 mmol/L; por. — poredbena skupina

67




Tablica 4.12 Povezanost osteoporoze* 1 socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Osteoporoza Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,165 1,00 0,296 1,00 0,599 1,00 0,632 1,00 0,109 1,00 0,217 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 26,6 0,67 1,17 0,83 0,09 0,55
£ .8 0,066 | [0,80-875,] 0,370 | [0,29-1,58] 0,897 | [0,10-13,2] 0,754 | [0,26-2,60] 0,094 | [0,00-1,48] 0,292 | [0,18-1,66]
% B E Bolje nego drugi 39,8 1,24 2,85 0,45 0,03 0,95
. § 3 0,070 | [0,73-2153] 0,710 | [0,38-4,03] 0,460 | [0,17-46,3] 0,363 | [0,08-2,48] 0,035 | [0,00-0,79] 0,938 | [0,28-3,16]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,981 1,00 0,438 1,00 0,551 1,00 0,119 1,00
Z | 4000-6000 kn 1,34 0,44 2,66
§ np np np np 0,758 | [0,20-8,79] 0,138 [0,15-1,3] np np 0,029 | [1,10-6,44]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,62 0,76 1,75
E % np np np np 0,680 | [0,16-16,2] 0,709 | [0,19-3,04] np np 0,285 | [0,62-4,89]
o 8 | 8000-10000 kn i 0,39 1,32
8 § vise np np np np np np 0,291 | [0,06-2,23] np np 0,618 | [0,44-3,96]
Zaposlen/a(Por.) 0,356 1,00 0,614 1,00 0,856 1,00 0,149 1,00 0,512 1,00 0,828 1,00
Nezaposlen/a 15,8 0,7 0,17 0 1,72
" 0,152 | [0,36-690,] 0,749 | [0,07-6,25] np np 0,173 | [0,01-2,17] 0,998 [0-,] 0,454 | [0,41-7,14]
g Umirovljen/a/Uz 3,82 1,30 0,30 0,19 3,27 1,16
7 drZzavan/a 0,389 | [0,18-81,0] 0,646 | [0,42-4,03] 0,380 | [0,02-4,34] 0,031 | [0,04-0,85] 0,247 | [0,43-24,3] 0,757 | [0,44-3,00]
£ | Kucanica 0,7 0,33 1,57
& np np 0,622 | [0,16-2,89] np np 0,156 | [0,07-1,51] np np 0,510 | [0,41-6,00]
Materijalni 0,51 0,85 0,98 1,06 1,42 0,93
status kucanstva 0,001 | [0,33-0,77] 0,014 | [0,74-0,96] 0,943 | [0,72-1,34] 0,528 | [0,87-1,30] 0,106 | [0,92-2,18] 0,340 | [0,81-1,07]
Razina 0,99 1,06 0,87 0,82 0,75 0,99
obrazovanja 0,968 | [0,76-1,29] 0,297 | [0,94-1,18] 0,253 | [0,68-1,10] 0,013 | [0,70-0,95] 0,039 | [0,58-0,98] 0,845 | [0,90-1,08]
Dob 1,00 1,08 1,10 1,13 1,04 1,11
0,903 | [0,89-1,13] | <0,001 | [1,04-1,12] 0,074 | [0,99-1,23] | <0,001 | [1,06-1,19] 0,269 | [0,96-1,12] | <0,001 | [1,06-1,16]

*T vrijednost niza od -2.5; por. — poredbena skupina

68




Tablica 4.13 Povezanost osteopenije* 1 socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Osteopenija Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,573 1,00 0,104 1,00 0,851 1,00 0,310 1,00 0,428 1,00 0,888 1,00
§ ‘g | Isto kao i drugi 1,54 1,45 1,30 0,66 0,90 0,94
£ .8 0,488 | [0,45-5,27] 0,261 | [0,75-2,80] 0,576 | [0,51-3,30] 0,197 | [0,35-1,23] 0,870 | [0,29-2,84] 0,860 | [0,47-1,86]
% B E Bolje nego drugi 1,02 0,80 1,33 0,55 1,33 1,03
. § 3 0,973 | [0,24-4,23] 0,628 | [0,33-1,94] 0,624 | [0,42-4,21] 0,131 | [0,25-1,19] 0,640 | [0,39-4,50] 0,933 | [0,49-2,17]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,355 1,00 0,429 1,00 0,775 1,00 0,989 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,56 1,37 0,82 0,94
§ np np np np 0,153 | [0,25-1,23] 0,234 | [0,81-2,31] 0,749 | [0,25-2,66] 0,843 | [0,53-1,67]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,44 0,86 1,13 0,89
E % np np np np 0,104 | [0,16-1,18] 0,646 | [0,45-1,63] 0,830 | [0,35-3,61] 0,731 | [0,48-1,66]
o 8 | 8000-10000 kn i 0,54 1,19 0,82 0,94
8 E vise np np np np 0,278 | [0,18-1,62] 0,626 | [0,59-2,4] 0,749 | [0,25-2,70] 0,854 | [0,51-1,74]
Zaposlen/a(Por.) 0,040 1,00 0,684 1,00 0,376 1,00 0,480 1,00 0,011 1,00 0,574 1,00
Nezaposlen/a 5,02 1,18 0,40 1,58 1,97 0,73
" 0,024 | [1,23-20,5] 0,730 | [0,45-3,04] 0,170 | [0,11-1,46] 0,184 | [0,80-3,12] 0,175 | [0,73-5,25] 0,378 | [0,36-1,47]
g Umirovljen/a/Uz 2,45 1,00 0,52 1,27 0,42 1,20
7 drZzavan/a 0,055 | [0,98-6,17] 0,987 | [0,50-1,99] 0,135 | [0,22-1,22] 0,403 | [0,72-2,26] 0,019 | [0,20-0,86] 0,410 | [0,77-1,89]
£ | Kucanica 1,50 0,99 1,00
& np np 0,335 | [0,65-3,45] np np 0,998 | [0,50-1,97] np np 0,988 | [0,46-2,19]
Materijalni 0,88 1,02 0,92 0,98 0,96 0,94
status kucanstva 0,102 | [0,76-1,02] 0,589 | [0,93-1,12] 0,170 | [0,81-1,03] 0,675 | [0,89-1,07] 0,536 | [0,85-1,08] 0,151 | [0,87-1,02]
Razina 0,99 1,02 1,03 1,05 0,95 1,04
obrazovanja 0,964 | [0,89-1,11] 0,592 | [0,94-1,10] 0,574 | [0,93-1,14] 0,168 | [0,97-1,13] 0,372 | [0,87-1,05] 0,227 | [0,97-1,10]
Dob 0,99 1,01 1,04 1,03 1,04 1,02
0,587 | [0,95-1,02] 0,116 | [0,99-1,04] 0,005 | [1,01-1,08] 0,001 | [1,01-1,05] | <0,001 | [1,02-1,07] 0,008 | [1,00-1,03]

*T vrijednost izmedu -1.1 i -2.5; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.14 Povezanost hiperlipidemije* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Hiperlipidemija Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,653 1,00 0,018 1,00 0,489 1,00 0,355 1,00 0,966 1,00 0,285 1,00
§ ‘g | Isto kao i drugi 1,12 2.83 1,18 0,21
£ .8 0,876 | [0,26-4,73] 0,005 | [1,37-5,83] 0,836 | [0,23-6,00] 0,151 | [0,02-1,76] np np np np
% B E Bolje nego drugi 0,68 2,80 2,73 0,21
. § 3 0,654 | [0,13-3,60] 0,027 | [1,12-7,00] 0,335 | [0,35-21,1] 0,193 | [0,02-2,20] np np np np
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,606 1,00 0,257 1,00 0,252 1,00 0,635 1,00
Z | 4000-6000 kn 2,47 1,26 1,93 2,94
§ np np np np 0,227 | [0,56-10,7] 0,704 | [0,38-4,16] 0,484 | [0,30-12,1] 0,218 | [0,52-16,3]
‘=8 | 6000-8000 kn 2,23 3,72 3,83 1,38
E % np np np np 0,328 | [0,44-11,1] 0,233 | [0,43-32,3] 0,173 | [0,55-26,5] 0,683 | [0,29-6,53]
o 8 | 8000-10000 kn i 2,55 0,49 5,69 1,58
8 § vise np np np np 0,316 | [0,40-16,0] 0,314 | [0,12-1,96] 0,084 | [0,79-40,9] 0,563 | [0,33-7,49]
Zaposlen/a(Por.) 0,623 1,00 0,710 1,00 0,713 1,00 0,801 1,00 0,796 1,00 0,811 1,00
Nezaposlen/a 0,52 0,95 3,33 0,75 1,58 1,14
" 0,346 | [0,13-2,02] 0,913 | [0,39-2,27] 0,299 | [0,34-32,2] 0,746 | [0,13-4,12] 0,673 | [0,18-13,5] 0,869 | [0,23-5,59]
g Umirovljen/a/Uz 0,98 0,75 0,85 0,67 1,46 0,63
7 drZzavan/a 0,972 | [0,31-3,04] 0,432 | [0,37-1,52] 0,811 | [0,23-3,13] 0,560 | [0,18-2,50] 0,553 | [0,41-5,17] 0,366 | [0,23-1,70]
£ | Kucanica 0,61 0,49
& np np 0,259 | [0,26-1,43] np np 0,317 | [0,12-1,95] np np np np
Materijalni 0,80 0,96 0,88 1,10 0,93 0,96
status kucanstva 0,053 | [0,64-1,00] 0,558 | [0,87-1,07] 0,292 | [0,70-1,11] 0,357 | [0,89-1,36] 0,543 | [0,74-1,17] 0,732 | [0,78-1,18]
Razina 1,16 1 0,92 1,09 0,96 0,92
obrazovanja 0,049 | [1,00-1,36] 0,994 | [0,91-1,09] 0,406 | [0,76-1,11] 0,299 | [0,92-1,28] 0,706 | [0,79-1,16] 0,367 [0,77-1,1]
Dob 1,02 1,05 1,03 1,02 1,01 1,05
0,164 | [0,99-1,05] | <0,001 | [1,03-1,08] 0,134 | [0,99-1,08] 0,268 | [0,98-1,06] 0,485 | [0,97-1,05] | <0,001 | [1,02-1,09]

*Visoki kolesterol, trigliceridi, LDL ili HDL; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.15 Povezanost hiperlipidemije (LDL)* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Hiperlipidemija. LDL Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,045 1,00 0,104 1,00 0,404 1,00 0,605 1,00 0,852 1,00 0,347 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 1,04 1,74 0,58 0,72 0,74 0,89
£ .8 0,892 | [0,52-2,07] 0,038 | [1,03-2,93] 0,283 | [0,21-1,55] 0,353 | [0,36-1,43] 0,601 | [0,24-2,28] 0,811 | [0,37-2,14]
% B E Bolje nego drugi 0,53 1,86 0,80 0,67 0,70 1,29
. § 3 0,139 | [0,23-1,22] 0,074 | [0,94-3,68] 0,713 | [0,25-2,52] 0,334 | [0,29-1,50] 0,572 | [0,21-2,34] 0,595 [0,5-3,35]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,836 1,00 0,720 1,00 0,813 1,00 0,183 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,75 0,96 1,37 2,32
§ np np np np 0,427 | [0,36-1,52] 0,879 | [0,56-1,62] 0,558 [0,47-4] 0,035 | [1,06-5,08]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,02 0,97 1,25 1,45
E % np np np np 0,965 | [0,41-2,51] 0,932 | [0,52-1,81] 0,679 | [0,43-3,62] 0,350 | [0,66-3,19]
o 8 | 8000-10000 kn i 0,88 0,70 1,57 1,44
8 g vise np np np np 0,810 | [0,32-2,38] 0,312 | [0,36-1,38] 0,408 | [0,53-4,65] 0,359 | [0,66-3,13]
Zaposlen/a(Por.) 0,118 1,00 0,577 1,00 0,027 1,00 0,909 1,00 0,331 1,00 0,001 1,00
Nezaposlen/a 0,41 1,19 1,67 1,07 1,38 1,26
" 0,055 | [0,16-1,02] 0,638 | [0,57-2,45] 0,394 | [0,51-5,51] 0,835 | [0,55-2,08] 0,553 | [0,47-4,04] 0,568 | [0,57-2,78]
g Umirovljen/a/Uz 0,69 0,83 0,37 1,00 0,69 0,39
7 drZzavan/a 0,205 | [0,39-1,22] 0,501 | [0,48-1,42] 0,011 [0,17-0,8] 0,997 | [0,57-1,73] 0,215 | [0,38-1,23] 0,001 | [0,22-0,68]
£ | Kucanica 0,66 1,23 5,84
& np np 0,220 | [0,34-1,27] np np 0,526 | [0,64-2,33] np np 0,093 | [0,74-45,7]
Materijalni 0,99 0,96 1,01 0,98 1,06 0,95
status kucanstva 0,833 | [0,90-1,08] 0,289 | [0,89-1,03] 0,854 | [0,90-1,13] 0,778 | [0,90-1,08] 0,238 | [0,95-1,18] 0,319 | [0,85-1,05]
Razina 1,05 1,00 1,00 0,99 0,91 0,92
obrazovanja 0,165 | [0,98-1,12] 0,923 | [0,94-1,06] 0,984 | [0,90-1,10] 0,975 | [0,93-1,07] 0,059 | [0,83-1,00] 0,062 | [0,84-1,00]
Dob 1,03 1,05 1,02 1,01 1,02 1,07
0,003 | [1,01-1,05] | <0,001 | [1,03-1,07] 0,063 | [0,99-1,05] 0,086 | [0,99-1,03] 0,012 | [1,00-1,04] | <0,001 | [1,05-1,09]

*Iznad 3.0 mmol/L; por

. —poredbena skupina
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Tablica 4.16 Povezanost hiperlipidemije (HDL)* 1 socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
. .. .. Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
Hiperlipidemija. HDL P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,112 1,00 0,725 1,00 0,378 1,00 0,834 1,00 0,054 1,00 0,233 1,00
§ k= Isto kao 1 drugi 2,15 1,15 1,08 1,13 0,35 0,60
£ 5 0,044 | [1,02-4,55] | 0,577 | [0,70-1,89] | 0,892 | [0,33-3,49] | 0,723 | [0,56-2,28] | 0,037 | [0,13-0,94] | 0,173 | [0,29-1,24]
% B E Bolje nego drugi 1,76 0,98 0,60 0,96 0,27 0,49
2 &S 0,209 | [0,72-4,30] | 0,969 | [0,51-1,89] | 0,476 | [0,15-2,37] | 0,933 | [0,39-2,35] | 0,016 | [0,09-0,78] | 0,088 | [0,21-1,11]
2000-4000 kn 1
manje (Por.) np np np np 0,959 1,00 0,764 1,00 0,425 1,00 0,607 1,00
2 4000-6000 kn 1,11 1,13 0,78 0,87
§ np np np np 0,813 | [0,45-2,72] 0,664 | [0,63-2,04] 0,646 | [0,27-2,23] 0,684 | [0,46-1,65]
‘g8 | 6000-8000 kn 1,23 0,83 0,54 0,83
é % np np np np 0,696 | [0,43-3,50] 0,644 | [0,38-1,79] 0,265 | [0,18-1,58] 0,606 | [0,41-1,66]
S 8 | 8000-10000 kn i 1,38 1,28 0,48 0,64
8 E vise np np np np 0,586 | [0,43-4,41] 0,548 | [0,57-2,86] 0,191 | [0,16-1,43] 0,216 | [0,31-1,29]
Zaposlen/a(Por.) 0,670 1,00 0,656 1,00 0,992 1,00 0,862 1,00 0,360 1,00 0,401 1,00
Nezaposlen/a 1,22 1,58 0,96 0,74 1,01 1,05
" 0,645 | [0,51-2,91] 0,218 | [0,76-3,27] 0,950 | [0,31-3,00] 0,490 | [0,31-1,74] 0,982 | [0,41-2,46] 0,894 | [0,49-2,26]
g Umirovljen/a/Uz 0,83 1,15 0,87 0,79 0,65 1,50
7 drzavan/a 0,527 | [0,46-1,47] 0,592 | [0,68-1,93] 0,754 | [0,36-2,08] 0,487 | [0,40-1,53] 0,164 | [0,36-1,18] 0,119 | [0,89-2,52]
£ | Kucanica 1,14 0,80 0,98
< np np 0,666 | [0,61-2,13] | np np 0,575 | [0,38-1,70] | np np 0,967 | [0,37-2,53]
Materijalni 1,09 1,00 1,01 0,93 1,12 1,02
status kuéanstva 0,080 | [0,99-1,20] | 0,949 | [0,93-1,07] | 0,794 | [0,88-1,16] | 0,223 | [0,84-1,04] | 0,040 | [1,00-1,26] | 0,623 | [0,93-1,12]
Razina 0,98 1,01 1,11 0,96 0,97 1,00
obrazovanja 0,693 | [0,91-1,05] | 0,562 | [0,95-1,08] | 0,083 | [0,98-1,26] | 0,403 | [0,89-1,04] | 0,531 | [0,88-1,06] | 0,982 | [0,93-1,07]
Dob 1,01 1,01 0,99 1,00 0,98 1,00
0,203 | [0,99-1,03] | 0,018 | [1,00-1,03] | 0,773 | [0,96-1,02] | 0,592 | [0,98-1,03] | 0,028 | [0,96-0,99] | 0,937 | [0,98-1,01]

*Iznad 1.0 mmol/L za muskarce i iznad 1.2 mmol/L za Zene; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.17 Povezanost hiperlipidemije (trigliceridi)* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Hiperlipidemija, Muskarci Zene Muskarci Zene Muskareci Zene
trigliceridi P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,668 1,00 0,212 1,00 0,369 1,00 0,157 1,00 0,111 1,00 0,984 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 1,37 1,20 2,01 1,22 0,39 1,06
£ .8 0,369 | [0,68-2,75] 0,495 | [0,70-2,04] 0,161 | [0,75-5,34] 0,519 | [0,66-2,27] 0,060 | [0,15-1,03] 0,882 | [0,46-2,42]
% B E Bolje nego drugi 1,35 0,76 1,82 0,71 0,51 1,03
. § 3 0,472 | [0,59-3,12] 0,460 | [0,37-1,56] 0,286 | [0,60-5,52] 0,409 | [0,31-1,60] 0,207 | [0,18-1,44] 0,941 | [0,41-2,57]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,540 1,00 0,425 1,00 0,374 1,00 0,516 1,00
2 | 4000-6000 kn 0,90 1,17 0,71 1,14
g np np np np 0,773 | [0,45-1,79] 0,537 | [0,7-1,98] 0,495 | [0,27-1,86] 0,678 | [0,60-2,17]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,73 1,70 0,52 0,71
é % np np np np 0,478 | [0,31-1,71] 0,099 | [0,90-3,21] 0,185 | [0,19-1,36] 0,373 | [0,34-1,48]
o 8 | 8000-10000 kn i 1,30 1,20 0,79 0,80
8 E vise np np np np 0,555 | [0,53-3,20] 0,630 | [0,56-2,58] 0,635 | [0,30-2,07] 0,565 | [0,38-1,67]
Zaposlen/a(Por.) 0,567 1,00 0,212 1,00 0,236 1,00 0,438 1,00 0,588 1,00 0,598 1,00
Nezaposlen/a 0,74 1,61 0,73 0,71 0,90 1,33
" 0,491 | [0,31-1,74] 0,238 | [0,72-3,59] 0,511 | [0,29-1,83] 0,435 | [0,30-1,66] 0,821 | [0,37-2,18] 0,503 | [0,57-3,11]
g Umirovljen/a/Uz 0,76 0,73 0,47 1,39 0,75 0,94
7 drZzavan/a 0,338 | [0,43-1,32] 0,321 | [0,40-1,34] 0,039 | [0,23-0,96] 0,269 | [0,77-2,51] 0,303 | [0,44-1,28] 0,864 | [0,52-1,72]
£ | Kucanica 1,12 1,30 1,55
& np np 0,740 | [0,56-2,26] np np 0,434 | [0,67-2,53] np np 0,334 | [0,63-3,78]
Materijalni 1,06 1,01 0,95 0,95 0,98 1,01
status kucanstva 0,162 | [0,97-1,17] 0,712 | [0,94-1,09] 0,357 | [0,85-1,05] 0,308 | [0,86-1,04] 0,818 | [0,89-1,08] 0,739 | [0,92-1,11]
Razina 1,04 1,03 1,04 1,00 0,94 0,94
obrazovanja 0,229 | [0,97-1,11] 0,324 | [0,96-1,1] 0,317 | [0,95-1,14] 0,798 | [0,94-1,08] 0,196 | [0,87-1,02] 0,137 | [0,87-1,01]
Dob 1,01 1,05 1,01 1,02 1,01 1,06
0,051 [1-1,03] | <0,001 | [1,03-1,07] 0,387 | [0,98-1,03] 0,021 | [1,00-1,04] 0,090 | [0,99-1,03] | <0,001 | [1,03-1,09]

