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Apstrakt

Zdravlje zdravstvenih radnika posmatra se sa aspekta zdravlja
opste populacije, a ne kao zdravlje posebne grupe pod rizikom
za oboljevanje od specifi¢nih bolesti, povezanih sa faktorima
rizika radnog mesta. Vodece bolesti u opstoj populaciji su hro-
ni¢ne nezarazne bolesti (hipertenzija, dijabetes melitus, gojaz-
nost, bolesti lokomotornog sistema...) i uti¢u na kvalitet Zivota i
profesionalno angaZzovanje ove populacije.

Cilj istrazivanja je da se ispitaju navike Zena zdravstvenih rad-
nika u vezi sa zdravljem i prisustvo hroni¢nih bolesti u posma-
tranoj populaciji.

Studijom preseka obuhvaceno je 68 ispitanica iz populacije Zena
zdravstvenih radnika, zaposlenih u Domu zdravlja Cuprija. Do-
bijeni podaci obradeni su u programu SPSS 24 za obradu po-
dataka, metodama deskriptivne i analiticke statistike. Za utvrdi-
vanje statistickih razlika kori$¢en je Hi kvadrat test, a kao nivo
statisticke znacajnosti razlika, uzeta je uobicajena vrednost p <
0,05.

Hronic¢ne bolesti su prisutne kod 52,9% ispitanica; od svih ispi-
tanica koje imaju hroni¢nu bolest, skoro polovina (48,52%) pri-
javljuje hipertenziju. Od preporucenih preventivnih pregleda,
jednom godisnje, najcesée se podvrgavaju Papanikolau testu
(63,20%), ultrazvuku dojki (52%) i klinickom pregledu dojki
(48%). Prose¢na ocena zadovoljstva sopstvenim zdravljem na
skali od 0 do 10 je 6,93. Kao najc¢escée razloge nedovoljne posve-
¢enosti zdravlju ispitanice navode nedostatak motivacije (41%)
i nedostatak vremena (34%). Za odnos prosecne ocene zdravlja
u odnosu na ponasanje ispitanica, statisticki znacajna razlika
nadena je samo u odnosu na godine (x* = 15,673; p= 0,044).
Ovo istrazivanje pokazuje da znacajan procenat zena zdravstve-
nih radnika ne posvecuje dovoljno paznje sopstvenom zdravlju.
Zene zdravstveni radnici preko 45 godina sopstveno zdravlje
procenjuju znacajno nizim ocenama u odnosu na Zene starosti
ispod 45 godina.

Kljuc¢ne redi: zdravlje Zena zdravstvenih radnika, navike,
skrining, preventivni pregledi
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Abstract

The health of health workers is viewed from the aspect of the
health of the general population, and not as a special group at risk
for contracting specific diseases associated with workplace risk
factors. The leading diseases in the general population are chron-
ic non-communicable diseases (hypertension, diabetes mellitus,
obesity, diseases of the locomotor system...) and they affect the
quality of life and professional engagement of this population.
The aim of the research is to examine the health-related habits
of female health workers and the presence of chronic diseases in
the observed population.

The cross-sectional study included 68 respondents from the
population of female health workers, employed in the Cuprija
Health Center. The obtained data were processed in the SPSS 24
program for data processing, using the methods of descriptive
and analytical statistics. The Chi square test was used to deter-
mine statistical differences, and the usual value of p < 0.05 was
taken as the level of statistical significance of differences.
Chronic diseases are present in 52.9% of respondents; of all
respondents who have a chronic disease, almost half (48.52%)
report hypertension. Of the recommended preventive examina-
tions, once a year, they most often undergo a Pap test (63.20%),
breast ultrasound (52%) and clinical breast examination (48%).
The average rating of satisfaction with one’s own health on a scale
from 0 to 10 is 6.93. The most common reasons for insufficient
commitment to health are lack of motivation (41%) and lack of
time (34%). For the ratio of the average health rating in relation
to the behavior of the respondents, a statistically significant dif-
ference was found only in relation to age (x* = 15.673; p= 0.044).
This research shows that a significant percentage of female
health workers do not pay enough attention to their own health.
Female healthcare workers over 45 years of age evaluate their
own health with significantly lower scores compared to women
under 45 years of age.