*Iznad 1.7 mmol/L; por

. —poredbena skupina
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Tablica 4.18 Povezanost hiperlipidemije (ukupan kolesterol)* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Hiperlipidemija, ukupan Muskarci Zene Muskarci Zene Muskareci Zene
kolesterol P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,534 1,00 0,010 1,00 0,573 1,00 0,348 1,00 0,629 1,00 0,602 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 0,75 2,22 0,94 0,67 0,64 0,69
£ .8 0,427 | [0,37-1,50] 0,003 | [1,31-3,75] 0,882 | [0,42-2,09] 0,248 | [0,35-1,30] 0,421 | [0,22-1,88] 0,385 | [0,3-1,59]
% B E Bolje nego drugi 0,62 1,73 1,31 0,56 0,57 0,79
@ § £ 0,265 | [0,26-1,43] 0,118 | [0,86-3,47] 0,577 | [0,50-3,39] 0,146 | [0,26-1,22] 0,340 | [0,18-1,79] 0,618 | [0,32-1,96]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,982 1,00 0,380 1,00 0,387 1,00 0,071 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,92 1,22 1,86 2,58
§ np np np np 0,804 | [0,48-1,75] 0,427 | [0,74-2,02] 0,232 | [0,67-5,15] 0,010 | [1,25-5,31]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,90 1,46 1,65 1,85
E % np np np np 0,796 | [0,40-1,99] 0,218 | [0,79-2,69] 0,332 | [0,6-4,54] 0,101 | [0,88-3,86]
© 2 | 8000-10000 kn i 1,02 0,89 2,31 2,21
3 E vise np np np np 0,956 | [0,42-2,49] 0,738 | [0,47-1,70] 0,112 | [0,82-6,47] 0,035 | [1,05-4,64]
Zaposlen/a(Por.) 0,079 1,00 0,718 1,00 0,053 1,00 0,711 1,00 0,909 1,00 0,040 1,00
Nezaposlen/a 0,38 1,28 1,27 0,81 1,10 1,02
" 0,042 | [0,15-0,96] 0,533 | [0,58-2,79] 0,619 | [0,49-3,26] 0,516 | [0,44-1,51] 0,834 | [0,44-2,76] 0,947 [0,5-2,1]
2 Umirovljen/a/Uz 0,64 0,90 0,43 1,17 0,91 0,50
@ drzavan/a 0,138 | [0,36-1,14] 0,728 | [0,51-1,59] 0,015 | [0,21-0,85] 0,553 | [0,68-2,00] 0,736 | [0,52-1,57] 0,014 | [0,28-0,87]
£ | Kucanica 0,74 1,20 1,58
& np np 0,402 | [0,37-1,47] np np 0,544 | [0,65-2,22] np np 0,405 | [0,53-4,67]
Materijalni 1,01 0,95 0,98 0,97 1,02 0,95
status kucanstva 0,824 | [0,92-1,11] 0,257 | [0,88-1,03] 0,781 | [0,89-1,09] 0,547 | [0,89-1,06] 0,685 | [0,92-1,13] 0,360 | [0,87-1,05]
Razina 1,04 1,00 1,02 0,99 0,93 0,93
obrazovanja 0,195 | [0,97-1,12] 0,924 | [0,94-1,06] 0,550 | [0,94-1,12] 0,903 | [0,92-1,06] 0,141 | [0,86-1,02] 0,128 | [0,86-1,01]
Dob 1,02 1,05 1,02 1,02 1,03 1,09
0,005 | [1,00-1,04] | <0,001 | [1,03-1,07] 0,061 | [0,99-1,04] 0,017 | [1,00-1,04] | <0,001 | [1,01-1,05] | <0,001 | [1,07-1,11]

*Iznad 5.2 mmol/L; por

. —poredbena skupina
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Povezanost socioekonomskog statusa i pokazatelja prehrane

Tablica 4.19 Povezanost unosa vitamina i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Unos vitamina Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,512 1,00 0,635 1,00 0,609 1,00 0,457 1,00 0,738 1,00 0,074 1,00
§ E Isto kao i drugi 1,57 1,26 0,75 0,73 1,40 1,43
£ .8 0,252 | [0,72-3,42] 0,341 | [0,78-2,04] 0,516 | [0,32-1,76] 0,283 | [0,42-1,28] 0,509 | [0,51-3,82] 0,295 | [0,72-2,82]
-_% 8 2| Bolje nego drugi 1,60 1,22 0,61 0,65 1,25 2,12
2 g 8 0,318 | [0,63-4,05] 0,528 | [0,65-2,31] 0,328 | [0,22-1,64] 0,218 | [0,33-1,28] 0,680 | [0,43-3,60] 0,048 | [1,00-4,50]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,830 1,00 0,042 1,00 0,203 1,00 0,023 1,00
2 | 4000-6000 kn 0,87 1,62 1,89 0,81
£ np np np np 0,684 | [0,44-1,70] 0,036 | [1,03-2,54] 0,229 | [0,67-5,34] 0,513 | [0,45-1,48]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,75 1,07 2,22 0,81
é :g np np np np 0,505 | [0,33-1,71] 0,810 | [0,61-1,85] 0,130 | [0,79-6,27] 0,537 | [0,42-1,55]
© 3 | 8000-10000 kn i 0,64 2,01 1,39 0,44
8 § vise np np np np 0,355 | [0,25-1,63] 0,025 | [1,09-3,71] 0,538 | [0,48-3,96] 0,013 | [0,23-0,83]
Zaposlen/a(Por.) 0,611 1,00 0,273 1,00 0,435 1,00 0,503 1,00 0,148 1,00 0,559 1,00
Nezaposlen/a 1,55 0,53 1,06 1,10 2,33 0,74
” 0,323 | [0,65-3,70] 0,094 | [0,26-1,11] 0,889 | [0,44-2,52] 0,749 | [0,60-2,00] 0,069 | [0,93-5,81] 0,380 | [0,38-1,43]
g Umirovljen/a/Uz 1,05 1,07 0,60 0,84 0,91 0,79
7 drZzavan/a 0,863 | [0,57-1,94] 0,778 | [0,64-1,78] 0,153 | [0,29-1,20] 0,499 | [0,51-1,37] 0,733 | [0,54-1,53] 0,329 | [0,50-1,25]
£ | Kucanica 1,26 0,68 0,63
& np np 0,457 | [0,68-2,31] np np 0,180 | [0,38-1,19] np np 0,239 | [0,29-1,35]
Materijalni 0,98 1,02 1,02 1,02 1,01 1,03
status kucanstva 0,697 | [0,88-1,08] 0,553 | [0,95-1,09] 0,660 | [0,92-1,13] 0,590 | [0,94-1,10] 0,778 | [0,92-1,11] 0,398 | [0,95-1,11]
Razina 1,02 1,06 1,18 1,13 1,11 1,08
obrazovanja 0,495 | [0,95-1,11] 0,035 | [1,00-1,13] 0,001 | [1,07-1,30] | <0,001 | [1,06-1,20] 0,008 | [1,03-1,21] 0,014 | [1,01-1,15]
Dob 0,99 1,00 1,00 0,99 0,98 0,98
0,594 | [0,97-1,01] 0,615 | [0,98-1,02] 0,801 | [0,98-1,02] 0,930 | [0,98-1,01] 0,155 | [0,97-1,00] 0,068 | [0,97-1,00]

Por. — poredbena skupina

75




Tablica 4.20 Povezanost unosa minerala i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Unos minerala Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,840 1,00 0,314 1,00 0,594 1,00 0,247 1,00 0,652 1,00 0,701 1,00
§ ‘g | Isto kao i drugi 1,24 1,54 0,64 1,58 0,74
£ .8 0,693 | [0,41-3,74] 0,129 | [0,88-2,71] np np 0,216 | [0,32-1,29] 0,568 | [0,32-7,72] 0,415 | [0,37-1,50]
% B E Bolje nego drugi 1,01 1,54 0,47 1,95 0,79
. § 3 0,987 | [0,26-3,86] 0,242 | [0,74-3,18] np np 0,095 | [0,19-1,13] 0,423 | [0,37-10,1] 0,559 | [0,37-1,71]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,618 1,00 0,415 1,00 0,985 1,00 0,152 1,00
Z | 4000-6000 kn 3,1 0,99 0,87 1,16
§ np np np np 0,200 | [0,54-17,5] 0,974 | [0,55-1,77] 0,852 | [0,20-3,7] 0,621 | [0,63-2,15]
‘=8 | 6000-8000 kn 2,97 0,61 0,85 1,29
é % np np np np 0,271 | [0,42-20,6] 0,232 | [0,27-1,36] 0,827 | [0,20-3,56] 0,432 | [0,67-2,48]
o 8 | 8000-10000 kn i 3,24 1,23 0,78 0,76
8 E vise np np np np 0,267 | [0,40-25,9] 0,595 | [0,56-2,68] 0,739 | [0,18-3,32] 0,421 | [0,39-1,47]
Zaposlen/a(Por.) 0,731 1,00 0,251 1,00 0,611 1,00 0,698 1,00 0,258 1,00 0,384 1,00
Nezaposlen/a 1,60 0,39 2,38 1,44 2,28 0,74
" 0,430 | [0,49-5,19] 0,051 | [0,15-1,00] 0,262 | [0,52-10,9] 0,357 | [0,66-3,13] 0,105 | [0,84-6,19] 0,404 | [0,37-1,48]
g Umirovljen/a/Uz 1,07 0,83 0,75 1,40 1,26 0,90
7 drZzavan/a 0,869 | [0,44-2,63] 0,524 | [0,47-1,45] 0,716 | [0,16-3,39] 0,298 | [0,74-2,67] 0,500 | [0,64-2,47] 0,660 | [0,56-1,43]
£ | Kucanica 0,75 1,33 0,45
& np np 0,418 | [0,38-1,49] np np 0,461 | [0,62-2,83] np np 0,108 | [0,17-1,18]
Materijalni 0,94 1,02 0,96 1,12 1,12 1,03
status kucanstva 0,479 | [0,81-1,1] 0,557 | [0,94-1,10] 0,775 | [0,76-1,22] 0,030 | [1,01-1,25] 0,105 | [0,97-1,28] 0,442 | [0,95-1,12]
Razina 1,03 1,04 0,99 1,10 1,10 1,06
obrazovanja 0,616 | [0,91-1,15] 0,205 | [0,97-1,11] 0,928 | [0,79-1,23] 0,013 | [1,02-1,20] 0,069 | [0,99-1,23] 0,085 | [0,99-1,13]
Dob 0,98 1,00 0,98 1,01 0,98 1,00
0,361 | [0,96-1,01] 0,591 | [0,98-1,02] 0,574 | [0,94-1,03] 0,238 | [0,99-1,03] 0,091 | [0,96-1,00] 0,669 | [0,98-1,01]

Por. — poredbena skupina
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Tablica 4.21 Povezanost unosa maslinovog ulja* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Maslinovo ulje Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,169 1,00 0,900 1,00 0,169 1,00 0,463 1,00 0,694 1,00 0,901 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 10,2 1,35 2,26 0,49 3,44 0,70
£ .8 0,062 | [0,88-118,] 0,681 | [0,31-5,77] 0,572 | [0,13-38,8] 0,554 | [0,04-5,16] 0,393 | [0,20-59,0] 0,779 | [0,05-8,35]
% B E Bolje nego drugi 8,05 1,60 0,23 0,23 2,66 0,51
. § 3 0,189 | [0,35-180,] 0,706 | [0,13-19,1] 0,347 | [0,01-4,86] 0,283 | [0,01-3,27] 0,545 | [0,11-64,1] 0,654 | [0,02-9,24]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,983 1,00 0,039 1,00 0,998 1,00 0,258 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,74 0,05 1,30 6,51
§ np np np np 0,804 | [0,07-7,71] 0,010 | [0,00-0,50] 0,874 | [0,05-33,5] 0,134 | [0,56-75,4]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,22 0,28 6,58
é % np np np np 0,896 | [0,05-26,5] 0,396 | [0,01-5,21] np np 0,150 | [0,50-85,8]
o 8 | 8000-10000 kn i 0,05 1,40 8,97
8 § vise np np np np np np 0,025 | [0,00-0,70] 0,841 | [0,05-39,4] 0,077 | [0,79-101,]
Zaposlen/a(Por.) 0,998 1,00 0,908 1,00 0,055 1,00 0,770 1,00 0,692 1,00 0,899 1,00
Nezaposlen/a 0,53 1,84 1,24
" np np 0,509 | [0,08-3,41] np np 0,588 [0,2-17,0] np np 0,858 | [0,11-14,0]
g Umirovljen/a/Uz 0,93 1,11 1,36 1,79 3,37 2,34
7 drZzavan/a 0,948 | [0,11-7,75] 0,903 | [0,19-6,45] 0,822 | [0,09-20,2] 0,527 | [0,29-10,8] 0,391 | [0,21-53,9] 0,444 | [0,26-20,7]
£ | Kucanica 0,88 0,78
& np np 0,906 | [0,12-6,37] np np 0,766 | [0,15-3,89] np np np np
Materijalni 1,69 1,30 1,52 1,41 1,18 1,04
status kucanstva 0,021 | [1,08-2,64] 0,019 | [1,04-1,62] 0,026 | [1,05-2,20] 0,009 | [1,09-1,84] 0,381 | [0,81-1,71] 0,814 | [0,74-1,46]
Razina 0,84 1,13 0,89 1,15 1,09 1,01
obrazovanja 0,249 | [0,62-1,12] 0,268 | [0,90-1,41] 0,572 | [0,62-1,29] 0,183 | [0,93-1,43] 0,577 | [0,79-1,49] 0,921 | [0,75-1,36]
Dob 1,04 1,04 1,04 1,04 0,97 1,02
0,263 | [0,97-1,11] 0,119 | [0,98-1,10] 0,306 | [0,96-1,13] 0,090 | [0,99-1,10] 0,550 | [0,90-1,05] 0,489 | [0,95-1,09]

*Uvijek ili ponekad; por

. — poredbena skupina
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Tablica 4.22 Povezanost unosa zivotinjskih masnoca* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Zivo tinjske masnoée Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,571 1,00 0,497 1,00 0,078 1,00 0,081 1,00 0,440 1,00 0,972 1,00
§ = Isto kao i drugi 1,18 1,52 1,25 0,54 0,63 1,09
£ .8 0,790 | [0,34-4,05] 0,302 | [0,68-3,38] 0,716 | [0,37-4,17] 0,129 | [0,24-1,19] 0,341 | [0,24-1,63] 0,813 | [0,52-2,26]
% B E Bolje nego drugi 1,76 1,77 0,41 0,28 0,52 1,09
. § 3 0,422 | [0,43-7,11] 0,245 | [0,67-4,65] 0,248 | [0,09-1,84] 0,025 | [0,09-0,85] 0,213 | [0,18-1,45] 0,823 | [0,49-2,43]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,450 1,00 0,849 1,00 0,320 1,00 0,895 1,00
Z | 4000-6000 kn 2,01 1,24 0,75 0,38
§ np np np np 0,154 | [0,76-5,28] 0,546 | [0,61-2,54] 0,555 | [0,28-1,94] 0,703 | [0,48-1,62]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,87 1,23 0,45 1,08
E % np np np np 0,284 | [0,59-5,87] 0,634 | [0,52-2,90] 0,115 | [0,17-1,21] 0,803 | [0,57-2,06]
X 8 | 8000-10000 kn i 2,50 0,90 0,53 0,93
8 E vise np np np np 0,145 | [0,72-8,59] 0,845 | [0,32-2,51] 0,204 | [0,2-1,40] 0,827 | [0,48-1,77]
Zaposlen/a(Por.) 0,880 1,00 0,188 1,00 0,361 1,00 0,201 1,00 0,688 1,00 0,992 1,00
Nezaposlen/a 0,95 1,12 1,08 1,42 0,68 0,91
" 0,943 | [0,27-3,30] 0,813 | [0,42-2,98] 0,879 | [0,36-3,22] 0,426 | [0,59-3,42] 0,425 | [0,27-1,72] 0,789 | [0,45-1,81]
g Umirovljen/a/Uz 0,79 1,25 0,57 1,17 1,04 0,97
7 drzavan/a 0,614 | [0,32-1,94] 0,523 | [0,62-2,54] 0,234 | [0,22-1,43] 0,704 | [0,51-2,64] 0,874 | [0,60-1,79] 0,907 | [0,60-1,55]
£ | Kucanica 2,30 2,25 1,03
& np np 0,038 | [1,04-5,07] np np 0,052 | [0,99-5,09] np np 0,940 | [0,47-2,25]
Materijalni 0,92 0,99 1,11 1,05 1,08 0,99
status kucanstva 0,317 | [0,79-1,07] 0,933 | [0,90-1,10] 0,166 | [0,95-1,29] 0,422 | [0,92-1,2] 0,121 | [0,97-1,20] 0,892 | [0,91-1,07]
Razina 0,99 1,04 0,82 0,96 0,89 0,89
obrazovanja 0,972 | [0,88-1,12] 0,341 | [0,95-1,13] 0,004 | [0,72-0,94] 0,453 | [0,86-1,06] 0,012 | [0,82-0,97] 0,001 | [0,83-0,95]
Dob 0,97 0,98 0,98 0,97 0,99 0,99
0,037 | [0,94-0,99] 0,079 | [0,96-1,00] 0,341 | [0,95-1,01] 0,030 | [0,94-0,99] 0,540 | [0,97-1,01] 0,728 | [0,98-1,01]

*Uvijek ili ponekad; por

. —poredbena skupina
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Tablica 4.23 Povezanost unosa svjezeg voca* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Svjeze voée Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,773 1,00 0,073 1,00 0,700 1,00 0,745 1,00 0,544 1,00 0,658 1,00
§ = Isto kao i drugi 1,38 0,79 1,29 1,29 0,35 1,50
£ .8 0,572 | [0,45-4,21] 0,604 | [0,32-1,91] 0,687 | [0,36-4,64] 0,671 | [0,39-4,18] 0,373 | [0,03-3,43] 0,636 | [0,27-8,12]
% B E Bolje nego drugi 1,13 0,36 0,80 1,87 0,25 0,99
. § 3 0,847 | [0,31-4,09] 0,063 | [0,12-1,05] 0,786 | [0,17-3,82] 0,448 | [0,36-9,59] 0,278 | [0,02-2,96] 0,996 | [0,16-5,98]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,854 1,00 0,246 1,00 0,278 1,00 0,503 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,93 0,53 4,48 1,45
§ np np np np 0,907 | [0,30-2,90] 0,258 | [0,18-1,57] 0,086 | [0,80-24,8] 0,648 | [0,29-7,25]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,51 1,31 4,70 1,27
E % np np np np 0,602 | [0,31-7,31] 0,750 | [0,24-6,99] 0,078 | [0,84-26,3] 0,779 | [0,23-6,94]
o 8 | 8000-10000 kn i 1,89 0,31 3,87 0,58
8 g vise np np np np 0,476 | [0,32-11,1] 0,100 | [0,08-1,24] 0,109 | [0,73-20,3] 0,485 | [0,12-2,68]
Zaposlen/a(Por.) 0,157 1,00 0,420 1,00 0,229 1,00 0,205 1,00 0,450 1,00 0,761 1,00
Nezaposlen/a 0,85 1,00 0,77 2,09 0,39 1,87
" 0,768 | [0,28-2,50] 0,997 | [0,31-3,18] 0,787 | [0,12-4,82] 0,500 | [0,24-18,0] 0,284 | [0,07-2,16] 0,558 | [0,22-15,5]
g Umirovljen/a/Uz 2,22 1,64 0,26 0,43 0,57 0,86
7 drZzavan/a 0,075 | [0,92-5,38] 0,256 | [0,69-3,86] 0,048 | [0,07-0,98] 0,159 | [0,13-1,38] 0,346 | [0,18-1,81] 0,790 | [0,29-2,52]
£ | Kucanica 0,84 0,33 0,53
& np np 0,728 | [0,32-2,18] np np 0,085 | [0,09-1,16] np np 0,415 | [0,11-2,43]
Materijalni 0,89 1,12 1,06 1,16 1,10 1,03
status kucanstva 0,142 | [0,76-1,03] 0,041 | [1,00-1,26] 0,488 | [0,89-1,26] 0,124 | [0,95-1,41] 0,312 | [0,90-1,35] 0,705 | [0,86-1,23]
Razina 1,04 0,91 1,11 1,03 0,99 1,13
obrazovanja 0,413 | [0,93-1,17] 0,086 | [0,83-1,01] 0,174 | [0,95-1,31] 0,628 | [0,89-1,20] 0,971 | [0,83-1,19] 0,095 | [0,97-1,31]
Dob 1,00 0,99 1,04 1,03 1,01 1,01
0,809 | [0,97-1,03] 0,629 | [0,96-1,01] 0,045 | [1,00-1,08] 0,100 | [0,99-1,07] 0,261 | [0,98-1,05] 0,316 | [0,98-1,05]