Key words: health of women health workers, habits,
screening, preventive examinations
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Uvod

Zdravlje zdravstvenih radnika posmatra se sa
aspekta zdravlja opste populacije, a ne kao zdravlje po-
sebne grupe pod rizikom za oboljevanje od specifi¢nih
bolesti, povezanih sa faktorima rizika radnog mesta.
Vodece bolesti u opstoj populaciji, a koje su prisutne
i kod zdravstvenih radnika su hroni¢ne nezarazne
bolesti (hipertenzija, dijabetes melitus, gojaznost,
bolesti Stitaste $lezde, lokomotornog sistema...) koje
uti¢u na kvalitet Zivota i profesionalno angazovanje
ove populacije. Kardiovaskularne bolesti (kwo) pred-
stavljaju veoma znacajan javno-zdravstveni problem
i vode¢i su uzrok smrtnosti na globalnom nivou.
Procenjuje se da je u 2019. godini 17,9 miliona lju-
di umrlo od kardiovaskularnih bolesti (1), dok je hi-
pertenzija glavni uzrok prerane smrti §irom sveta. Na
globalnom nivou 1,28 milijardi odraslih osoba od 30
do 79 godina ima hipertenziju (2).

Slozena povezanost socioekonomskih, demograf-
skih, ekoloskih i genetskih faktora za posledicu ima
sve veci broj obolelih od dijabetesa. Od dijabetes me-
litusa (DM) u svetu boluje 9,3% odraslih, starosne do-
bi od 20 do 79 godina, odnosno 463 miliona osoba. U
Republici Srbiji od dijabetesa boluje skoro 770 hiljada
osoba. Procena je da je taj broj na globalnom nivou
mnogo vedi, jer skoro 50% ljudi ne zna da ima po-
visene vrednosti glikemije (3). Ve¢ina kwo se moze
spreciti reSavanjem bihejvioralnih faktora rizika kao
$to su pusenje, nepravilna ishrana, neredovna fizicka
aktivnost i upotreba alkohola (1). Cilj je da se kwo
otkrije u ranom asimptomatskom periodu, §to omo-
gucava efikasno lecenje i kontrolu.

Skrining metode poput pregleda, laboratorijskih
testova, kao i upitnika, postupci su kojima se brzo i
lako otkrivaju neprepoznati poremecaji zdravlja u ra-
noj, asimptomatskoj fazi bolesti (4). U nasoj zemlji
rade se nacionalni skrining programi za karcinom
debelog creva i rektuma, dojke i grlica materice, na
fenilketonuriju, kongenitalnu hipotireozu i spinalnu
misi¢nu atrofiju, a preporuceni su na DM, kwo, de-
presiju, bolesti Stitaste Zlezde.

Karcinom debelog creva i rektuma je kod mu-
skaraca na drugom mestu po opterecenju malignim
tumorima, odmah iza karcinoma pluca, a kod Zena
na trecem (4, 5). Stoga se svim osobama sa 50 i vi-
$e godina bez simptoma, sa prose¢nim rizikom, pre-
porucuje uces¢e u programu ranog otkrivanja karci-
noma debelog creva, jednom u 2 godine, koje se vrsi
imunohemijskim testom na prisustvo okultne krvi u
stolici (FOBT). Test se radi iz jednog uzorka stolice
i visoko je senzitivan. Pozitivan test zahteva kolo-
noskopski pregled, koji se moze jednom u 5 godina
uraditi i na li¢ni zahtev pacijenta (5).

Rak dojke je najc¢es¢i maligni tumor kod Zena u
nasoj zemlji i vode¢i uzrok prerane smrti i otkriva
se najcesc¢e u odmakloj fazi. Prema preporukama za
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zene bez simptoma i bez povecanog rizika, skrining
pregled podrazumeva mamografski pregled dojki na
2 godine od 50 do 70 godina starosti, a kao dodatni
pregled klinicki pregled dojki svake godine, pocev
od 40. godine, a samopregled dojki od 30. godine
starosti. Kod Zena sa ve¢im rizikom, preporuka je in-
dividualni rezim pregleda (5). Za Zene od 25 do 39
godina osnovna dijagnosticka metoda je ultrazvuk, a
mamografija se radi ukoliko je indikovano (6).