*Jednom tjedno ili ¢es¢e; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.24 Povezanost unosa lisnatog povréa* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Lisnato povrée Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR [95% P OR [95% P OR [95% P OR [95% P OR [95% P OR [95%
CI] CI] CI] CI] CI] CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,739 | 1,00 0,541 | 1,00 0,006 | 1,00 0,049 | 1,00 0,394 | 1,00 0,329 | 1,00
§ E Isto kao i drugi 1,32 [0,31- 0,55[0,16- 5,28 [1,88- 1,6510,57- 2,64 [0,67-
£ .8 0,702 | 5,61] 0,342 | 1,88] 0,002 | 14,7] 0,352 | 4,78] np np 0,163 | 10,3]
% 8 E Bolje nego 1,99 [0,31- 0,80 [0,15- 2,64 [0,72- 0,59 10,17- 3,03 [0,62-
. § 8| drugi 0,460 | 12,5] 0,798 | 4,11] 0,141 | 9,68] 0,405 | 2,03] np np 0,167 | 14,6]
2000-4000 kn 1
manje (Por.) np np np np 0,111 | 1,00 0,330 | 1,00 0,029 | 1,00 0,318 | 1,00
§ 4000-6000 kn 2,19 [0,72- 0,53 [0,20- 27,4 [2,42- 0,26 [0,05-
8 np np np np 0,164 | 6,65] 0,206 | 1,41] 0,007 | 311,] 0,100 | 1,28]
‘=8 6000-8000 kn 3,33[0,84- 0,39 [0,13- 10,4 [1,55- 0,2 [0,03-
B E) np np np np 0,086 | 13,1] 0,084 | 1,13] 0,016 | 70,5] 0,072 | 1,15]
Té 8 8000-10000 kn 1 7,04 [1,38- 0,69 [0,20- 4,95[0,91- 0,23 [0,03-
8 § vise np np np np 0,019 | 35,7] 0,563 | 2,39] 0,063 | 26,6] 0,115 | 1,42]
Zaposlen/a(Por.
) 0,568 | 1,00 0,835 | 1,00 0,464 | 1,00 0,563 | 1,00 0,064 | 1,00 0,636 | 1,00
Nezaposlen/a 2,39 [0,25- 0,62 [0,17- 3,56 [0,74- 1,82 0,55- 0,16 [0,03- 0,60 [0,11-
" 0,441 | 22,2] 0,454 | 2,16] 0,112 | 17,0] 0,320 | 6,00] 0,026 | 0,80] 0,547 | 3,15]
g Umirovljen/a/U 1,76 [0,50- 0,69 [0,24- 1,49 [0,48- 0,87 [0,34- 0,46 [0,15- 0,47 [0,14-
% zdrzavan/a 0,375 | 6,14] 0,502 | 2,01] 0,482 | 4,55] 0,766 | 2,17] 0,186 | 1,44] 0,213 | 1,53]
g Kucéanica 0,90 [0,22- 1,56 [0,49- 0,86 [0,08-
& np np 0,886 | 3,68] np np 0,449 | 4,96] np np 0,898 | 8,66]
Materijalni 1,17 [0,96- 1,06 [0,91- 0,99 [0,84- 1,18 [1,00- 1,01 [0,80- 1,28 [1,06-
status kucanstva 0,107 | 1,41] 0,436 | 1,24] 0,976 | 1,17] 0,044 | 1,39] 0,883 | 1,28] 0,009 | 1,55]
Razina 0,87 [0,75- 1,06 [0,92- 1,08 [0,94- 1,100,97- 1,26 [1,05- 0,96 [0,81-
obrazovanja 0,088 | 1,02] 0,388 | 1,23] 0,243 | 1,24] 0,124 | 1,25] 0,011 | 1,51] 0,651 | 1,13]
Dob 0,98 [0,94- 1,05 [1,01- 1,04 [1,00- 1,05 [1,02- 1,04 [1,00- 0,99 [0,95-
0,484 | 1,02] 0,002 | 1,08] 0,019 | 1,08] 0,001 | 1,08] 0,018 | 1,07] 0,885 | 1,03]

*Jednom tjedno ili ¢es¢e; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.25 Povezanost unosa korjenastog povréa* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Korjenasto povrée Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,048 1,00 0,462 1,00 0,126 1,00 0,668 1,00 0,357 1,00 0,187 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 0,45 1,53 2,68 1,01 2,35 1,03
£ .8 0,091 | [0,18-1,13] 0,227 | [0,76-3,04] 0,046 | [1,01-7,06] 0,973 | [0,43-2,39] 0,188 | [0,65-8,43] 0,960 | [0,27-3,95]
% B E Bolje nego drugi 0,89 1,61 1,92 1,52 2,69 0,54
. § 3 0,846 | [0,28-2,77] 0,306 | [0,64-4,01] 0,273 | [0,59-6,21] 0,486 | [0,46-4,93] 0,153 | [0,69-10,4] 0,395 | [0,13-2,22]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,718 1,00 0,964 1,00 0,258 1,00 0,896 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,75 0,85 0,24 0,90
g np np np np 0,538 | [0,30-1,86] 0,684 | [0,39-1,83] 0,223 | [0,02-2,33] 0,860 | [0,29-2,78]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,19 0,84 0,20 1,34
E % np np np np 0,760 | [0,38-3,72] 0,726 | [0,33-2,14] 0,173 | [0,02-1,98] 0,645 | [0,38-4,69]
© 2 | 8000-10000 kn i 1,37 1,01 0,14 1,14
8 E vise np np np np 0,620 | [0,39-4,83] 0,981 | [0,33-3,10] 0,085 | [0,01-1,31] 0,822 | [0,34-3,79]
Zaposlen/a(Por.) 0,281 1,00 0,772 1,00 0,354 1,00 0,858 1,00 0,848 1,00 0,337 1,00
Nezaposlen/a 3,07 1,20 1,25 0,89 0,73 4,53
" 0,151 | [0,66-14,2] 0,707 | [0,45-3,16] 0,689 | [0,41-3,85] 0,826 | [0,34-2,33] 0,588 | [0,24-2,22] 0,149 | [0,58-35,3]
g Umirovljen/a/Uz 0,85 0,99 2,42 1,33 0,89 0,72
7 drZzavan/a 0,657 | [0,42-1,71] 0,989 | [0,48-2,02] 0,073 | [0,92-6,39] 0,510 | [0,56-3,14] 0,766 | [0,43-1,84] 0,401 | [0,33-1,54]
£ | Kucanica 1,53 134 0,64
& np np 0,383 | [0,58-3,98] np np 0,565 | [0,49-3,64] np np 0,523 | [0,16-2,51]
Materijalni 1,04 1,08 1,00 1,11 1,04 1,07
status kucanstva 0,429 | [0,93-1,17] 0,134 | [0,97-1,19] 0,902 | [0,87-1,15] 0,120 | [0,97-1,27] 0,548 | [0,91-1,19] 0,273 | [0,94-1,23]
Razina 1,04 0,99 1,13 0,99 0,97 0,97
obrazovanja 0,354 | [0,95-1,13] 0,927 | [0,91-1,08] 0,038 | [1,00-1,27] 0,854 | [0,89-1,10] 0,640 | [0,86-1,09] 0,623 | [0,85-1,09]
Dob 1,00 1,02 1,01 0,99 1,02 1,03
0,517 | [0,98-1,03] 0,065 | [0,99-1,04] 0,510 | [0,97-1,04] 0,891 | [0,96-1,02] 0,058 | [0,99-1,04] 0,005 | [1,01-1,06]

*Jednom tjedno ili ¢es¢e; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.26 Povezanost unosa krumpira* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Krumpir Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,953 1,00 0,341 1,00 0,939 1,00 0,292 1,00 0,027 1,00 0,016 1,00
§ ‘g | Isto kao i drugi 1,35 1,41 1,17 0,49 0,87
£ .8 0,771 | [0,17-10,3] 0,497 | [0,52-3,82] 0,758 | [0,41-3,36] 0,214 | [0,16-1,50] np np 0,861 | [0,18-4,14]
% B E Bolje nego drugi 1,42 0,74 1,25 0,36 0,34
. § 3 0,766 | [0,14-14,4] 0,643 | [0,21-2,58] 0,728 | [0,35-4,42] 0,118 | [0,10-1,28] np np 0,192 | [0,07-1,69]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,392 1,00 0,924 1,00 0,026 1,00 0,192 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,60 1,06 7,58 0,19
§ np np np np 0,272 | [0,24-1,48] 0,872 | [0,50-2,24] 0,063 | [0,89-64,3] 0,043 | [0,04-0,95]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,01 1,23 8,59 0,23
E % np np np np 0,978 | [0,29-3,49] 0,651 | [0,49-3,07] 0,039 | [1,11-66,1] 0,081 | [0,04-1,20]
o 8 | 8000-10000 kn i 0,44 0,89 24,1 0,17
8 g vise np np np np 0,190 | [0,13-1,49] 0,824 | [0,35-2,29] 0,004 | [2,84-204,] 0,034 | [0,03-0,87]
Zaposlen/a(Por.) 0,410 1,00 0,712 1,00 0,496 1,00 0,630 1,00 0,023 1,00 0,579 1,00
Nezaposlen/a 0,44 0,84 0,50 1,15 0,47 1,84
" 0,401 | [0,06-2,98] 0,840 | [0,17-4,16] 0,266 | [0,15-1,68] 0,770 | [0,43-3,07] 0,317 | [0,11-2,04] 0,423 | [0,41-8,23]
g Umirovljen/a/Uz 1,93 0,53 0,49 0,84 6,87 1,23
7 drzavan/a 0,414 | [0,39-9,45] 0,243 | [0,18-1,52] 0,152 | [0,18-1,29] 0,662 | [0,39-1,80] 0,016 | [1,42-33,1] 0,596 | [0,56-2,70]
£ | Kucanica 0,64 1,54 3,62
& np np 0,490 | [0,18-2,26] np np 0,387 | [0,57-4,15] np np 0,242 | [0,41-31,3]
Materijalni 0,79 0,96 1,03 1,01 0,88 1,17
status kucanstva 0,138 | [0,58-1,07] 0,664 | [0,83-1,12] 0,615 | [0,90-1,18] 0,777 | [0,89-1,16] 0,313 | [0,70-1,11] 0,012 | [1,03-1,33]
Razina 0,94 0,97 1,13 0,98 0,97 0,89
obrazovanja 0,571 | [0,76-1,16] 0,680 | [0,86-1,1] 0,047 | [1,00-1,28] 0,815 | [0,89-1,09] 0,805 | [0,82-1,15] 0,072 | [0,79-1,01]
Dob 0,98 1,00 1,01 1,01 1 0,97
0,573 | [0,93-1,03] 0,860 | [0,97-1,03] 0,385 | [0,98-1,04] 0,360 | [0,98-1,04] 0,988 | [0,96-1,03] 0,096 | [0,95-1,00]

*Jednom tjedno ili ¢es¢e; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.27 Povezanost unosa bijele ribe* 1 socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Bijela riba Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,153 1,00 0,028 1,00 0,489 1,00 0,147 1,00 0,472 1,00 0,738 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 1,93 0,76 1,62 1,23 1,80 1,26
£ .8 0,088 | [0,90-4,15] 0,373 | [0,43-1,37] 0,285 | [0,66-3,92] 0,493 | [0,68-2,23] 0,226 | [0,69-4,68] 0,511 | [0,62-2,55]
% B E Bolje nego drugi 1,30 1,80 1,26 2,06 1,65 1,36
. § 3 0,588 | [0,49-3,45] 0,167 | [0,78-4,16] 0,663 | [0,44-3,59] 0,072 | [0,93-4,54] 0,333 | [0,59-4,61] 0,436 | [0,62-2,95]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,941 1,00 0,229 1,00 0,054 1,00 0,958 1,00
Z | 4000-6000 kn 1,2 0,91 1,59 1,17
g np np np np 0,651 | [0,54-2,64] 0,754 | [0,53-1,56] 0,345 | [0,60-4,19] 0,624 | [0,62-2,21]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,91 1,07 1,05 1,06
é % np np np np 0,854 | [0,36-2,31] 0,829 | [0,55-2,06] 0,921 | [0,39-2,77] 0,854 | [0,54-2,10]
o 8 | 8000-10000 kn i 0,98 0,54 2,21 1,15
8 E vise np np np np 0,979 | [0,35-2,76] 0,087 | [0,26-1,09] 0,115 | [0,82-5,94] 0,679 | [0,58-2,27]
Zaposlen/a(Por.) 0,450 1,00 0,152 1,00 0,898 1,00 0,360 1,00 0,938 1,00 0,805 1,00
Nezaposlen/a 1,35 2,28 1,40 1,43 0,86 1,33
" 0,542 | [0,51-3,60] 0,114 | [0,81-6,38] 0,535 | [0,48-4,11] 0,310 | [0,71-2,85] 0,744 | [0,35-2,08] 0,427 | [0,65-2,73]
g Umirovljen/a/Uz 1,57 1,21 0,90 1,64 0,94 1,16
7 drZzavan/a 0,214 | [0,77-3,20] 0,545 | [0,64-2,26] 0,810 | [0,41-1,97] 0,088 | [0,92-2,89] 0,836 | [0,55-1,62] 0,536 | [0,71-1,90]
£ | Kucanica 0,73 1,42 1,32
& np np 0,398 | [0,35-1,50] np np 0,295 | [0,73-2,76] np np 0,542 | [0,53-3,25]
Materijalni 1,11 1,08 1,14 1,15 1,09 1,14
status kucanstva 0,059 | [0,99-1,25] 0,069 | [0,99-1,17] 0,027 | [1,01-1,28] 0,002 | [1,05-1,27] 0,075 | [0,99-1,21] 0,001 | [1,05-1,24]
Razina 1,01 0,92 0,98 0,93 1,01 0,96
obrazovanja 0,811 | [0,92-1,10] 0,028 | [0,85-0,99] 0,709 | [0,88-1,08] 0,059 | [0,86-1,00] 0,802 | [0,93-1,09] 0,280 | [0,89-1,03]
Dob 1,00 0,99 1,02 1,00 1,02 1,01
0,749 | [0,98-1,02] 0,758 | [0,97-1,01] 0,046 [1-1,05] 0,838 | [0,98-1,02] 0,014 | [1,00-1,03] 0,020 | [1,00-1,03]

*Jednom tjedno ili ¢es¢e; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.28 Povezanost unosa plave ribe* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Plava riba Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,762 1,00 0,634 1,00 0,752 1,00 0,291 1,00 0,747 1,00 0,010 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 1,05 0,82 1,34 1,23 1,16 0,25
£ .8 0,899 | [0,48-2,29] 0,496 | [0,46-1,44] 0,492 | [0,57-3,13] 0,486 | [0,68-2,22] 0,768 | [0,42-3,23] 0,002 | [0,10-0,61]
% B E Bolje nego drugi 0,83 0,69 1,44 1,75 0,96 0,26
. § 3 0,709 | [0,32-2,16] 0,340 | [0,33-1,46] 0,471 | [0,53-3,95] 0,142 | [0,82-3,69] 0,954 | [0,32-2,86] 0,006 | [0,10-0,67]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,469 1,00 0,136 1,00 0,867 1,00 0,513 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,89 0,73 0,81 1,49
§ np np np np 0,751 | [0,43-1,82] 0,217 | [0,44-1,20] 0,711 | [0,26-2,46] 0,200 | [0,81-2,74]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,36 0,92 0,65 1,59
é % np np np np 0,500 | [0,55-3,40] 0,809 | [0,50-1,70] 0,461 | [0,21-2,00] 0,159 | [0,83-3,06]
o 8 | 8000-10000 kn i 0,68 0,49 0,68 1,51
8 g vise np np np np 0,430 | [0,26-1,76] 0,033 | [0,25-0,94] 0,515 | [0,22-2,11] 0,209 | [0,79-2,91]
Zaposlen/a(Por.) 0,515 1,00 0,028 1,00 0,686 1,00 0,216 1,00 0,563 1,00 0,162 1,00
Nezaposlen/a 1,84 2,77 0,85 0,67 0,65 1,43
" 0,251 | [0,65-5,20] 0,069 | [0,92-8,30] 0,744 | [0,32-2,21] 0,210 | [0,36-1,25] 0,330 | [0,27-1,54] 0,326 | [0,69-2,96]
g Umirovljen/a/Uz 1,07 1,39 0,63 0,67 1,06 1,20
7 drZzavan/a 0,837 | [0,56-2,03] 0,280 | [0,76-2,54] 0,225 | [0,30-1,32] 0,155 | [0,39-1,15] 0,819 | [0,61-1,84] 0,442 | [0,75-1,92]
£ | Kucanica 0,71 1,09 0,56
& np np 0,327 | [0,36-1,39] np np 0,772 | [0,58-2,04] np np 0,138 | [0,26-1,20]
Materijalni 1,13 1,00 1,03 1,02 0,98 1,09
status kucanstva 0,022 | [1,01-1,26] 0,976 | [0,92-1,08] 0,506 | [0,93-1,15] 0,631 | [0,93-1,11] 0,800 | [0,88-1,09] 0,026 | [1,01-1,18]
Razina 1,07 1,07 1,06 1,04 1,08 1,00
obrazovanja 0,091 | [0,98-1,16] 0,055 | [0,99-1,14] 0,239 | [0,96-1,16] 0,223 | [0,97-1,12] 0,067 | [0,99-1,17] 0,792 | [0,94-1,07]
Dob 1,01 0,99 1,03 1,03 1,02 1,01
0,318 | [0,99-1,03] 0,935 | [0,98-1,01] 0,014 | [1,00-1,05] 0,001 | [1,01-1,05] 0,014 | [1,00-1,03] 0,079 | [0,99-1,03]

*Jednom tjedno ili ¢es¢e; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.29 Povezanost unosa morskih plodova (skoljke, rakovi)* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Morski plodovi Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,169 1,00 0,312 1,00 0,277 1,00 0,063 1,00 0,753 1,00 0,724 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 0,85 1,07 1,07 0,93 1,44 0,73
£ .8 0,756 | [0,32-2,24] 0,861 | [0,48-2,36] 0,879 | [0,43-2,67] 0,838 | [0,47-1,82] 0,585 | [0,38-5,43] 0,439 | [0,33-1,61]
% B E Bolje nego drugi 1,65 1,70 1,76 1,72 1,64 0,71
. § 3 0,370 | [0,55-4,97] 0,266 | [0,66-4,39] 0,280 | [0,62-4,97] 0,182 | [0,77-3,82] 0,481 | [0,41-6,54] 0,437 | [0,30-1,67]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,378 1,00 0,050 1,00 0,866 1,00 0,050 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,63 0,68 1,24 2,38
g np np np np 0,231 | [0,30-1,33] 0,171 | [0,39-1,18] 0,739 | [0,34-4,42] 0,016 | [1,17-4,81]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,29 1,01 1,02 1,65
é % np np np np 0,541 | [0,56-2,99] 0,962 | [0,54-1,88] 0,976 | [0,28-3,67] 0,195 | [0,77-3,52]
o 8 | 8000-10000 kn i 1,01 0,40 1,32 1,37
8 E vise np np np np 0,982 | [0,38-2,63] 0,019 | [0,19-0,86] 0,664 | [0,36-4,77] 0,405 | [0,64-2,94]
Zaposlen/a(Por.) 0,129 1,00 0,417 1,00 0,509 1,00 0,106 1,00 0,517 1,00 0,862 1,00
Nezaposlen/a 2,26 1,45 2,03 0,5 1,19 1,23
" 0,083 | [0,89-5,69] 0,405 [0,6-3,54] 0,133 | [0,80-5,15] 0,072 | [0,23-1,06] 0,729 | [0,43-3,27] 0,555 | [0,61-2,44]
g Umirovljen/a/Uz 0,82 1,05 1,12 0,81 1,41 1,11
7 drZzavan/a 0,613 | [0,39-1,74] 0,891 | [0,52-2,12] 0,760 | [0,52-2,41] 0,486 | [0,45-1,45] 0,253 | [0,78-2,54] 0,666 | [0,68-1,81]
£ | Kucanica 0,53 131 1,35
& np np 0,225 | [0,19-1,46] np np 0,399 | [0,69-2,46] np np 0,482 | [0,58-3,16]
Materijalni 1,00 1,12 1,05 1,04 1,08 1,12
status kucanstva 0,945 | [0,88-1,14] 0,027 | [1,01-1,25] 0,350 | [0,94-1,17] 0,386 | [0,94-1,15] 0,158 | [0,96-1,22] 0,014 | [1,02-1,22]
Razina 0,97 1,02 0,94 0,97 1,02 0,99
obrazovanja 0,679 | [0,88-1,08] 0,629 | [0,93-1,11] 0,266 | [0,86-1,04] 0,472 | [0,89-1,05] 0,554 | [0,93-1,12] 0,932 | [0,92-1,07]
Dob 0,97 0,98 1,01 0,97 0,99 0,98
0,042 | [0,95-0,99] 0,206 | [0,96-1,00] 0,452 | [0,98-1,03] 0,010 | [0,95-0,99] 0,317 | [0,97-1,00] 0,106 | [0,97-1,00]

*Jednom tjedno ili ¢es¢e; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.30 Povezanost unosa svinjetine* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Svinjetina Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,682 1,00 0,260 1,00 0,246 1,00 0,942 1,00 0,787 1,00 0,171 1,00
§ ‘g | Isto kao i drugi 0,80 0,68 0,49 0,99 0,74 0,83
£ .8 0,576 | [0,37-1,73] 0,258 | [0,36-1,31] 0,102 | [0,21-1,14] 0,991 | [0,55-1,78] 0,566 | [0,27-2,01] 0,630 | [0,39-1,76]
% B E Bolje nego drugi 0,65 0,49 0,47 1,08 0,69 0,56
. § 3 0,389 | [0,25-1,70] 0,101 | [0,21-1,14] 0,134 | [0,17-1,26] 0,826 | [0,53-2,21] 0,493 | [0,24-1,98] 0,172 | [0,24-1,28]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,800 1,00 0,404 1,00 0,011 1,00 0,173 1,00
Z | 4000-6000 kn 1,02 1,22 1,84 1,74
§ np np np np 0,938 | [0,52-2,00] 0,394 | [0,76-1,97] 0,214 | [0,70-4,85] 0,104 | [0,89-3,41]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,79 0,83 1,11 1,72
é % np np np np 0,571 | [0,34-1,78] 0,533 | [0,46-1,48] 0,828 | [0,42-2,91] 0,136 | [0,84-3,54]
o 8 | 8000-10000 kn i 1,17 0,79 0,64 1,19
8 E vise np np np np 0,737 | [0,46-2,92] 0,488 | [0,41-1,51] 0,368 | [0,24-1,69] 0,635 | [0,57-2,45]
Zaposlen/a(Por.) 0,032 1,00 0,588 1,00 0,905 1,00 0,561 1,00 0,844 1,00 0,750 1,00
Nezaposlen/a 0,23 1,05 1,19 1,36 0,88 1,30
" 0,009 | [0,08-0,69] 0,892 | [0,46-2,39] 0,705 | [0,47-3,01] 0,319 | [0,74-2,52] 0,785 | [0,36-2,15] 0,437 | [0,67-2,52]
g Umirovljen/a/Uz 0,81 0,80 1,31 1,26 0,86 1,03
7 drzavan/a 0,521 | [0,43-1,51] 0,496 | [0,42-1,51] 0,463 | [0,63-2,70] 0,382 | [0,75-2,12] 0,575 | [0,50-1,45] 0,879 | [0,64-1,67]
£ | Kucanica 1,28 0,95 0,74
& np np 0,509 | [0,61-2,68] np np 0,866 | [0,52-1,71] np np 0,518 | [0,30-1,82]
Materijalni 1,04 1,03 1,09 0,99 1,01 1,08
status kucanstva 0,395 | [0,94-1,17] 0,498 | [0,94-1,13] 0,101 | [0,98-1,21] 0,973 | [0,91-1,08] 0,752 | [0,92-1,12] 0,058 | [0,99-1,19]
Razina 0,91 1,00 0,89 0,92 0,92 0,94
obrazovanja 0,028 | [0,83-0,99] 0,940 | [0,92-1,08] 0,024 | [0,81-0,98] 0,031 | [0,86-0,99] 0,048 | [0,84-0,99] 0,096 | [0,87-1,01]
Dob 0,95 0,97 0,94 0,94 0,97 0,97
<0,001 | [0,93-0,97] 0,009 | [0,95-0,99] | <0,001 | [0,91-0,96] | <0,001 | [0,92-0,96] 0,009 | [0,96-0,99] 0,004 | [0,96-0,99]

*Jednom tjedno ili ¢es¢e; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.31 Povezanost unosa govedine* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Govedina Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR

[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]

Losije od drugih
(Por.) 0,613 1,00 0,100 1,00 0,276 1,00 0,649 1,00 0,191 1,00 0,291 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 0,70 0,78 0,49 0,80 0,46 1,04
£ .8 0,328 | [0,34-1,42] 0,343 | [0,48-1,28] 0,112 | [0,21-1,17] 0,435 | [0,46-1,39] 0,196 | [0,14-1,49] 0,888 | [0,53-2,05]
% B E Bolje nego drugi 0,69 0,50 0,49 091 0,65 0,77
. § 3 0,395 | [0,29-1,61] 0,040 | [0,26-0,97] 0,166 | [0,18-1,34] 0,803 | [0,46-1,80] 0,502 | [0,19-2,24] 0,496 | [0,37-1,61]

2000-4000 kn i

manje (Por.) np np np np 0,870 1,00 0,855 1,00 0,402 1,00 0,786 1,00
Z | 4000-6000 kn 1,29 1,13 0,76 1,27
§ np np np np 0,453 | [0,66-2,50] 0,598 | [0,71-1,78] 0,621 | [0,26-2,20] 0,403 | [0,72-2,25]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,03 0,90 0,47 1,26
é % np np np np 0,942 | [0,45-2,34] 0,713 | [0,51-1,56] 0,163 | [0,16-1,35] 0,446 | [0,68-2,32]
o 8 | 8000-10000 kn i 1,01 0,97 0,56 1,36
8 E vise np np np np 0,974 | [0,39-2,58] 0,942 | [0,52-1,80] 0,284 | [0,19-1,61] 0,313 | [0,74-2,50]
Zaposlen/a(Por.) 0,071 1,00 0,869 1,00 0,830 1,00 0,846 1,00 0,617 1,00 0,523 1,00
Nezaposlen/a 0,51 0,81 0,75 0,76 1,15 1,15
" 0,118 | [0,22-1,18] 0,568 | [0,39-1,67] 0,557 | [0,29-1,93] 0,379 | [0,42-1,39] 0,764 | [0,44-2,98] 0,647 | [0,62-2,15]
g Umirovljen/a/Uz 0,54 0,91 1,18 0,91 0,78 0,81
7 drZzavan/a 0,039 | [0,31-0,97] 0,728 | [0,54-1,52] 0,654 | [0,56-2,49] 0,718 | [0,55-1,49] 0,392 | [0,45-1,35] 0,350 | [0,53-1,25]
£ | Kucanica 1,07 0,87 1,24
& np np 0,813 | [0,58-1,98] np np 0,648 | [0,49-1,54] np np 0,563 | [0,59-2,60]
Materijalni 0,99 1,06 1,15 1,01 0,97 1,04
status kucanstva 0,974 | [0,90-1,09] 0,073 | [0,99-1,14] 0,009 | [1,03-1,28] 0,722 | [0,93-1,10] 0,680 | [0,88-1,08] 0,231 | [0,97-1,12]
Razina 1,01 1 0,91 0,95 0,99 1,00
obrazovanja 0,672 | [0,94-1,08] 0,989 | [0,94-1,06] 0,070 | [0,83-1,00] 0,156 | [0,89-1,01] 0,948 | [0,91-1,08] 0,969 | [0,94-1,06]
Dob 0,98 0,97 0,94 0,96 0,98 1,00
0,228 | [0,97-1,00] 0,002 | [0,96-0,99] | <0,001 | [0,92-0,97] | <0,001 | [0,94-0,98] 0,082 | [0,96-1,00] 0,807 | [0,98-1,01]

*Jednom tjedno ili ¢es¢e; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.32 Povezanost unosa divljaci* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Divija¢ Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,477 1,00 0,562 1,00 0,893 1,00 0,470 1,00 0,570 1,00 0,663 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 0,75 0,87 0,79 0,68 0,38 0,73
£ .8 0,779 | [0,10-5,40] 0,850 | [0,22-3,42] 0,714 | [0,22-2,75] 0,436 | [0,26-1,76] 0,457 | [0,03-4,67] 0,790 | [0,07-7,37]
% B E Bolje nego drugi 1,58 0,37 0,70 1,00 0,24 1,31
. § 3 0,678 | [0,17-14,1] 0,343 | [0,04-2,88] 0,634 | [0,16-2,97] 0,998 | [0,33-3,02] 0,316 | [0,01-3,77] 0,827 | [0,11-15,1]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,278 1,00 0,670 1,00 0,937 1,00 0,968 1,00
Z | 4000-6000 kn 2,42 1,07 0,77
§ np np np np 0,115 | [0,80-7,26] 0,852 | [0,50-2,28] np np 0,790 | [0,11-5,30]
‘=8 | 6000-8000 kn 2,13 0,57 1,24
é % np np np np 0,249 | [0,58-7,70] 0,302 | [0,20-1,63] np np 0,820 | [0,18-8,18]
o 8 | 8000-10000 kn i 3,60 0,87 1,01
8 E vise np np np np 0,066 | [0,91-14,1] 0,791 | [0,32-2,35] np np 0,988 | [0,14-7,32]
Zaposlen/a(Por.) 0,675 1,00 0,529 1,00 0,668 1,00 0,197 1,00 0,859 1,00 0,093 1,00
Nezaposlen/a 0,52 0,66 0,57 0,64 1,28
" 0,570 | [0,05-4,94] 0,714 | [0,07-5,76] 0,494 | [0,11-2,81] 0,458 | [0,20-2,05] 0,782 | [0,22-7,42] np np
g Umirovljen/a/Uz 0,56 0,78 1,50 1,91 1,39 1,07
7 drZzavan/a 0,430 | [0,13-2,36] 0,753 | [0,17-3,53] 0,404 | [0,57-3,91] 0,112 | [0,86-4,24] 0,593 | [0,40-4,79] 0,927 | [0,22-5,26]
£ | Kucanica 2,05 1,07 6,81
& np np 0,349 | [0,45-9,25] np np 0,880 | [0,41-2,82] np np 0,029 | [1,21-38,2]
Materijalni 0,90 1,10 1,17 1,11 1,63 0,83
status kucanstva 0,436 | [0,71-1,15] 0,348 | [0,89-1,37] 0,045 | [1,00-1,38] 0,124 | [0,97-1,28] 0,003 | [1,18-2,26] 0,092 | [0,67-1,03]
Razina 0,98 1,02 0,76 0,95 0,84 1,03
obrazovanja 0,864 | [0,82-1,17] 0,790 | [0,86-1,21] | <0,001 | [0,66-0,87] 0,359 | [0,85-1,05] 0,137 | [0,68-1,05] 0,723 | [0,85-1,25]
Dob 0,99 0,98 0,97 0,97 0,96 0,99
0,758 | [0,94-1,03] 0,559 | [0,94-1,03] 0,178 | [0,94-1,01] 0,052 [0,94-1] 0,071 | [0,92-1,00] 0,978 | [0,94-1,05]

*Jednom tjedno ili ¢es¢e; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.33 Povezanost unosa piletine* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Piletina Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,594 1,00 0,005 1,00 0,176 1,00 0,067 1,00 0,096 1,00 0,408 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 1,54 0,96 1,89 0,74 2,51 0,39
£ .8 0,374 | [0,59-4,06] 0,937 | [0,4-2,32] 0,137 | [0,81-4,39] 0,494 | [0,31-1,74] 0,173 | [0,66-9,50] 0,232 | [0,08-1,81]
% B E Bolje nego drugi 1,80 0,31 1,19 0,38 1,20 0,33
. § 3 0,317 | [0,56-5,76] 0,029 | [0,11-0,88] 0,725 | [0,44-3,20] 0,060 | [0,14-1,04] 0,795 | [0,29-4,98] 0,181 | [0,06-1,66]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,855 1,00 0,865 1,00 0,413 1,00 0,897 1,00
Z | 4000-6000 kn 1,37 0,99 3,27 0,81
§ np np np np 0,407 | [0,65-2,88] 0,986 | [0,51-1,93] 0,110 | [0,76-14,0] 0,672 | [0,30-2,13]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,05 0,99 1,67 1,03
E % np np np np 0,907 | [0,43-2,57] 0,989 | [0,44-2,21] 0,456 | [0,43-6,43] 0,946 | [0,36-2,97]
o 8 | 8000-10000 kn i 1,07 0,73 2,16 0,77
8 E vise np np np np 0,890 | [0,39-2,94] 0,472 | [0,31-1,7] 0,279 | [0,53-8,81] 0,640 | [0,27-2,22]
Zaposlen/a(Por.) 0,685 1,00 0,812 1,00 0,806 1,00 0,582 1,00 0,123 1,00 0,273 1,00
Nezaposlen/a 0,69 1,06 0,95 0,93 0,50 3,24
" 0,529 | [0,21-2,18] 0,929 | [0,28-3,89] 0,924 | [0,33-2,67] 0,879 | [0,39-2,19] 0,296 | [0,14-1,82] 0,259 | [0,42-25,0]
g Umirovljen/a/Uz 0,73 0,76 0,94 0,82 1,99 0,57
7 drZzavan/a 0,451 | [0,33-1,62] 0,518 | [0,33-1,72] 0,885 | [0,42-2,08] 0,577 | [0,41-1,64] 0,140 | [0,79-4,97] 0,150 | [0,27-1,21]
£ | Kucanica 0,64 1,39 1276
& np np 0,357 | [0,24-1,65] np np 0,437 | [0,60-3,24] np np 0,998 [0-,]
Materijalni 1,06 1,03 1,00 1,05 0,92 1,08
status kucanstva 0,385 | [0,92-1,21] 0,611 | [0,91-1,15] 0,876 | [0,90-1,12] 0,356 | [0,94-1,18] 0,362 | [0,78-1,09] 0,216 | [0,95-1,23]
Razina 0,88 0,95 1,06 1,07 1,06 0,91
obrazovanja 0,016 | [0,80-0,97] 0,334 | [0,86-1,05] 0,218 | [0,96-1,17] 0,119 | [0,98-1,17] 0,332 | [0,94-1,2] 0,115 | [0,82-1,02]
Dob 0,99 0,99 0,99 1,01 0,95 0,98
0,904 | [0,97-1,02] 0,968 | [0,97-1,02] 0,603 | [0,96-1,02] 0,321 | [0,98-1,03] 0,002 | [0,92-0,98] 0,135 | [0,95-1,00]

*Jednom tjedno ili ¢es¢e; por. — poredbena skupina
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Povezanost socioekonomskog statusa i zdravstveno rizi¢nih ponaSanja

Tablica 4.34 Povezanost puSenja 1 socioeckonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Pusenje Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,892 1,00 0,067 1,00 0,728 1,00 0,002 1,00 0,242 1,00 0,928 1,00
§ E Isto kao i drugi 1,04 0,50 0,72 0,31 0,48 1,04
£ .8 0,902 | [0,51-2,14] 0,020 | [0,28-0,89] 0,491 | [0,29-1,80] | <0,001 | [0,16-0,60] 0,171 | [0,17-1,36] 0,916 | [0,49-2,16]
-_% 8 § Bolje nego drugi 0,91 0,55 0,64 0,31 0,65 1,12
2 g 8 0,838 | [0,38-2,18] 0,125 | [0,26-1,17] 0,434 | [0,21-1,93] 0,003 | [0,14-0,67] 0,458 | [0,21-2,00] 0,780 | [0,50-2,48]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,080 1,00 0,480 1,00 0,487 1,00 0,223 1,00
§ 4000-6000 kn 2,40 0,92 1,13 0,77
£ np np np np 0,027 | [1,10-5,24] 0,795 | [0,52-1,63] 0,838 | [0,34-3,76] 0,439 | [0,41-1,47]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,96 1,45 1,40 1,33
é :g np np np np 0,942 | [0,36-2,55] 0,239 | [0,77-2,73] 0,584 | [0,41-4,68] 0,388 | [0,69-2,57]
o 8 | 8000-10000 kn i 1,32 1,07 1,86 0,88
8 § vise np np np np 0,590 | [0,47-3,65] 0,844 | [0,53-2,17] 0,309 | [0,56-6,22] 0,716 | [0,45-1,71]
Zaposlen/a(Por.) 0,030 1,00 0,280 1,00 0,778 1,00 0,009 1,00 0,193 1,00 0,921 1,00
Nezaposlen/a 1,15 1,49 1,57 0,62 2,27 0,90
” 0,748 | [0,47-2,79] 0,290 | [0,71-3,14] 0,324 | [0,64-3,84] 0,146 | [0,33-1,17] 0,070 | [0,93-5,52] 0,758 | [0,47-1,73]
‘5 Umirovljen/a/Uz 2,25 0,70 1,00 0,55 1,09 0,85
7 drZzavan/a 0,009 | [1,22-4,14] 0,216 | [0,39-1,23] 0,983 | [0,47-2,12] 0,042 | [0,31-0,98] 0,763 | [0,61-1,95] 0,511 | [0,53-1,36]
£ | Kucanica 0,67 0,30 0,97
& np np 0,277 | [0,33-1,37] np np 0,001 | [0,15-0,62] np np 0,959 | [0,44-2,18]
Materijalni 1,01 0,94 0,91 1,05 1,02 0,99
status kucanstva 0,732 | [0,92-1,12] 0,192 | [0,87-1,02] 0,150 | [0,81-1,03] 0,249 | [0,96-1,16] 0,737 | [0,91-1,14] 0,952 | [0,92-1,08]
Razina 0,99 1,08 0,93 0,97 0,81 0,96
obrazovanja 0,899 | [0,92-1,07] 0,021 | [1,01-1,16] 0,200 | [0,83-1,03] 0,491 | [0,90-1,05] | <0,001 | [0,74-0,89] 0,308 | [0,90-1,03]
Dob 0,94 0,95 0,93 0,95 0,95 0,96
<0,001 | [0,92-0,96] | <0,001 | [0,93-0,97] | <0,001 | [0,90-0,96] | <0,001 | [0,93-0,97] | <0,001 | [0,94-0,97] | <0,001 | [0,95-0,98]