Rak grli¢a materice je drugi po broju novootkri-
venih sluc¢ajeva maligniteta kod Zena u nasoj zemlji
(5, 7). Ovaj malignitet predstavlja veliki javno-zdrav-
stveni problem, kako u svetu, tako i u Srbiji, zbog vi-
soke incidencije, kao i visoke stope mortaliteta, a u
buduénosti se ocekuje i povecanje stopa morbiditeta.
Smatra se visokopreventabilnom boles¢u, zbog to-
ga §to ima dug preinvazivni period, $to je moguce
organizovati efikasan skrining i zato $to je tretman
preinvazivnih lezija uspesan. Prema vaze¢im prepo-
rukama u Srbiji, skrining je preporucen za Zene iz-
medu 25 i 65 godina i podrazumeva obavljanje Pa-
panikolau testa 3 godine zaredom. Ako su dva uza-
stopna citoloska pregleda u razmaku od 6 meseci ne-
gativna, skrining se moze sprovoditi svake 3 godine
(7). Za zene mlade od 30 godina predlog je kontrola
citoloskog brisa jednom godi$nje (5).

Cilj rada

Cilj istrazivanja je da se ispitaju navike Zena zdrav-
stvenih radnika u vezi sa zdravljem i prisustvo hro-
ni¢nih bolesti u posmatranoj populaciji.

Metod i materijal

Studijom preseka obuhvaceno je 68 ispitanica iz
populacije Zena zdravstvenih radnika, zaposlenih u
Domu zdravlja Cuprija. Pre pocetka istrazivanja, sve
ispitanice su bile obavestene o vrsti, nacinu izvodenja
i cilju studije. Kriterijjum za ukljucivanje bio je da je
ispitanik Zenskog pola, sa stalnim radnim odnosom u
Domu zdravlja Cuprija i da je saglasna da ucestvuje u
studiji. U istrazivanju je kori§¢en anketni upitnik, kre-
iran za potrebe ove studije od strane autora. Upitnik
se sastojao od opstih demografskih podataka (uz-
rast, mesto stanovanja, obrazovanje, bracni status,
broj dece, duzina radnog staza, radno mesto), kao i
podataka o hroni¢nim bolestima, terapiji, preventiv-
nim pregledima, stavovima o zdravlju. Anketiranje je
sprovedeno u skladu sa domacim i internacionalnim
pravnim i etickim normama, u periodu od 24. 07.
2023. do 26. 07. 2023. godine. Dobijeni podaci, obra-
deni su u programu SPSS 24 za obradu podataka, me-
todama deskriptivne i analiticke statistike. Za utvrdi-
vanje statistickih razlika koriS¢en je Hi kvadrat test
(x*), a kao nivo statisticke znacajnosti razlika, uzeta je
uobicajena vrednost p < 0,05.

Adamovié A. i sar. Med Re¢ 2023; 4(4): 99-104.
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Rezultati

U tabeli 1 prikazane su socio-demografske karak-
teristike ispitanica. U uzorku najveéi procenat ispi-
tanica je: starosti izmedu 46 i 55 godina (36,8%), Zivi
u gradu (86,8%), ima srednju stru¢nu spremu (41,2%.)

Tabela 1. Socio-demografske karakteristike

Karakteristike %
Starost
<35¢. 10,2
3645 g. 20,6
46-55 g. 36,8
56-65 g. 324
Mesto stanovanja
grad 86,8
selo 13,2
Stru¢na sprema
srednja 41,2
visa/visoka 23,5
fakultet 35,3
Posao
lekar 324
medicinska sestra 67,6
Radni staz
10 i manje g. 14,7
11-20 g. 20,6
21-30 g. 25,0
vise od 30 g. 39,7
Bracni status
zajednica 72,1
razvedena 13,2
neudata 8,8
udovica 5,9
Broj dece
bez dece 13,2
jedno 22,1
dva 52,9
tri 1 viSe 11,8

Slika 1. Raspodela u odnosu na prisustvo bolesti

Adamovié A, et al. Med Word 2023; 4(4): 99-104.
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Dve trec¢ine su medicinske sestre (67,6%), nesto vise
od jedne trec¢ine (39,7%) ima radni staz duzi od 30
godina. U brac¢noj/vanbrac¢noj zajednici zivi 72,1%, a
59,2% ima dvoje dece (tabela 1).