Por. — poredbena skupina
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Tablica 4.35 Povezanost prekomjernog unosa alkohola* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Prekomjeran unos Muskarci Zene Muskarci Zene Muskareci Zene
alkohola P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,688 1,00 0,111 1,00 0,905 1,00 0,600 1,00 0,719 1,00 0,664 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 1,01 0,53 1,02 1,47 0,58
£ .8 0,967 | [0,41-2,53] 0,148 | [0,23-1,24] 0,963 | [0,39-2,68] 0,632 | [0,30-7,12] 0,429 | [0,15-2,22] np np
& 8 &| Bolje nego drugi 1,19 0,85 0,56
@ § £ np np np np 0,752 | [0,38-3,70] 0,871 | [0,12-5,87] 0,443 | [0,12-2,46] np np
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,967 1,00 0,741 1,00 0,287 1,00 0,658 1,00
Z | 4000-6000 kn 1,05 1,04 0,78 3,93
§ np np np np 0,885 | [0,49-2,28] 0,942 | [0,36-2,99] 0,758 | [0,17-3,63] 0,227 | [0,42-36,2]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,83 1,53 1,87 3,68
E % np np np np 0,719 | [0,31-2,22] 0,485 | [0,46-5,11] 0,405 | [0,42-8,27] 0,260 | [0,38-35,6]
S 8 | 8000-10000 kn i 0,97 0,70 2,30 3,05
3 E vise np np np np 0,968 | [0,34-2,78] 0,654 | [0,14-3,32] 0,265 | [0,53-9,99] 0,349 | [0,29-31,5]
Zaposlen/a(Por.) 0,727 1,00 0,987 1,00 0,266 1,00 0,662 1,00 0,051 1,00 0,106 1,00
Nezaposlen/a 0,69 0,88 1,85 0,32 2,79
" 0,515 | [0,23-2,08] 0,842 | [0,27-2,85] 0,202 | [0,72-4,76] 0,293 | [0,03-2,65] 0,112 | [0,78-9,92] np np
2 Umirovljen/a/Uz 0,80 1,02 0,77 0,79 2,65 2,63
@ drzavan/a 0,552 | [0,39-1,64] 0,953 | [0,42-2,49] 0,538 | [0,33-1,77] 0,701 | [0,24-2,57] 0,024 | [1,13-6,20] 0,092 | [0,85-8,12]
£ | Kucanica 1,16 0,56 6,67
& np np 0,786 | [0,39-3,47] np np 0,403 | [0,14-2,16] np np 0,017 | [1,39-31,9]
Materijalni 1,00 1,11 1,04 1,17 0,92 0,98
status kucanstva 0,898 | [0,89-1,14] 0,088 | [0,98-1,26] 0,513 | [0,92-1,17] 0,106 | [0,96-1,43] 0,337 | [0,79-1,08] 0,875 | [0,79-1,21]
Razina 0,99 1,13 0,91 0,90 0,83 1,12
obrazovanja 0,953 | [0,90-1,09] 0,020 | [1,02-1,25] 0,082 | [0,82-1,01] 0,172 | [0,77-1,04] 0,008 | [0,73-0,95] 0,212 | [0,93-1,36]
Dob 0,98 1 1,00 1,01 0,99 0,98
0,177 | [0,96-1,00] 0,998 | [0,97-1,02] 0,798 | [0,97-1,03] 0,478 | [0,97-1,06] 0,716 | [0,97-1,02] 0,312 | [0,94-1,01]

*ViSe od 2 jedinice dnevno za Zene i vise od 3 jedinice dnevno za muskarce (1 jedinica=200 ml za vino i pivo i 30 ml za zestoka pica) ; por. — poredbena

skupina
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Tablica 4.36 Povezanost tjelesne aktivnosti* (za vrijeme rada) i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Tjelesna aktivnost za Muskarci Zene Muskarci Zene Muskareci Zene
vrijeme rada P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,055 1,00 0,546 1,00 0,484 1,00 0,657 1,00 0,034 1,00 0,553 1,00
§ E Isto kao 1 drugi 0,64 1,25 1,68 1,07 1,93 1,41
£ .8 0,302 | [0,28-1,47] 0,387 | [0,75-2,08] 0,250 | [0,69-4,09] 0,811 | [0,57-2,00] 0,189 | [0,72-5,14] 0,331 | [0,70-2,85]
% B E Bolje nego drugi 0,35 1,46 1,44 1,35 1,06 1,53
. § 3 0,034 | [0,13-0,92] 0,278 | [0,73-2,92] 0,483 | [0,51-4,01] 0,445 | [0,62-2,91] 0,906 | [0,37-3,05] 0,278 | [0,71-3,29]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,050 1,00 0,034 1,00 0,847 1,00 | <0,001 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,41 0,58 1,06 1,32
§ np np np np 0,018 | [0,19-0,86] 0,044 | [0,34-0,98] 0,909 | [0,38-2,90] 0,358 | [0,72-2,42]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,44 0,66 1,21 1,04
é % np np np np 0,080 | [0,18-1,09] 0,194 | [0,35-1,23] 0,703 | [0,44-3,29] 0,904 | [0,55-1,95]
S 8 | 8000-10000 kn i 0,28 0,37 0,94 0,41
8 g vise np np np np 0,011 | [0,10-0,75] 0,004 | [0,19-0,73] 0,915 | [0,34-2,59] 0,006 | [0,22-0,77]
Zaposlen/a(Por.) 0,157 1,00 0,724 1,00 0,201 1,00 0,005 1,00 0,035 1,00 0,002 1,00
Nezaposlen/a 3,60 0,64 1,94 2,11 1,81 2,4
" 0,055 | [0,97-13,3] 0,256 | [0,29-1,38] 0,206 | [0,69-5,47] 0,034 | [1,05-4,23] 0,180 | [0,75-4,35] 0,009 | [1,24-4,61]
g Umirovljen/a/Uz 1,12 0,96 2,14 1,66 1,95 2,11
7 drzavan/a 0,725 | [0,59-2,1] 0,892 | [0,54-1,69] 0,042 | [1,02-4,46] 0,060 | [0,97-2,84] 0,014 | [1,14-3,34] 0,001 | [1,35-3,30]
£ | Kucanica 0,98 3,17 1,14
& np np 0,975 | [0,50-1,93] np np 0,001 | [1,59-6,31] np np 0,745 | [0,51-2,52]
Materijalni 1,17 1,04 1,15 1,07 0,95 1,03
status kucanstva 0,002 | [1,06-1,30] 0,276 | [0,96-1,12] 0,008 | [1,04-1,28] 0,103 | [0,98-1,17] 0,331 | [0,85-1,05] 0,373 | [0,95-1,12]
Razina 0,94 0,94 0,84 0,95 0,84 0,92
obrazovanja 0,158 | [0,87-1,02] 0,056 | [0,88-1,00] 0,001 | [0,76-0,93] 0,157 | [0,88-1,01] | <0,001 | [0,76-0,92] 0,015 | [0,86-0,98]
Dob 0,98 0,97 0,97 0,99 0,99 1,00
0,205 | [0,96-1,00] 0,003 | [0,95-0,99] 0,045 | [0,94-0,99] 0,531 | [0,97-1,01] 0,701 | [0,98-1,01] 0,829 | [0,98-1,01]

*Umjerena i jaka tjelesna aktivnost; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.37 Povezanost tjelesne aktivnosti* (u slobodnom dijelu dana) i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Tjelesna aktivnost u Muskarci Zene Muskarci Zene Muskareci Zene
slobodnom dijelu dana P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,178 1,00 0,836 1,00 0,112 1,00 0,777 1,00 0,175 1,00 0,942 1,00
§ = Isto kao i drugi 0,59 1,11 0,98 0,94 1,70 1,11
£ .8 0,150 | [0,29-1,20] 0,675 | [0,67-1,83] 0,973 | [0,44-2,17] 0,840 | [0,55-1,62] 0,283 | [0,64-4,51] 0,749 | [0,57-2,18]
% B E Bolje nego drugi 0,44 1,22 0,53 1,11 1,15 1,08
. § 3 0,063 | [0,18-1,04] 0,550 | [0,63-2,35] 0,180 | [0,20-1,34] 0,746 | [0,56-2,21] 0,792 | [0,40-3,26] 0,833 | [0,52-2,24]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,224 1,00 0,295 1,00 0,248 1,00 0,583 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,56 0,92 0,69 1,34
§ np np np np 0,081 [0,3-1,07] 0,738 | [0,58-1,46] 0,454 | [0,26-1,80] 0,304 | [0,76-2,38]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,49 1,24 1,11 1,00
E % np np np np 0,085 | [0,22-1,10] 0,470 | [0,69-2,22] 0,819 | [0,42-2,91] 0,979 | [0,55-1,84]
S 8 | 8000-10000 kn i 0,46 0,65 0,67 1,00
3 g vise np np np np 0,087 | [0,19-1,11] 0,194 | [0,35-1,23] 0,418 | [0,25-1,76] 0,987 | [0,55-1,83]
Zaposlen/a(Por.) | <0,001 1,00 0,001 1,00 0,877 1,00 0,820 1,00 0,919 1,00 0,084 1,00
Nezaposlen/a 0,45 0,25 0,94 1,01 0,85 1,39
" 0,060 | [0,19-1,03] | <0,001 | [0,12-0,54] 0,906 | [0,39-2,29] 0,963 | [0,53-1,92] 0,717 | [0,35-2,02] 0,315 | [0,72-2,69]
g Umirovljen/a/Uz 0,18 0,50 0,76 0,79 0,93 0,83
7 drzavan/a <0,001 | [0,10-0,33] 0,009 | [0,30-0,84] 0,419 | [0,39-1,47] 0,378 | [0,48-1,32] 0,791 | [0,55-1,57] 0,424 | [0,54-1,28]
£ | Kucanica 0,52 0,89 0,42
& np np 0,037 | [0,28-0,96] np np 0,698 | [0,49-1,59] np np 0,028 | [0,2-0,91]
Materijalni 1,12 1,01 1,18 1,13 0,98 0,98
status kucanstva 0,017 | [1,02-1,24] 0,714 | [0,94-1,08] 0,001 | [1,07-1,31] 0,004 | [1,04-1,22] 0,739 | [0,89-1,08] 0,674 | [0,91-1,06]
Razina 0,99 1,04 0,95 0,95 0,91 0,95
obrazovanja 0,908 | [0,92-1,07] 0,166 | [0,98-1,10] 0,273 | [0,87-1,03] 0,184 | [0,89-1,02] 0,037 | [0,84-0,99] 0,106 | [0,89-1,01]
Dob 1,01 0,98 0,98 0,98 0,99 1
0,111 | [0,99-1,03] 0,115 | [0,97-1,00] 0,131 | [0,96-1,00] 0,250 | [0,97-1,00] 0,508 | [0,97-1,01] 0,990 | [0,98-1,01]

*Umjerena i jaka tjelesna aktivnost; por. — poredbena skupina
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Tablica 4.38 Povezanost psiholoske rastrojenosti* i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
Psiholoska rastrojenost Muskarci Zene Muskarci Zene Muskareci Zene
P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih 0,015 1,00 0,001 1,00 0,014 1,00 0,128 1,00 0,276 1,00 0,039 1,00
(Por.)
§ E Isto kao i drugi 0,024 0,45 | <0,001 0,38 0,009 0,33 0,552 0,85 0,349 0,62 0,047 0,50
£ .8 [0,22-0,90] [0,23-0,63] [0,14-0,76] [0,49-1,45] [0,23-1,67] [0,26-0,99]
% 8 2| Bolje nego drugi 0,004 0,26 0,003 0,37 0,347 0,62 0,073 0,53 0,874 0,91 0,011 0,38
a § g [0,10-0,65] [0,19-0,72] [0,23-1,66] [0,26-1,06] [0,31-2,66] [0,18-0,80]
2000-4000 kn i 0,890 1,00 0,820 1,00 0,150 1,00 0,105 1,00
manje (Por.) np np np np
Z | 4000-6000 kn 0,589 1,21 0,764 0,93 0,404 1,54 0,275 1,37
§ np np np np [0,59-2,48] [0,59-1,46] [0,55-4,31] [0,77-2,41]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,867 0,92 0,765 0,91 0,710 0,81 0,766 0,91
E % np np np np [0,35-2,39] [0,52-1,61] [0,28-2,36] [0,49-1,68]
S 8 | 8000-10000 kn i 0,825 0,88 0,342 0,72 0,562 0,72 0,355 0,74
8 E vise np np np np [0,30-2,55] [0,37-1,40] [0,24-2,13] [0,40-1,38]
Zaposlen/a(Por.) 0,740 1,00 0,449 1,00 0,736 1,00 0,989 1,00 0,497 1,00 0,279 1,00
Nezaposlen/a 0,438 0,69 0,454 1,31 0,725 0,81 0,988 0,99 0,409 1,49 0,802 0,92
" [0,27-1,75] [0,64-2,68] [0,27-2,48] [0,52-1,88] [0,57-3,83] [0,48-1,74]
g Umirovljen/a/Uz 0,804 0,92 0,222 0,72 0,720 0,86 0,981 0,99 0,308 1,35 0,054 0,64
7 drzavan/a [0,50-1,70] [0,43-1,21] [0,37-1,96] [0,59-1,66] [0,75-2,43] [0,40-1,00]
é Kuéanica 0,347 0,74 0,772 0,91 0,651 0,83
& np np [0,40-1,37] np np [0,50-1,65] np np [0,39-1,8]
Materijalni 0,187 0,93 0,494 0,97 0,344 0,94 0,391 0,96 0,942 0,99 0,607 1,02
status kucanstva [0,84-1,03] [0,91-1,04] [0,84-1,06] [0,88-1,04] [0,89-1,11] [0,94-1,10]
Razina 0,912 1,00 0,010 0,92 0,294 0,95 0,810 0,99 0,785 1,01 0,248 0,96
obrazovanja [0,93-1,08] [0,87-0,98] [0,86-1,04] [0,93-1,05] [0,92-1,10] [0,90-1,02]
Dob 0,516 1,00 0,285 1,00 0,048 1,03 0,010 1,02 0,925 1,00 0,299 1,00
[0,98-1,02] [0,99-1,02] [1-1,06] [1,00-1,04] [0,98-1,01] [0,99-1,02]

*GHQ indeks>5; por. — poredbena skupina
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Povezanost socioekonomskog statusa 1 viSestrukog obolijevanja

Tablica 4.39 Povezanost viSestrukog obolijevanja (dvije i viSe bolesti) i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
ViSestruko obolijevanje Muskarci Zene Muskarci Zene Muskarci Zene
(2 i viSe bolesti) P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,436 1,00 0,397 1,00 0,406 1,00 0,134 1,00 0,316 1,00 0,365 1,00
§ E Isto kao i drugi 0,62 1,31 0,61 1,53 0,45 0,64
£ .8 0,213 | [0,29-1,31] 0,359 | [0,73-2,34] 0,294 | [0,25-1,52] 0,187 | [0,81-2,91] 0,136 | [0,15-1,28] 0,283 | [0,28-1,44]
-_% 8 § Bolje nego drugi 0,58 0,95 0,82 0,99 0,51 0,83
A g £ 0,241 | [0,23-1,44] 0,906 | [0,43-2,08] 0,725 | [0,29-2,35] 0,993 | [0,45-2,16] 0,241 | [0,16-1,56] 0,703 | [0,33-2,07]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,487 1,00 0,224 1,00 0,981 1,00 0,113 1,00
g | 4000-6000 kn 1,57 0,62 1,00 1,24
£ np np np np 0,191 | [0,79-3,12] 0,073 | [0,37-1,04] 0,989 | [0,35-2,9] 0,507 | [0,64-2,39]
‘=8 | 6000-8000 kn 1,02 0,63 1,04 1,15
é :g np np np np 0,947 | [0,46-2,28] 0,159 | [0,34-1,19] 0,939 | [0,36-3,01] 0,690 | [0,56-2,39]
© 3 | 8000-10000 kn i 0,97 0,9 0,91 0,61
3 § vise np np np np 0,949 | [0,39-2,36] 0,771 | [0,44-1,83] 0,872 | [0,31-2,67] 0,199 | [0,28-1,29]
Zaposlen/a(Por.) 0,225 1,00 0,186 1,00 0,972 1,00 0,682 1,00 0,474 1,00 0,618 1,00
Nezaposlen/a 0,46 0,27 1,07 0,81 0,86 1,35
" 0,155 | [0,16-1,33] 0,092 | [0,06-1,23] 0,867 | [0,44-2,59] 0,578 | [0,39-1,68] 0,782 | [0,30-2,46] 0,500 | [0,56-3,24]
g Umirovljen/a/Uz 0,63 1,37 0,87 0,71 1,39 1,31
] drzavan/a 0,167 | [0,33-1,21] 0,323 | [0,73-2,58] 0,711 | [0,44-1,74] 0,240 | [0,40-1,25] 0,276 | [0,76-2,55] 0,372 | [0,72-2,4]
£ | Kucanica 1,08 0,88 0,83
& np np 0,836 | [0,51-2,28] np np 0,711 | [0,45-1,70] np np 0,715 | [0,30-2,26]
Materijalni 1,00 1,03 0,97 0,92 1,11 1,02
status kucanstva 0,868 | [0,91-1,11] 0,485 | [0,94-1,12] 0,620 | [0,87-1,08] 0,096 | [0,84-1,01] 0,067 | [0,99-1,24] 0,682 | [0,92-1,12]
Razina 0,95 0,93 0,90 0,95 0,92 0,94
obrazovanja 0,265 | [0,89-1,03] 0,054 | [0,87-1,00] 0,038 | [0,82-0,99] 0,187 | [0,88-1,02] 0,093 | [0,83-1,01] 0,143 | [0,86-1,02]
Dob 1,07 1,07 1,05 1,10 1,07 1,12
<0,001 | [1,04-1,09] | <0,001 | [1,05-1,10] | <0,001 | [1,02-1,08] | <0,001 | [1,08-1,13] | <0,001 | [1,05-1,10] | <0,001 | [1,09-1,16]

Por. — poredbena skupina
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Tablica 4.40 Povezanost viSestrukog obolijevanja (3 bolesti) 1 socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
ViSestruko obolijevanje Muskarci Zene Muskarci Zene Muskareci Zene
(3 bolesti) P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,712 1,00 0,725 1,00 0,783 1,00 0,067 1,00 0,014 1,00 0,269 1,00
§ = Isto kao i drugi 0,72 1,25 0,79 1,78 0,26 0,52
£ .8 0,415 | [0,33-1,57] 0,423 | [0,71-2,19] 0,560 | [0,36-1,72] 0,045 | [1,01-3,13] 0,010 | [0,09-0,73] 0,113 | [0,23-1,16]
o 8 3| Bolje nego drugi 0,71 [0,27- 1,22 0,90 1,26 0,42 0,60
a § g 0,482 1,84] 0,598 | [0,57-2,62] 0,837 | [0,36-2,27] 0,509 | [0,62-2,56] 0,120 | [0,14-1,24] 0,263 | [0,25-1,46]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np 0,289 1,00 0,454 1,00 0,407 1,00 0,994 1,00 0,059 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,58 1,33 0,70 1,14 1,00
§ np np 0,058 | [0,33-1,01] 0,357 | [0,72-2,47] 0,140 | [0,44-1,12] 0,803 | [0,40-3,21] 0,994 | [0,53-1,89]
‘=8 | 6000-8000 kn 0,71 0,74 0,66 1,16 0,99
E @ np np 0,294 | [0,37-1,34] 0,455 | [0,33-1,62] 0,173 | [0,37-1,19] 0,777 | [0,40-3,30] 0,979 | [0,49-2,00]
© 8 | 8000-10000 kn i 0,81 0,95 0,71 1,15 0,46
3 g vise np np 0,481 | [0,45-1,44] 0,916 | [0,40-2,24] 0,309 | [0,36-1,37] 0,791 | [0,40-3,31] 0,044 | [0,22-0,98]
Zaposlen/a(Por.) 0,274 1,00 0,113 1,00 0,592 1,00 0,990 1,00 0,495 1,00 0,619 1,00
Nezaposlen/a 0,46 0,32 0,92 1,03 0,48 1,37
” 0,189 | [0,15-1,45] 0,139 | [0,07-1,44] 0,860 | [0,39-2,19] 0,919 | [0,53-2,02] 0,238 | [0,14-1,62] 0,492 | [0,55-3,36]
2 Umirovljen/a/Uz 0,63 1,30 0,62 0,94 0,95 1,45
@ drzavan/a 0,199 | [0,31-1,27] 0,417 | [0,68-2,50] 0,180 | [0,31-1,23] 0,822 | [0,55-1,59] 0,880 | [0,51-1,75] 0,233 | [0,78-2,67]
£ | Kucanica 0,77 0,92 1,64
& np np 0,525 | [0,35-1,68] np np 0,809 | [0,50-1,69] np np 0,304 | [0,63-4,23]
Materijalni 0,99 1,04 0,99 0,96 1,09 1,03
status kucéanstva 0,985 | [0,89-1,11] 0,312 | [0,96-1,13] 0,951 | [0,90-1,09] 0,369 | [0,88-1,04] 0,105 | [0,98-1,22] 0,443 | [0,94-1,14]
Razina 0,97 0,94 0,93 1,03 0,94 1,04
obrazovanja 0,491 | [0,90-1,05] 0,120 | [0,88-1,01] 0,125 | [0,86-1,01] 0,322 | [0,96-1,10] 0,212 | [0,86-1,03] 0,293 | [0,96-1,12]
Dob 1,05 1,04 1,03 1,05 1,06 1,09
<0,001 | [1,02-1,08] | <0,001 | [1,02-1,07] 0,005 | [1,01-1,06] | <0,001 | [1,03-1,07] | <0,001 | [1,03-1,08] | <0,001 | [1,06-1,12]

Por. — poredbena skupina
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Tablica 4.41 Povezanost viSestrukog obolijevanja (4 bolesti) i socioekonomskog statusa

VIS KORCULA SPLIT
ViSestruko obolijevanje Muskarci Zene Muskarci Zene Muskareci Zene
(4 bolesti) P OR P OR P OR P OR P OR P OR
[95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI] [95% CI]
Losije od drugih
(Por.) 0,623 1,00 0,642 1,00 0,599 1,00 0,432 1,00 1,000 1,00 0,501 1,00
§ ‘g | Isto kao i drugi 0,25 1,39 0,33
£ .8 np np 0,418 | [0,00-6,99] np np 0,681 | [0,28-6,86] np np 0,440 | [0,02-5,38]
-2 8 Z| Bolje nego drugi 0,74 3,39 1,20
@ § £ np np 0,891 | [0,01-49,0] np np 0,241 | [0,44-26,1] np np 0,904 | [0,05-25,1]
2000-4000 kn i
manje (Por.) np np np np 0,666 1,00 0,851 1,00 0,998 1,00 0,924 1,00
Z | 4000-6000 kn 0,50 2,03
§ np np np np np np 0,433 | [0,09-2,76] np np 0,568 | [0,17-23,2]
‘28 | 6000-8000 kn 4,67 1,12
E % np np np np 0,216 | [0,40-53,8] 0,898 | [0,18-6,97] np np np np
© 8 | 8000-10000 kn i 2,32 0,67 1,03
'8 E vise np np np np 0,592 | [0,10-50,5] 0,750 | [0,06-7,34] np np 0,983 | [0,03-27,3]
Zaposlen/a(Por.) 0,712 1,00 0,381 1,00 0,999 1,00 0,919 1,00 1,000 1,00 1,000 1,00
” Nezaposlen/a np np np np np np np np np np np np
% Umirovljen/a/Uz 0,31 1,31 0,46
7 drzavan/a 0,410 | [0,02-4,83] np np 0,861 | [0,06-28,4] 0,494 | [0,05-4,12] np np np np
£ Kucanica 0,46
& np np np np np np 0,505 | [0,04-4,44] np np np np
Materijalni 1,03 1,03 0,85 0,91 0,99 0,94
status kucéanstva 0,848 | [0,70-1,54] 0,901 | [0,63-1,68] 0,350 | [0,62-1,18] 0,566 | [0,68-1,22] 0,989 | [0,61-1,60] 0,802 | [0,62-1,43]
Razina 0,92 1,19 0,94 0,74 1,04 0,84
obrazovanja 0,581 | [0,68-1,23] 0,372 | [0,80-1,76] 0,731 | [0,70-1,27] 0,009 | [0,60-0,93] 0,858 | [0,64-1,69] 0,174 | [0,66-1,07]
Dob 1,09 1,05 1,07 1,05 0,99 1,07
0,126 | [0,97-1,22] 0,343 | [0,94-1,17] 0,231 | [0,95-1,20] 0,160 | [0,98-1,13] 0,966 | [0,91-1,09] 0,330 | [0,93-1,23]

Por. — poredbena skupina
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Povezanost socioekonomskog statusa i smrtnosti na otoku Visu

Tablica 4.42 Povezanost ukupne smrtnosti i socioekonomskog statusa

VIS
Smrtnost Muskarci Zene
P HR [95% CI] P HR [95% CI]
~ Losije od drugih
S % (Por.) 0,337 | 1,00 0,072 | 1,00
35 ¢ Isto kao i drugi 0,494 | 1,47[0,48-4,42] 0,067 | 2,10 [0,95-4,65]
é é g Bolje nego drugi 0,714 | 0,76 [0,17-3,27] 0,987 | 0,99 [0,29-3,34]
Zaposlen/a(Por.) 0,785 | 1,00 0,549 | 1,00
2 Nezaposlen/a 0,521 | 1,89[0,26-13,4] 0,740 | 1,45]0,15-13,2]
s Umirovljen/a/Uzdrza
é van/a 0,586 | 1,4310,38-5,33] 0,203 | 0,45[0,13-1,53]
&) Kucanica np np 0,340 | 0,51 [0,13-2,00]
Materijalni status
kucanstva 0,735 | 0,97[0,83-1,13] 0,350 | 0,94 [0,83-1,06]
Razina obrazovanja 0,161 | 0,92[0,83-1,03] 0,124 | 1,08 [0,97-1,19]
Dob <0,001 | 1,14[1,08-1,20] | <0,001 | 1,15[1,10-1,20]

Por. — poredbena skupina

Tablica 4.43 Povezanost smrtnosti od bolesti sréano-zilnog sustava i socioekonomskog statusa

VIS
Smrtnosti od bolesti sréano-Zilnog Muskarci Fene
sustava
P HR [95% CI| p HR [95% CI]
_ Losije od drugih
S £ (Por.) 0,193 | 1,00 0,871 | 1,00
3F 2 Isto kao i drugi 0,373 | 0,56 [0,16-1,97] 0,635 | 0,77 [0,26-2,23]
é é 8 Bolje nego drugi 0,070 | 0,10 [0,00-1,20] 0,918 | 0,9210,19-4,35]
Zaposlen/a(Por.) 1,000 | 1,00 0,364 | 1,00
2 Nezaposlen/a np np np np
s Umirovljen/a/Uzdrza
é van/a np np 0,076 | 0,19[0,03-1,18]
&2 Kucanica np np 0,154 | 0,24 [0,03-1,68]
Materijalni status
kuéanstva 0,963 | 0,99 [0,81-1,22] 0,896 | 0,98 0,84-1,16]
Razina obrazovanja 0,375 | 0,93 10,81-1,08] 0,898 | 1,00[0,87-1,16]
Dob 0,002 | 1,11[1,03-1,18] | <0,001 | 1,16[1,10-1,24]

Por. — poredbena skupina
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Tablica 4.44 Povezanost smrtnosti od tumora i1 socioekonomskog statusa

Smrtnost od tumora

VIS

Muskarci

Zene

P HR [95% CI] P HR [95% CI]
_ Losije od drugih
E % (Por.) 0,630 1,00 0,019 1,00
i‘ﬁig 2 Isto kao i drugi 0,387 | 2,21[0,36-13,4] 0,016 | 5,42[1,37-21,2]
2E8 Bolje nego drugi 0,340 | 2,78 [0,34-22,7] 0,559 | 1,77[0,25-12,1]
Zaposlen/a(Por.) 0,797 1,00 0,502 1,00
2 Nezaposlen/a 0,514 | 2,3710,17-31,7] 0,352 | 3,29[0,26-40,6]
s Umirovljen/a/Uzdrza
é van/a 0,855 | 1,1810,18-7,46] 0,404 | 2,15[0,35-13,1]
£ Kucanica np np 0,193 | 3,56 [0,52-24,1]
Materijalni status
kucanstva 0,940 | 1,00[0,81-1,25] 0,078 | 0,85[0,71-1,01]
Razina obrazovanja 0,159 0,9 [0,77-1,04] 0,050 1,14 [1-1,31]
Dob 0,001 | 1,11[1,04-1,18] 0,005 | 1,06 [1,02-1,12]

Por. — poredbena skupina
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5. Rasprava

Rezultati ispitivanja povezanosti socioekonomskih nejednakosti 1 zdravstvenih pokazatelja
u juznoj Hrvatskoj pokazali su neke ocekivane podatke koji se podudaraju s veéinom
objavljenih istrazivanja, ali i neoCekivane podatke koji donekle odudaraju od vecine do sada
objavljenih istrazivanja. PoCetna analiza pokazala je razlike u socioekonomskom statusu medu
istrazivanim populacijama. Pokazalo se kako ispitanici iz vece gradske sredine imaju bolji
socioekonomski status od ispitanika iz manjih osamljenih sredina, u ovom slucaju oto¢nih. Ovi
podatci su u skladu s ostalim do sada objavljenim istrazivanjima koja pokazuju veci
socioekonomski status u gradskim sredinama u odnosu na ne-gradske sredine (194-197).
Takoder su zabiljezene i znacajne razlike u socioekonomskom statusu izmedu Zena i
muskaraca. Za Zene se pokazalo kako imaju nizi socioekonomski status od muskaraca i to u
svim istrazivanim populacijama, $to je u skladu s brojnim istrazivanjima koja su potvrdila los$iji
socioekonomski status zena u odnosu na muskarce (142-145). Nizi socioekonomski status zena
u literaturi se ¢esto povezuje s kulturalnim i druStvenim normama koje ulogu Zene u druStvu
joS uvijek vezu uz brigu za obitelj (146) zbog cega one Cesto nisu zaposlene ili rade honorarno
i nepuno radno vrijeme (142, 145). U Hrvatskoj Zene jo$ uvijek imaju nize stope zaposlenosti i
vece stope nezaposlenosti od muSkaraca te su izloZene ve¢em riziku od siromastva. Takoder su
u strukturi zaposlenih u Hrvatskoj u skupini zaposlenih s niZim stupnjem obrazovanja Zene
zastupljenije od musSkaraca (177). Neka od pozitivnih zdravstvenih ponasanja u obliku
pokazatelja prehrane pokazala su se zastupljenijima u gradu, gdje je zabiljezen 1 veci
socioekonomski status, nego na otocima, gdje je zabiljezen 1 nizi socioekonomski status, na
primjer uzimanje vitamina i1 minerala u obliku dodataka prehrani te ¢e$¢i unos svjezeg voca i
povréa, dok je na otocima zabiljeZen znatno veéi prekomjeran unos alkohola kao primjer
negativnog zdravstvenog ponaSanja. IstraZivanja su ve¢ pokazala povezanost preventivnih
ponasanja s viSim socioekonomskim statusom, a rizi¢nih s niZim socioekonomskim statusom
(91, 97). Istrazivanja su pokazala i vec¢i unos vitamina i minerala kao dodataka prehrani u
gradskim sredinama (20). Takoder, prekomjeran unos alkohola i opijanje (198) te CeS¢e trovanje
alkoholom (199) zabiljeZeni su u ve¢em broju u seoskim u odnosu na gradske sredine.
Povezanost preventivnih ponaSanja s viS§im socioekonomskim statusom i1 gradskom sredinom
mogao bi se objasniti ve¢om informiranosc¢u i osvijestenosti stanovnika gradskih sredina i viSeg

SES-a (179).
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Najveca prevalencija psiholoske rastrojenosti zabiljezena je u populaciji najosamljenijeg
otoka Visa. Primjer istrazivanja provedenog na devet zemalja bivSeg Sovjetskog sustava
takoder pokazuje povezanost zivljenja u manjim sredinama s ve¢im rizikom od psiholoske

rastrojenosti u odnosu na zivot u velikim gradovima (200).

Glavna analiza pokazala je donekle neocekivane rezultate s vrlo slabom povezanosti
socioekonomskog statusa sa zdravljem i zdravstvenim pokazateljima. Medutim, 10 statisticki
znacajnih povezanosti koje su pokazali rezultati, pokazuju povezanost viseg socioekonomskog
statusa s nekim preventivnim ponaSanjima kao §to su uzimanje vitaminskih dodataka prehrani
te povezanost nizeg socioekonomskog statusa s nekim negativnim zdravstvenim ponasanjima
kao Sto su puSenje i teza tjelesna aktivnost na radu. Ovi su rezultati dijelom u skladu s do sada
poznatom povezanosScu loSijeg socioekonomskog statusa s rizi€nim ponaSanjima i boljeg
socioekonomskog statusa s preventivnim ponasanjima (91, 97). Ce$ée uzimanje vitamina i
minerala u obliku dodataka prehrani ve¢ je =zabiljezeno medu pripadnicima viseg
socioekonomskog statusa u odnosu na pripadnike nizeg socioekonomskog statusa (20, 201,
202). Brojna su dosadas$nja istrazivanja povezala nizi socioekonomski status i ve¢u ucestalost
pusenja (91, 97, 98, 109) te tezu tjelesnu aktivnost za vrijeme rada (203). Vec¢ su i neka do sada
objavljena hrvatska istrazivanja pokazala povezanost preventivnih ponaSanja i
socioekonomskog statusa. Istrazivanje nejednakosti provedeno na Sirem podru¢ju Zagreba
1990. godine pokazalo je kako viSe drustvene skupine vecu paZznju pridaju zdravoj prehrani,
uzimanju vitamina i vjeZbanju te da rjede puSe 1 piju alkohol (204). Pokazalo se i kako ljudi
viSeg socioekonomskog statusa ¢eSc¢e idu na preventivne preglede (205, 206), dok ljudi nizeg
socioekonomskog statusa ¢esce posjecuju lijenika zbog bolesti (206). Istrazivanje ucestalosti
preventivnih pregleda medu nezaposlenima u Hrvatskoj pokazalo je kako ta skupina rjede ide
na preventivne preglede. Moguce objasnjenje leZi u opCenito nizem socioekonomskom statusu
nezaposlenih, ali 1 preventivnim pregledima koje poslodavci esto organiziraju za svoje

zaposlenike (205).

Nizi socioekonomski status se pokazao i viSe povezanim s ve¢om psiholoskom rastrojenosti
mjerenom s GHQ-30. I englesko istrazivanje (207) je pokazalo kako ispitanici nizeg
socioekonomskog statusa imaju vecu vrijednost GHQ indeksa. Neki od razloga zbog kojih su
ljudi nizeg SES-a podloZniji stresu moZzda leze u €injenicama da ljudi viseg SES-a obi¢no imaju
Siru mreZu potpore i bolje strategije suoavanja s problemima te se bolje oporavljaju od ljudi

nizeg SES-a (207).
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Glavni rezultati upucuju na vrlo male nejednakosti i vrlo malen utjecaj socioekonomskog
statusa na zdravlje u juznoj Dalmaciji. Budu¢i da vecina do sada objavljenih istrazivanja
upucuje na jaku ¢vrstu vezu i jak utjecaj socioekonomskog statusa na zdravlje (90), moglo bi
se reci da su rezultati zanimljivi ne samo lokalno, nego i u medunarodnim razmjerima. Postoji

nekoliko mogucéih objasnjenja za dobivene rezultate.

Prvo, uzorak su u ovom istrazivanju, osim gradske, €inile 1 dvije oto¢ne populacije. Otoci
su zasebne, ¢esto osamljene cjeline, razlikovane po stupnju odvojenosti od kopna (208), ali se
takoder Cesto smatra kako pripadaju onim dijelovima kopna od kojih su odvojeni morem (209).

Bez kopna i obale otoci danas ne bi mogli opstati i zadovoljiti svoje potrebe (210).

Rezultati do sada objavljenih istrazivanja ve¢ su pokazali homogenost oto¢nih populacija,
od genetike 1 zivotnog stila (211, 212) do gotovo nepostojecih socioekonomskih nejednakosti
(190). Ovakva homogenost prisutna je i u drugim oto¢nim populacijama u svijetu, a najvise je
vidljiva na primjeru Kube (213). Znatan udio objasnjenja ove pojave na otoku Visu je posljedica
stoljetne kontinuirane prisutnosti vojnog kompleksa na otoku do 1991. godine. U Jugoslaviji
Vis je bio od posebnog vojnog znacenja kao vojno uporiste gdje je bilo 2.000 do 3.000 vojnika,
a sam otok Vis imao je 4.338 stanovnika (prema Popisu stanovniStva iz 1991. godine). Iz vojnih
razloga na otok Vis bio je zabranjen dolazak stranih turista te se turisticko gospodarstvo nije
moglo razvijati kao na drugim otocima. Otok Vis imao je gospdarske monokulture
vinogradarstva u Visu 1 ribarstva u Komizi. Obje te djelatnosti doZivjele su propast te se sada
pored vinogradarstva pocelo razvijati maslinarstvo, uzgoj agruma 1 povrtnih kultura.
Osamostaljenjem Republike Hrvatske dopusten je slobodni dolazak stranih turista na otok Vis
jo§ za vrijeme trajanja Domovinskog rata. Tako danas otok Vis biljeZi pozitivan migracijski
saldo viSe doseljenih nego iseljenih stanovnika. Prirodni prirast, premda je negativan,

posljednjih godina biljezi trend porasta (214).

Uslijed nagle industrijalizacije u drugoj polovici 20. stolje¢a doSlo je do snazne emigracije
radno sposobnih 1 mladih otoCana u urbana srediSta na kopnu §to je dovelo 1 do drasti¢ne
promjene u dobnoj strukturi stanovnistva otoka (215). Stanovnistvo otoka je zbog toga vrlo
staro, pogotovo na manjim otocima gdje je gotovo svaki drugi stanovnik stariji od 65 godina, a
svaki sedmi mladi od 20 godina (216). Pod utjecajem industrijalizacije i razvoja turizma te
deagrarizacije i urbanizacije doslo je i do sloma ruralnih zajednica na otocima te do drustvenih
1 kulturalnih promjena u nacinu zivota otocana (208, 215). Uz ove procese doSlo je i do

promjene osnovne djelatnosti otoka iz poljoprivrede u turizam S$to je dovelo 1 do unutarnjih
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migracija oto¢ana iz unutra$njosti otoka na obalu (215). Turizam je na otocima postao glavna

gospodarska djelatnost te je bitno utjecao i na stil zivljenja (210).

Rezultati ukazuju na to kako su navedeni mehanizmi uspjeli odrzati homogenost oto¢ne
populacije i dovesti do izrazenog manjka socioekonomskih nejednakosti u zdravlju. Iz svega
navedenog moze se zakljuciti kako kontekst i okruzenje mogu utjecati na socioekonomske
nejednakosti te kako je moguce postojanje mehanizama koji zamagljuju druStvenu stratifikaciju

1 njene ucinke te sprjeavaju ucinke drustvenih nejednakosti na zdravlje.

Primjer otoka Korcule je neSto manje ekstreman od primjera otoka Visa, ali i na ovu
populaciju su utjecale ograni¢ene ekonomske prilike 1 masovno iseljavanje oto¢nog
stanovnis$tva §to je dovelo do viSeg stupnja homogenosti karakteristicnog za male 1 osamljene
populacije (190). I dan danas su uvjeti na ovim otocima sli¢ni te su ekonomske prilike

ogranicene, a turizam je glavni izvor prihoda (210, 217).