U tabeli 2 dati su podaci o hroni¢nim oboljenjima.
Hroni¢ne bolesti su prisutne kod 52,9% ispitanica,
dok iste negira 47,1% ispitanica. Udeo onih koji se leci
redovno je 38,2%, a 14,7% se ne leci redovno.

Od svih ispitanica koje imaju hroni¢nu bolest, skoro
polovina (48,52%) prijavljuje hipertenziju (slika 1).

U trenutku ispitivanja, lekove svakodnevno koristi
57,4% ispitanica; 26,5% od svih ispitanica, koristi 2-3
leka svakog dana (tabela 3).

Krvni pritisak kontroliSe 57,4% ispitanica, glike-
miju 66,2%, a laboratorijske analize krvi i urina naj-
manje jednom godisnje 57,3% (tabela 4).

Tabela 2. Hronic¢ne bolesti - lecenje

Hroni¢ne bolesti %
nema 47,1
ima, redovno se le¢i 38,2
ima, ne leci se 14,7

Tabela 3. Upotreba medikamenata

Lekovi %

ne upotrebljava svakodnevno 42,6
svakodnevno upotrebljava 57,4
1 lek 16,2
2-3 leka 26,5
4-5 lekova 11,8
6 1 viSe lekova 2,9
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Tabela 4. Preventivni pregledi

Analize %
Hipertenzija
ne meri 42.6
svakodnevno meri 2.9
povremeno meri 54,5
Kontrola glikemije
ne kontrolise 33,8
jednom u 6 meseci 22,1
po nalogu lekara 44,1
Biohemijske analize krvi i urina
jednom u nekoliko godina 19,1
jednom ili vise puta godisnje 57,3
po nalogu lekara 23,5

Slika 2. Skrining na malignitete

Slika 3. Raspodela u odnosu na ponasanje

Medicinska re¢ Vol. 4, No 4, 2023

Od preporucenih preventivnih pregleda, jednom
godisnje, najcesée se podvrgavaju Papanikolau testu
(63,20%), potom ultrazvuku dojki (52%) i klinickom
pregledu dojki (48%) (slika 2).

Na slici 3 je prikazan odnos faktora koji uti¢u na
zdravlje: pusenje, upotreba alkohola, stres, kontrola
sopstvenog zdravlja, oseéaj zdravlja i odgovornost za
zdravlje.

Skalom od 0 do 10 ispitanice su procenjivale za-
dovoljstvo sopstvenim zdravljem. Prose¢na ocena
zadovoljstva sopstvenim zdravljem je 6,93. Dobrim
svoje zdravlje smatra 88,2% ispitanica, a losim svoje
zdravlje ocenjuje 11,8% ispitanica.

Kao najces¢e razloge nedovoljne posvecenosti
zdravlju ispitanice navode nedostatak motivacije
(41%) i nedostatak vremena (34%) (slika 4).

Tabelom 5 prikazane su prose¢ne ocene zdravlja u
odnosu na ponasanje ispitanica i statisticki znacajna
razlika nadena je samo u odnosu na godine (x* =
15,673; p= 0,044).

Adamovié A. i sar. Med Re¢ 2023; 4(4): 99-104.
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Slika 4. Najces¢i razlozi nedovoljne posvecenosti zdravlju

Tabela 5. Prose¢na ocena zadovoljstva zdravljem
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2

Ocena zdravlja Y p
Starost 42 61 fﬁge Z?g 15,637 0,044
Bradni status Bra¢na/vanbrac¢na zajednica 6,69 8,692 0,466
Ne 6,37
Zanimanje iiit;? 2:3; 7,119 0,625
broniéni bolest e s 13,708 0,130
Iffree(;(fgf(rllgst kontrolnih 11312 2222 8.852 0.451
Fizitka aktivnost 1]\)12 2% 11,321 0254
Pusenje 1]\)1: ggg 8295 0,505
Zdrava ishrana 32 2 ;g 10,039 0,347
Prisustvo stresa EIZ Z:(s)g 10,088 0,343
Uzimanje lekova 11\)1: 2‘7‘2 6,752 0,663