U rezultatima najviSe iznenaduje manjak znacajne povezanosti nejednakosti i zdravlja u
gradu Splitu. Ovakvi rezultati bi se mogli pokusati objasniti s nekoliko povezanih razloga koje
bi se moglo grupirati u Cetiri povezane skupine: sustavna pogreska, odstupanje odabira
ispitanika, odstupanje prikupljanja podataka i postojanje mogucih ¢imbenika zabune. Sustavna
pogreska je moguca kao rezultat moguce neprikladnosti anketnih upitnika za istraZzivanu
populaciju te moguénosti da nisu zabiljezene odgovarajuce 1 lokalno specificne informacije
(40). Odstupanje odabira ispitanika moglo je nastati iz dva razloga. Kao prvo, moguce je da je
struktura populacije grada Splita sli¢na strukturi oto¢nih populacija Visa i Korcule, budu¢i da
Split predstavlja ekonomski, pravni i logisti¢ki centar cijele juzne Dalmacije. Kao drugo,
moguce je da uzorak nije bio reprezentativan u smislu da je obuhvacao viSe pripadnika skupine
srednjeg socioekonomskog statusa i viSeg obrazovanja (191), a manje pripadnika ekstremnih
gornjih 1 donjih skupina, odnosno onih najsiromaSnijih i najbogatijih. Medutim, treba
napomenuti kako ni velike ankete u Hrvatskoj, poput Hrvatske zdravstvene ankete 2003 (218),
nisu uspjele pruziti uravnoteZenu strukturu uzoraka u svim druStvenim slojevima. Odstupanje
prikupljanja podataka moguce je ukoliko ispitanici nisu iskreno odgovarali na pitanja i nisu
davali to¢ne informacije skrivajuci tocne iznose svojih prihoda, §to je Cesta pojava u regiji
(219). Ovo je usko povezano i s grupom zbunjujucih ¢imbenika. Ova skupina ukljucuje barem
Sest mehanizama, od kojih su neki usko povezani i mogu imati znacajan utjecaj. Jedan od ovih
mehanizama je formalna druStvena potpora koja se ocituje u pravicnoj zdravstvenoj njezi,
Sirokopojasnim mirovinskim sustavom 1 potporom za djecu, subvencioniranim trajektnim
prijevozom za otoCane, subvencionirane jaslice 1 vrti¢i, olakSan upis u vrtice i Skole za djecu
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branitelja, olakSano stjecanje vlasniStva nad stanovima iz prijasnjeg rezima, mali broj
beskuénika itd. (220, 221). Moguce objasnjenje bi se moglo pronacéi i u neformalnoj drustvenoj
potpori (velik broj drustvenih mreza i1 potpora Sirih druStvenih skupina) (222, 223) i strukturi
prosirene obitelji (drustvena podrska unutar obitelji, nasljedivanje stanova i posjeda) (220).
Drugi oblici mehanizama iz ove skupine uklju¢uju korupciju i nepotizam koji ukljucuju
zaobilazenje sluzbenih puteva i pravaca, ubrzavanje procesa odabira (224), sivu ekonomiju i
izbjegavanje poreza (poslovi sa strane, placanje u gotovini i podmicivanje) (225, 226) te vlastitu
proizvodnju za osobne potrebe (opskrba uzgojenom ili ulovljenom hranom). U Hrvatskoj je
nesluzbeno gospodarstvo veliki problem. Prema rezultatima istrazivanja Instituta za javne
financije, u ukupnom BDP-u na nesluzbeno gospodarstvo otpada najmanje 25% te udio
zaposlenih u tom gospodarstvu raste, Sto objasnjava istodoban pad zaposlenosti i nezaposlenosti
(227). Takoder je razlika izmedu registrirane nezaposlenosti i nezaposlenosti mjerene anketom
radne snage u Hrvatskoj ve¢a nego u vecini drugih tranzicijskih zemalja, Sto takoder govori o

rasprostranjenosti neformalnog rada (228).

Dakle, rezultati pruzaju dodatnu potvrdu ve¢ uoc¢enih socioekonomskih razlika u Europi,
gdje juzne zemlje poput Italije i Spanjolske imaju znatno manje razine nejednakosti u odnosu
na sjeverne zemlje (110). Male nejednakosti kod smrtnosti ve¢ su zabiljezene u juznim
europskim zemljama (110, 229). 1z rezultata istraZivanja nejednakosti u zdravlju u zemljama
Europe Mackenbacha 1 suradnika vidljivo je kako su relativne nejednakosti kod smrtnosti
najveée u istoénim zemljama (Ceskoj, Litvi, Madarskoj, Estoniji i Sloveniji), a najmanje u
juznim zemljama (Spanjolskoj i Italiji) (230). Isti¢e se kako je smanjenje nejednakosti zapodelo
80-1h godina dvadesetog stoljeca i to prije pada komunistickog rezima 1989. godine. Razlike u
nejednakostima medu zemljama koje su istraZivali 1980-ih su bile male, ali tada u isto¢nim
zemljama pocinju rasti viSe nego u ostalim zemljama, dok su u juznim zemljama ostale
relativno iste. Mackenbach 1 suradnici isticu kako ne postoji jedinstveno objasnjenje navedenih
razlika. Isti¢u kako rezultati njihovih istraZivanja ukazuju na ¢injenicu da su za objaSnjenje
malih nejednakosti u juzZnim zemljama vazniji ponaSajni i kulturalni ¢imbenici nego ekonomska
stanja. Na primjer, male nejednakosti kod smrtnosti od sr¢ano-zilnih bolesti u juznim zemljama
mogle bi se pripisati zadrzavanjem obrazaca mediteranske prehrane u nizim socioekonomskim
skupinama kao i smanjenim nejednakostima u obrascima pusenja, buduc¢i da je u ovim
zemljama pusSenje zastupljenije kod visih socioekonomskih skupina (229). Na naSim otocima
takoder jo$ uvijek prevladavaju obrasci mediteranske prehrane koja se smatra zdravom

prehranom budu¢i da je zasnovana na velikim koli¢inama povréa i ribe, ne$to manjim
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koli¢inama mesa koje je uglavnom peceno na rostilju ili kuhano te maslinovom ulju §to je

nezasic¢ena masnoca (231).

Takoder, nejednakosti kod smrtnosti od bolesti uzrokovanih alkoholom povecale su se u
mnogim zemljama sjeverne, zapadne i istocne Europe, ali ne i na jugu Europe Sto bi se moglo
objasniti razlikama u odredbama kontrole koriStenja i moguénosti pristupa alkoholu medu
zemljama (232). Dijelom bi se ovo moglo objasniti i s razlikama u kulturi ispijanja alkohola u
razli¢itim zemljama. U juZnim zemljama prisutan je mediteranski stil ispijanja alkohola za
kojeg je karakteristi¢an unos alkohola gotovo na dnevnoj bazi kroz umjereno ispijanje vina uz
obrok, $to je pogotovo prisutno kod starijih generacija, ukljuujuéi i nize socioekonomske

skupine, dok javno opijanje nije dobro drustveno prihvaéeno (233).

Najvjerojatnije je da svi navedeni mehanizmi sudjeluju u stvaranju sadasnje visoke razine
socioekonomske jednakosti, §to se ogleda kroz proslost i bivs§i komunisticki rezim za koji su
karakteristi¢ne niska druStvena nejednakost (234, 235) i ideologija jednakosti (234). Bivse
komunisticke zemlje u procesu tranzicije polazile su od naslijedenog modela ¢iji raspad ne
znaci i raspad svih njegovih sastavnih dijelova, ve¢ su neki dijelovi ostali u naslijedu nakon
raspada te su uskladeni s novim modelima (228), §to se najvise ocituje u drustvenom sektoru
gdje je doslo do najmanjih promjena (236). Sustavi socijalne skrbi u tranzicijskoj Hrvatskoj,
koji u svojoj nadleznosti imaju mirovine, zdravstvo, nezaposlenost i socijalnu skrb, naslijedeni
su iz socijalisticCkog rezima i donekle prilagodeni (235). Kao socijalna prava naslijedena iz
komunizma najceS¢e se navode besplatno obrazovanje i zdravstvena njega, jeftini stanovi,

sigurnost radnog mjesta, stabilna primanja, zivotni standard i mirovine (237).

Raspravljajuci o zdravstvenoj politici 80-ih godina, Slaven Letica navodi kako u Jugoslaviji
nije postojao uvid u zdravstvene nejednakosti s obzirom na razli¢ite socio-demografske i socio-
kulturalne varijable jer je u drustvu bila prisutna dogma o egalitarnom druStvu i nepostojanju
drustvenih klasa, §to se prosirilo i na javnozdravstvenu ideologiju i zdravstvenu politiku (238).
Nakon raspada komunisti¢kog sistema naslijedena ideologija egalitarizma joS je uvijek ostala

snazna (235).

Prije 1991. godine Split je takoder bio pod jakim vojnim utjecajem buduci da su cijeli
gradski blokovi 1 infrastrukture oko njih izgradeni za vojno osoblje, Sto je ukljucivalo i posebnu
vojnu bolnicu. Budu¢i da je vojska gradila stanove predvidene za koristenje od strane vojnog
osoblja, a druge civilne strukture su gradile stanove za civile, vlasniStvo nad stanovima nije bilo

u potpunosti svedeno na osobnu razinu. Takav sustav je ocito doveo do visoke razine
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homogenosti (barem za vecinu populacije), s gotovo nepostoje¢im mehanizmima postizanja
veée osobne dobiti i financijskog napretka iznad predvidenog za drustveni sloj kojem je osoba
pripadala. Bilo je oc¢ekivano da ¢e s raspadom ovog sustava do¢i i do smanjenja ovakve
homogenosti te da ¢e nejednakosti rasti, kao Sto se dogodilo i s mnogim drugim
postsocijalistickim zemljama (239, 240). U tranzicijskim zemljama, a ponajprije zemljama
bivseg Sovjetskog saveza, nejednakosti su u procesu tranzicije narasle (241), ali vazno je
naglasiti kako su one i dalje ostale manje nego u mnogim razvijenim zapadnim zemljama (236).
Ovim je ocito kako i izmedu tranzicijskih zemalja Europe postoje brojne razlike, za koje
Zrinscak smatra kako posebno dolaze do izrazaja u slucaju Hrvatske i to zbog posljedica rata,

procesa stvaranja nacionalne drzave i drustvenog razvoja s odgodenom demokracijom (228).

U skladu s rezultatima ovog istraZivanja su 1 rezultati istraZivanja Jena i suradnika (242) o
samo-procijenjenom zdravlju i nejednakostima u prihodima kojem je cilj ujedno bila i procjena
Wilkinskove (2) hipoteze o nejednakostima prihoda prema kojoj drustva s veCom razinom
nejednakosti imaju nizi zdravstveni standard i krace ocekivano trajanje zivota. Ovo istrazivanje
nije pokazalo povezanost nejednakosti u prihodima s varijacijama u samo-procijenjenom
zdravlju u 69 zemalja, u koje su bile ukljucene i bivse komunisticke zemlje za koje se pokazalo

kako imaju nizi zdravstveni standard (242).

U skladu s gotovo nepostoje¢im socioekonomskim nejednakostima u zdravlju, rezultati ne
pokazuju ni izrazene razlike medu spolovima, iako se za Zene pokazalo kako imaju niZi
socioekonomski status od muSkaraca. Ovakav rezultat bi takoder mogao biti povezan s nekim
lokalnim specificnostima i nejednakom percepcijom socioekonomskog statusa kuc¢anstva medu
supruZznicima, buduci da se na otoku Visu pokazalo kako muskarci precjenjuju socioekonomski

status kucanstva (191).

Uz ve¢ navedeno, na ovo istrazivanje su utjecala i neka vanjska ogranicenja. Problem
postizanja reprezentativnosti uzorka temelji se na nemogucénosti definiranja ukupne populacije.
Tijekom rada na terenu i kontakta s lokalnom populacijom i postanskim uredom, postalo je
jasno da stvarni podatci o oto¢noj populaciji nisu isti kao 1 sluzbeni podatci iz Popisa
stanovniStva 2001. godine. Prema ovom Popisu hrvatski otoci broje preko 120 000 stanovnika,
medutim ti podatci nisu pouzdani zbog ljudi koji su prijavljeni kao stanovnici otoka, a zapravo
su trajno nastanjeni na kopnu (209). Prema procjeni, ¢ini se da gotovo polovica registriranog
stanovniStva zapravo ne zivi na otoku. Ovakva praksa registriranja prebivaliSta na otoku Cesta
je zbog smanjenog poreza na otocima. Drugi veliki problem pri generalizaciji rezultata povezan
je s nemogucénoscéu usporedbe bilo kojeg oblika socioekonomske analize na ukupnoj populaciji
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Hrvatske. Budu¢i da od 2003. godine nije provedena ispravna populacijska anketa (218), jedini
izvor informacija jest Popis stanovnistva. Medutim, sluzbeni Popis stanovnistva iz 2011. godine
jos uvijek nema podatke o obrazovanju, §to onemogucuje validaciju rezultata s ukupnom
populacijom Hrvatske, pogotovo §to se tice manjka razlika kod podataka o smrtnosti. Ako ovi
podatci u buduénosti postanu dostupni otvoriti ¢e se 1 mogucnost unakrsne usporedbe rezultata
i pruziti sveobuhvatniji odgovor na pitanje postoji li zaista veliki stupanj jednakosti u

istrazivanoj populaciji ili je takva pojava rezultat navedenih razloga.
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6. Zakljucci

Pocetna analiza pokazala je znacCajne razlike u socioekonomskom statusu, zdravstvenim
pokazateljima, zdravstveno vezanim rizicnim ponaSanjima, pokazateljima prehrane i

psiholoske rastrojenosti izmedu tri istrazivane populacije.

U gradskoj populaciji zabiljeZzen je bolji socioekonomski status ispitanika u odnosu na

otoke.

Najbolji socioekonomski status zabiljeZzen je u gradskoj populaciji Splita, a najlosiji u

najosamljenijoj populaciji otoka Visa.
Za Zene je u sve tri populacije zabiljeZen niZi socioekonomski status nego za muskarce.

Na Visu je zabiljezena najvisa prevalencija nereguliranog povisenog krvnog tlaka (gotovo
dvostruko vise u odnosu na Korculu i Split). Najmanja prevalencija Secerne bolesti zabiljeZena
je u Splitu (viSe nego dvostruko manje nego na Korculi 1 gotovo dvostruko manje nego u

Splitu).

U Splitu je zabiljezena ¢es¢a upotreba vitamina i minerala u obliku dodataka prehrani nego
na otocima te ¢eS¢i unos svjezeg voca i povréa. Na otocima je zabiljeZena znatno ¢eS$¢i unos

ribe nego u Splitu (najvise na Visu).

Na otocima je zabiljeZzena znatno veca prevalencija prekomjernog unosa alkohola nego u
Splitu (na Visu dvostruko viSe nego u Splitu). Najveca tjelesna aktivnost zabiljeZena je na

Kor¢uli.
Najveca psiholoSka rastrojenost zabiljeZena je na otoku Visu.

Glavna analiza pokazala je vrlo male nejednakosti 1 vrlo malen utjecaj socioekonomskog

statusa na zdravlje 1 zdravstveno vezana pona$anja.

Od ukupno 2,310 testiranih povezanosti samo ih se 10 pokazalo statisticki znacajnima na

razini znacajnosti P<0,001, §to je ukupno 0,43% od svih moguc¢ih povezanosti.

Od znacajnih povezanosti uzimanje vitaminskih dodataka prehrani i smanjena psiholoska
rastrojenost pokazali su se povezanim s boljim socioekonomskim statusom, a pusenje, teza

tjelesna aktivnost za vrijeme rada i unos divljaci sa nizim socioekonomskim statusom.
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7. Sazetak

Uvod: Socioekonomske nejednakosti jedan su od najvaznijih javnozdravstvenih problema u
praksi i istrazivanju. Njihov utjecaj na zdravlje prepoznat je u cijelom svijetu. Socioekonomski
status utjece i na zdravlje i zdravstvene odrednice kao §to su zivotni stil i obrasci ponaSanja $to
ukljucuje pusenje, izlozenost stresu, drustvenu osamljenost, tjelesnu aktivnost, obrasce

prehrane i preventivna zdravstvena ponasanja.

Cilj: Istraziti povezanost socioekonomskog statusa i zdravstvenih pokazatelja u populacijama
osamljenog otoka Visa (N=1,025), manje osamljenog otoka Korcule (N=969) i obalnog grada
Splita kao drugog najveceg grada u Hrvatskoj (N=1,012).

Materijali i metode: Pomocu povijesti bolesti i anketnih upitnika izvedene su 33 izlazne
varijable koje su analizirane koriste¢i logisti¢ku regresiju kroz 6 analiti¢kih modela (za tri
lokacije istrazivanja i oba spola zasebno). U populacija otoka Visa je pra¢ena i smrtnost te su

ovi podatci analizirani pomoc¢u Cox-ove regresije.

Rezultati: Socioekonomske nejednakosti pokazale su se slabo povezanima s zdravljem i
zdravstvenim pokazateljima. U matrici od 33 izlazne varijable 1 13 pokazatelja
socioekonomskog statusa samo je 10 povezanosti bilo zna¢ajno na razini znacajnosti P<0,001.
Nijedna od povezanosti nije se ponovila kroz razli¢ite populacije ni kroz oba spola. Nije

zabiljezena ni povezanost socioekonomskog statusa i smrtnosti na otoku Visu.

Zakljucak: Ocekivano je da homogene oto¢ne populacije imaju vece razine homogenosti 1
sukladno tomu slabije izrazene socioekonomske nejednakosti u zdravlju. Manjak jace
povezanosti u gradskoj populaciji Splita vjerojatno je rezultat mehanizama koji su se odrzali iz
bivSeg komunistickog reZzima 1 visoke razine zadrZane formalne i neformalne druStvene

potpore.
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8. Summary

Title: The importance of socioeconomic indicators in determining health and health-related

risks in Southern Croatia

Background: Socioeconomic inequalities have been identified as one of the most interesting
targets in public health research and practice. Their impact on health seems to be strongly
expressed across the entire human population. The effect of socioeconomic inequalities also
extends to more determinants of morbidity, such as lifestyle and behavioural patterns, including

smoking, stress, social isolation, physical activity, diet and preventive health behaviours.

Objectives: The aim was to investigate the association of socioeconomic status and health
outcomes in populations of the remote island of Vis (N=1,025), less remote island of Korcula

(N=969) and the coastal city of Split (N=1,012), the second largest city in Croatia.

Materials and methods: Medical history and survey information were used to create 33
variables that were analysed using logistic regression in 6 analytic models (for every research
location and both genders). The population from the island of Vis was followed up and mortality

data was used to calculate hazard ratios using Cox regression.

Results: Socioeconomic inequalities were poorly associated with health and disease indices. In
the matrix of 33 outcome variables and 13 socioeconomic predictor classes, only 10
associations were significant at the level of P<0.001. None of the associations was replicated
across samples or gender. We did not detect the association of any socioeconomic estimate with

mortality data for the island of Vis.

Conclusions: Homogenous island populations were expected to have greater levels of social
homogeneity and consequently less expressed inequalities in health. The lack of stronger
association in the urban population of Split is likely the result of the mechanisms that persisted
from the former communist regime and high level of retained formal and informal social

support.
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10. Prilozi

10.1. Upitnik o pokazateljima socioekonomskog statusa

I. POKAZATELJI SOCIO-EKONOMSKOG STATUSA

1. Koliko imate zavrSenih razreda Skole?

2. Zanimanje ispitanika:

3. Kakav je Vas$ radni status?

(1) zaposlen

(2) samostalno zaposlen

(3) nezaposlen

(4) umirovljenik

(5) domacica

(6) student

(7) uzdrzavana osoba

(8) drugo, molimo Vas, navedite poblize

4. Koliko ¢lanova sadrzava vaSe kuc¢anstvo?

5. Kako biste procijenili svoje materijalno stanje, odnosno materijalno
stanje Vase obitelji?

(1) Mnogo je losije od drugih (prosjeka)
(2) Nesto je losije od drugih

(3) Isto je kao kod drugih

(4) Nesto je bolje od drugih

(5) Mnogo je bolje od drugih

6. Koliki su prosjecni mjesec¢ni prihodi u va§em kucanstvu?

(1) manje od 2.000 Kn
(2) 2.000 - 4.000 Kn
(3) 4.000 - 6.000 Kn
(4) 6.000 - 8.000 Kn
(5) 8.000 - 10.000 Kn
(6) vise od 10.000 Kn

7. Koliki je broj soba u stanu/ku¢i gdje Zivite (uklju¢ujuéi i dnevni boravak)?
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8. Da li u stanu ili kudi gdje Zivite imate (navedite sve $to imate)? Zbroj:

vodovod 1 dva TV-a 1
WC s ispiranjem 1 stroj za pranje suda 1
kupaonicu 1 kompjuter 1
centralno ili plinsko grijanje 1 biblioteku (viSe od 100 knjiga) 1
drvene podove 1 umjetnicke slike/predmete 1
telefon 1 automobil 1
videorekorder 1 vikendicu/drugi stan 1
Skrinja za zamrzavanje 1 brod 1
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10.2. Upitnik o opéim zdravstvenim podatcima

I1. OPCI ZDRAVSTVENI PODACI

9. Ime lije¢nika:

10. Adresa ispitanika:

11. Broj telefona:

Imate li Vi osobno ili ste nekada imali neku od ovih bolesti:
(a) Da/Ne (b) God. Dg. (¢) Uzima lijekove:
12. PoviSen krvni tlak:

13. Koronarnu bolest srca:

14. MoZdani udar:

15. Shizofreniju:

16. Maniju / depresiju:

17. Zlo¢udni tumor:

18. Seéernu bolest:

19. Giht:

20. Glaukom:

21. Upalu zglobova:

22. Bubreznu bolest:

23. Ulkusnu bolest (¢ir):

24. Ostale bolesti (na koje se tuZi ispitanik):

25. Ostali lijekovi koje uzima (za dijabetes precizirati: dijeta / biljni / oralni / injekec.
inzulin):

26. Jeste li ikada lijeCeni u bolnici i zbog ¢ega? (navesti godinu i sve eventualne
operacije):
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27. Upitnik za Zene:

(27a) Dob menarhe:

(27b) Imate li redovite menstruacije?

(27¢) Ako nemate, u kojoj su dobi prestale?

(27d) Koliko ste djece rodili?

(27e) Jeste 1i imali mrtvorodencad i koliko puta?
(27f) Koliko ste imali spontanih pobacaja?

(27g) Koliko ste imali kirurski uc¢injenih pobacaja?
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10.3. Upitnik o prehrambenim navikama

III. ANKETNI UPITNIK O PREHRAMBENIM NAVIKAMA

28. Koliko najc¢esc¢e obroka dnevno jedete:
(1)jedan (2)dva (3)tri (4)Cetiri (5) peti vise

29. Navedite koliko ¢esto konzumirate pojedine obroke:

(1) uvijek (2) ponekad (3) nikada
(29a) zajutrak
(29b) dorucak
(29¢) rucak
(29d) uzina
(29e) vecera

30. Koje vrste masnoce pri pripremanju obroka najcéesée Kkoristite?

(1) uvijek (2) ponekad (3) nikada
(30a) biljna ulja (suncokretovo, bucino i sl.)
(30b) maslinovo ulje
(30c) maslac
(30d) svinjsku mast ili drugu zivotinjsku masnoc¢u
(30e) vopce ne upotrebljavam masnoce

31. Kod pripremanja obroka, povrée najcesée:
(1) kuhate (2) pirjate (dinstano) (3) przite (4) pecete (5) ne jedem povrée

32. Uzimate li svaki ili skoro svaki dan svjeZe pripremljene obroke?
(1)da (2)ne

33. Koliko Cesto upotrebljavate smrznuto povrée za pripremu obroka?
(1) svakodnevno (2) ponekad (3) nikada

34. Koliko Cesto pripremate smrznuto meso za pripremu obroka?
(1) svakodnevno (2) ponekad (3) nikada

35. Koliko dnevno pijete tekucine (pitku vodu, mineralnu i gaziranu vodu,
¢aj, kava, juha i sl.)?
(1) manje od 1 litre (2) izmedju 112 litre (3) viSe od 2 litre

36. Koliko Secera dnevno uzimate (za kavu, bijelu kavu, ¢aj, pri pripremi sokova)?
(1) jednu zli€¢icu (2) jednu zlicu (3) viSe od 1 Zlice

37. Jeste li na dijeti?
(1) ne (2)stalno (3) trenutno (4) ponekad

38. Ako ste na dijeti, navedite razlog:
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(1) zdravstveni (2) osobni

39. Ako ste na dijeti, navedite kojoj:

(1) za mrsavljenje (2) radi dijabetesa (3) radi srca ili tlaka (4) radi problema s jetrom

(5) radi gastritisa ili ¢ira (6) bubrezni problemi (7) zbog drugih zdravstvenih problema

40. Jeste li vegetarijanac:
(1)da (2)ne

41. Uzimate li dodatno vitamine?
(1) svakodnevno (2) ponekad (3) nikada

42. Ako uzimate dodatno vitamine, navedite koje:
(1) DA (2)NE

(42a) A

(42b) B-kompleks
(42¢) C

(42d) D

(42e) E

(42f) Multivitamini

43. Uzimate li dodatno minerale?

(1) svaki dan (2) ponekad
(43a) zajutrak
(43b) dorucak
(43c) rucak
(43d) uzina
(43e) vecera

44. Ako uzimate dodatno minerale, navedite koje:
() DA (2)NE

(44a) kalcij

(44b) magnezij

(44c) zeljezo

(44d) ostalo

45. Ako ste zaposleni, kako odlazite na posao?

(3) nikada

(1) pjeske (2) biciklom/motorom (3) javnim prijevozom (4) automobilom

46. Bavite li se sportom (vjeZbanjem)?
(1) ne (idite na pitanje 110) (2) rekreativno (3) aktivno

47. Ako vjezbate, koliko Cesto?

(1) svakodnevno (2) 2-3 puta tjedno (3) jednom tjedno (4) ponekad

48. Koliko sati dnevno vjezbate?
(1) manje od 1 sata (2) 1-2 sata (3) viSe od 2 sata
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49.-102. Koliko ¢esto konzumirate slijedece namirnice: (upitnik o ucestalosti konzumiranja

pojedinih vrsta prehrambenih namirnica)

NAMIRNICE 0y 2 &) ©) ©)
Svaki 2-3x 1x Rijetko Nikada
dan tjedno tjedno
MLIJEKO I MLIJECNI PROIZVODI
49. Mlijeko
50. Jogurt, AB kultura, kefir
51. Vrhnje

52. Sir - svjezi

53. Sir - topljeni

54. Sir - tvrdi

MESO I MESNE PRERADEVINE

55. Svinjetina

56. Govedina

57. Teletina

58. Janjetina

ORGANI I IZNUTRICE

59. Jetra, mozak, pluca itd.

MESNE PRERADEVINE

60. Slanina, ¢varci

61. Hrenovke, kobasice

62. Salame

63. Mesne konzerve (paSteta, ragu)

DIVLJAC

64. Zec, vepar, srnetina itd.

PERAD

65. Piletina

66. Patka, puretina

RIBE I RIBLJE PRERADEVINE

67. Bijela riba

68. Plava riba

69. “Plodovi mora” (Skoljke, rakovi i sl.)
70. Lignje, hobotnica

71. SuSena riba, slane srdele

72. Riblje preradevine

JAJA

73. Jaja

POVRCE

74. Lisnato (salata, kelj, Spinat, blitva)
75. Korjenasto (mrkva, cikla, mladi luk)
76. Cvjetasto (brokula, cvjetaca)

77. Plodasto (patlidzan, rajcica)

78. Leguminoze (grah, graSak, soja, bob)
79. Konzervirano i ukiseljeno povrée

80. Krumpir

81. Gljive
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NAMIRNICE (0)) 2 3 ) )
Svaki 2-3x 1x Rijetko Nikada
dan tjedno tjedno

VOCE

82. Svjeze voce

83. Orasi 1 orasasti proizvodi

84. Voéni kompoti

85. SuSeno voce

ZITARICE I ZITNI PROIZVODI

86. Bijeli kruh 1 peciva

87. Integralni kruh i peciva

&8. Muesli i sl.

89. Tjestenina i riza

90. Kolaci

KONDITORSKI PROIZVODI

91. Cokolada

92. Keksi

93. Bomboni

94. Dzem, marmelada, zele, puding

INDUSTRIJSKI PROIZVODI

95. Industrijske (koncentrirane) juhe

PICA I NAPICI

96. Sokovi od povrca

97. Vocni sokovi i sirupi

98. Cedevita

99. Osvjezavajuca bezalkoholna pic¢a

100. Zestoka alkoholna pica

101. Kava

102. Caj
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10.4. Upitnik o opéem zdravstvenom stanju (eng. General Health Questionnaire)

IV. UPITNIK O OPCEM ZDRAVSTVENOM STANJU (General Health

Questionnaire)

103. Jeste li u posljednje vrijeme bili u stanju koncentrirati se na ono Sto radite?

(1) Bolje nego inace (2) Isto kao inace (3) Manje nego inace (4) Znatno manje nego inace
104. Jeste li u posljednje vrijeme imali problema sa spavanjem zbog briga? o
(1) Uopée ne (2) Ne vise nego inace (3) Nesto vise nego inaée (4) Znatno vise nego inace
105. Jeste li u posljednje vrijeme imali nemirne nodi, tijekom kojih ste se ¢esto budili?
(1) Uopée ne (2) Ne vise nego inae (3) Nesto vise nego inace (4) Znatno vise nego inace

106. Jeste li u posljednje vrijeme uspijevali odrzati se zaposlenim i punim posla?

(1) Vise nego inace (2) Isto kao ina¢e (3) Nesto manje nego inace (4) Znatno manje nego
inace

107. Jeste li u posljednje vrijeme izlazili iz kuée jednako ¢esto kao inace?

(1) Vise nego inace (2) Isto kao ina¢e (3) NeSto manje nego inace (4) Znatno manje nego
inace

108. Je li vam u posljednje vrijeme iSlo jednako kao i veéini drugih ljudi u vasoj
situaciji?

(1) Bolje nego vecini njih (2) Otprilike isto kao i drugima (3) Nesto loSije (4) Znatno
losije

109. Jeste li u posljednje vrijeme osjecali da sve u svemu dobro Cinite to Sto Cinite?

(1) Vise nego inace (2) Otprilike isto kao inace (3) Nesto loSije nego inace (4) Znatno

losije

110. Jeste li u posljednje vrijeme bili zadovoljni na¢inom na koji ste izvrsavali
svoje zadatke?

(1) Vise zadovoljan (2) Otprilike isto kao inace (3) Manje zadovoljan no inace (4) Znatno
manje

111. Jeste li u posljednje vrijeme bili u moguénosti osjeéati toplinu i naklonost
za ljude oko sebe?
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(1) Bolje nego inace (2) Otprilike isto kao inace (3) LoSije nego inace (4) Znatno loSije no
inace

112. Je li vam u posljednje vrijeme bilo lako slagati se s drugim ljudima?

(1) Lakse nego inace (2) Otprilike isto kao inace (3) Teze nego inace (4) Znatno teze nego
inace

113. Jeste li u posljednje vrijeme proveli mnogo vremena u neobaveznom
razgovoru s drugim ljudima?

(1) Vise nego inace (2) Otprilike isto kao inace (3) Manje vremena nego inace (4) Mnogo
manje

114. Jeste li u posljednje vrijeme osjecali da imate korisnu ulogu
u stvarima koje se zbivaju?

(1) ViSe nego inace (2) Isto kao ina¢e (3) Manje korisnu nego inace (4) Mnogo manje
korisnu

115. Jeste li se u posljednje vrijeme osjecali sposobnim donositi odluke u vezi stvari
koje se zbivaju?

(1) Vise nego inace (2) Isto kao ina¢e (3) LoSije nego inace (4) Mnogo loSije sposoban
116. Jeste li se u posljednje vrijeme stalno osjeéali ograniceno? _
(1) Uopée ne (2) Ne vise nego inae (3) Nesto viSe nego inace (4) Znatno vise nego inace
117. Jeste li u posljednje vrijeme osjecali kako ne moZete prevladati vase poteSkoce
(1) Uopée ne (2) Ne vise nego inace (3) Nesto viSe nego inace (4) Znatno vise nego inace
118. Je li vam se u posljednje vrijeme ¢inilo da je Zivot naporna borba ¢itavo vrijeme?__

(1) Uopée ne (2) Ne visSe nego inace (3) Nesto viSe nego inace (4) Znatno vise nego inace

119. Jeste li u posljednje vrijeme bili sposobni uZzivati u vaSim normalnim
svakodnevnim aktivnostima?

(1) Vise nego inace (2) Isto kao ina¢e (3) Manje nego inace (4) Znatno manje nego inace
120. Jeste li u posljednje vrijeme primali dogadaje teSka srca? _
(1) Uopée ne (2) Ne vise nego inace (3) Nesto viSe nego inace (4) Znatno vise nego inace

121. Jeste li u posljednje vrijeme postajali uplaSeni ili pani¢ni bez valjanog razloga

(1) Uopée ne (2) Ne vise nego inae (3) Nesto viSe nego inace (4) Znatno vise nego inace
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122. Jeste li u posljednje vrijeme bili sposobni suociti se sa svojim problemima?
(1) Vise nego inate (2) Isto kao inace (3) Manje sposoban no ina¢e (4) Znatno manje

sposoban

123. Da li vam se u posljednje vrijeme ¢ini da vas sve opterecuje?

(1) Uop¢e ne (2) Ne vise nego inaCe (3) Nesto vise nego inace (4) Znatno vise nego inace

124. Jeste li se u posljednje vrijeme osjecali nesretno i depresivno?

(1) Uop¢e ne (2) Ne vise nego inaCe (3) Nesto vise nego inace (4) Znatno vise nego inace

125. Jeste li u posljednje vrijeme gubili samopouzdanje?

(1) Uopce ne (2) Ne vise nego inae (3) Nesto viSe nego inace (4) Znatno vise nego inace

126. Jeste li u posljednje vrijeme razmisljali o sebi kao o bezvrijednoj osobi?

(1) Uopce ne (2) Ne vise nego inace (3) Nesto viSe nego inace (4) Znatno vise nego inace

127. Jeste li u posljednje vrijeme osjecali da je Zivot potpuno beznadan?

(1) Uopce ne (2) Ne visSe nego inace (3) Nesto viSe nego inace (4) Znatno vise nego inace

128. Jeste li u posljednje vrijeme bili puni nade za vaSu buduénost?

(1) Vise nego inace (2) Otprilike isto kao inace (3) Manje nego inace (4) Znatno manje no
inace

129. Jeste li u posljednje vrijeme bili razmjerno sretni, sve u svemu?

(1) ViSe nego inace (2) Otprilike isto kao inace (3) Manje nego inace (4) Znatno manje no
inace

130. Jeste li se u posljednje vrijeme osjecali nervozni i napeti ¢itavo vrijeme?

(1) Uopc¢e ne (2) Ne viSe nego inae (3) Nesto vise nego inace (4) Znatno vise nego inace
140. Jeste li u posljednje vrijeme osjecali da Zivot nije vrijedan Zivljenja? L

(1) Uop¢e ne (2) Ne viSe nego inae (3) Nesto vise nego inace (4) Znatno vise nego inace

141. Jeste li u posljednje vrijeme osjecali povremeno da ne moZete niSta uciniti
jer vam Zivci nisu u redu?

(1) Uopée ne (2) Ne vise nego inace (3) Nesto viSe nego inace (4) Znatno vise nego inace
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10.5. AnKketni upitnik rizika za Secernu bolest i kroni¢ne nezarazne bolesti (WHO

Diabetes and Chronic Non-Communicable Diseases Questionnaire)

V. ANKETNI UPITNIK WHO

142. Pusite li duhan?
(1)Da (2) Ne (3) Bivsi pusac

143. Ako pusite, to su:
(1) Cigarete (2) Lula (3) Cigare

144. Koliko ih popusSite dnevno?
145. Tijekom koliko godina puSite?

146. Ako trenutno niste pusac, jeste li ikada puSili?
(1)Da (2) Ne

147. Ako ste bivsi pusac:

(147a) koliko ste godina bili puSac?

(147b) koliko ste pusili dnevno?

(147¢) prije koliko godina ste prestali pusiti?

148. Koliko tjedno alkohola konzumirate?

Tip pica Koli¢ina u litrama (tjedno)

(a) Pivo

(b) Bijelo vino

(c) Crno/crveno vino

(d) Bevanda

(e) Zestoka pica

149. Tjelesna aktivnost tijekom svakodnevnog rada:
(1) sjede¢a (2) laka (3) umjerena (4) teska

150. Tjelesna aktivnost tijekom preostalog dijela dana:

(1) sjede¢a (2) laka (3) umjerena (4) teska
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11. Zivotopis

Osobni podatci

Ime i prezime: Ana Stipc€i¢

Adresa: Put Ribole 5, 21220 Trogir

Mobilni telefon: +385 91 934 79 26

e-posta: ana.stipcic(@ozs.unist.hr

Datum rodenja: 9.3.1988.

Drzavljanstvo: Hrvatsko

Mati¢ni broj iz Upisnika znanstvenika: 336731
Skolovanje

2013- Poslijediplomski studij Translacijska istrazivanja u biomedicini (TRIBE),
Medicinski fakultet u Splitu

2009-2011  Sveuciliste u Splitu, Filozofski fakultet, Diplomski sveucilis$ni studij Sociologija

2006-2009  SveucilisSte u Splitu, Filozofski fakultet, Preddiplomski sveuciliSni studij

Sociologija
2002-2006  Srednja Skola Ivan Luci¢ Trogir, Opca gimnazija
Radno iskustvo

2012- SveuciliSte u Splitu, SveuciliSni odjel zdravstvenih studija, Asistentica na

Katedri za dru$tveno-humanisti¢ke znanosti
Profesionalno usavrSavanje

2015 Erasmus+ Mobilnost osoblja u svrhu osposobljavanja, Ser-Trendelag University

College, Trondheim, Norway

2015 EU skola Upravljanje programima i projektima financiranim iz bespovratnih
sredstava Europske Unije, Javna ustanova RERA S.D. za koordinaciju i razvoj

Splitsko-dalmatinske zupanije
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2015 Europski strukturni i1 investicijski fondovi - prilike za SveuciliSte, Ekonomski

fakultet Split, Centar za cjelozivotno obrazovanje i obrazovanje odraslih

2014 Stru¢no usavrSavanje: Razvoj 1 wusavrSavanje pedagoskih kompetencija
sveuciliSnih nastavnika, SveuciliSte u Splitu, Filozofski fakultet; CIRCO -

Centar za istrazivanje i razvoj cjelozivotnog obrazovanja

2014 Sesti hrvatski Cochrane simpozij; Bolji dokazi za bolju buduénost: strategija
Cochraine kolaboracije, Poslijediplomski tecaj trajne medicinske izobrazbe II.

kategorije, Medicinski fakultet Split, Cochrane Croatia

2014 Dijabetes, poremecaji metabolizma 1 metabolicki u€inci Vina, Poslijediplomski
teCaj trajne medicinske izobrazbe 1. kategorije, Klinicki bolnic¢ki centar Split;

Medicinski fakultet Split

2013 Osposobljavanje za rad na siguran nacin, Zavod za zaStitu na radu, zastitu od

pozara i zastitu ¢ovjekove okoline
Funkcije
» Koordinator za suradnju s Universitas-om (2017-)
= Koordinator za nastavne baze SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija (2016-)

= Koordinator za post-akademsko zaposljavanje SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija
(2016-)

* Erasmus koordinator SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija (2012-)
= ECTS povjerenik SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija (2012-)

= Tajnica Katedre za drustveno-humanisti¢ke znanosti SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija

(2012-)

= Zamjenik ISVU koordinatora SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija (2012-)

Clanstva

= Povjerenstvo za dodjelu nagrada i priznanja SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija (2015-)
= Eticko povjerenstvo SveucilisSnog odjela zdravstvenih studija (2014-)

= Povjerenstvo za izdavacku djelatnost SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija (2013-)
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Strani jezici

Engleski jezik - B2

Znanja i vjeStine

Rad na racunalu i programski paketi (Microsoft Office™, SPSS, EndNote)
Vozacka dozvola B kategorije

Nastavne aktivnosti

2012- Odrzavanje seminara 1 vjezbi na preddiplomskoj i1 diplomskoj razini studija
SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija na kolegijima: Medicinska sociologija,
Javno zdravstvo, Komunikacijske vjestine, Etika u zdravstvu, Osnove

zdravstvenog prava, Informatika u zdravstvu, Upotreba znanstvene tehnologije
Publikacije

= Rehberg J, Stipci¢ A, Corié¢ T, Kolgi¢ 1, Polasek O. Mortality patterns in Southern Adriatic
islands of Croatia: a registry-based study. Croatian Medical Journal, 2018; 59: 118-123.

= Anticevi¢ V, Sindik J, Klarin M, Pogas V, Stip¢€i¢ A, Kardum G, Bara¢ I, Zorani¢ S, Perkovi¢
Kovacevi¢ M. Effects of social skills training among freshman undergraduate nursing students:

a randomized controlled trial. Medica Jadertina 2018;48(1-2):23-32.

= Soli¢ I, Stip&i¢ A, Pavli¢evi¢ I, Marusié¢ A. Transparency and public accessibility of clinical
trial information in Croatia: how it affects patient participation in clinical trials. Biochemia

Medica 2017;27(2):259-69.

= Ceko J, Antiéevié V, Stip¢ié¢ A. Zadovoljstvo studijem i percepcija profesionalnih perspektiva

studenata zdravstvenih studija. Sestrinski glasnik (1331-7563) 20 (2015), 3; 196-201.

= Miljkovi¢ A, Stip€i¢ A, Bra§ M, Dordevi¢ V, Brajkovi¢ L, Hayward C, Pavi¢ A, Kol¢i¢ I,
Polasek O. Is experimentally induced pain associated with socioeconomic status — Do poor

people hurt more? Medical Science Monitor, 2014; 20: 1232-1238.
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