Diskusija

Zdravstveni radnici predstavljaju vazan deo sva-
kog zdravstvenog sistema i imaju znacajnu ulogu u
promociji zdravlja. Posebno lekari i medicinske se-
stre u primarnoj zdravstvenoj zastiti dosta svog vre-
mena posvecuju promociji zdravih stilova Zivota.
Rezultati brojnih studija koje su se bavile stilovima
Zivota zdravstvenih radnika pokazale su obrazac
nepridrzavanja smernica javnog zdravlja u vezi sa
fizickom aktivnos¢u, ishranom, pusenjem i konzu-
miranjem alkohola (8-11). Rezultati studije koju su
sproveli Mo i saradnici potvrduju ¢injenice da znanje
medicinskih sestara o uticaju zdravog nacina Zzivota
ne dovodi nuzno i do zdravog stila zivota (12).

U poredenju sa Istrazivanjem zdravlja stanovnistva
Srbije iz 2019. godine, moZemo primetiti znacajne

Adamovié A, et al. Med Word 2023; 4(4): 99-104.

razlike u odnosu na nase. Rezultati istrazivanja koje
smo sproveli u populaciji Zena govore da je 88,2% Zena
ocenilo svoje zdravlje kao dobro, dok je taj procenat
u odnosu na zdravlje Zena u Srbiji nesto niZe i iznosi
62,1%. Rezultati su isti kada govorimo o hroni¢nim
nezaraznim bolestima, gde hipertenzija zauzima prvo
mesto po ucestalosti, dok je primena lekova nesto ve-
¢a kod zena u opstoj populciji. Sa povecanjem godina
zdravstvenih radnika povecava se i procenat obolelih
od hipertenzije. Procenat gojaznosti, koja predstavlja
vazan zdravstveni problem, je priblizno isti. U opstoj
populacijiiznosi 20%, dok je medu nasim ispitanicama
17,64% gojaznih (13).

Veliku razliku mozemo da uoc¢imo u preventivnim
pregledima koji se odnose na merenje tenzije i glike-
mije u krvi. Manje od polovine (42,6%) nasih ispita-
nica ne kontroli$e vrednosti sopstvenog krvnog pri-
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tiska, a jedna trecina (33,8%) ne kontroli$e nivo gli-
kemije u krvi. Procenti u opstoj populaciji su znatno
niziiiznose 8,3% 1 9,8% (13).

Rezultati istrazivanja koje smo sproveli pokazuju
da ne postoji statisticka znacajnost izmedu fizicke
aktivnosti u odnosu na ocenu zdravlja. Studija Al-
Tannira i saradnika, kao i rezultati istrazivanja grupe
autora predvodeni Nichollsom, ukazuju na odredene
prepreke, kao $to su nedostatak pristupa objektima
za vezbanje. Prepreke u praksi zdrave ishrane zbog
nepovoljnog radnog rasporeda, individualnih barijera
i prakse drustvene ishrane, imaju uticaj na lose zivotne
navike kod zdravstvenih radnika (14, 15).

Pusenje predstavlja vazan faktor rizika za nastanak
brojnih, kako akutnih, tako i hroni¢nih oboljenja i u
odnosu na rezultate Istrazivanja zdravlja stanovni$tva
iz 2019. god, uocena je znacajna razlika. Istrazivanje
zdravlja stanovni$tva iz 2019. godine pokazuje da u
populaciji Zena, pusaca je 25%, a u nasoj studiji zna-
¢ajno vise, ¢ak 55% (13).

Uporedujuéi rezultate, mozemo reci da je svest o
znacaju preventivnih pregleda relativno sli¢na kod
nasih ispitanica i Zena u op$toj populaciji, $to nije oce-
kivano, s obzirom na to da nase ispitanice, kao zdrav-
stveni stru¢njaci, imaju daleko viSe znanja o znacaju
preventivnih pregleda, u odnosu na Zene u opstoj
populaciji. Pored toga, profesionalna obaveza zdrav-
stvenih radnika je edukacija korisnika o obaveznim
preventivnim pregledima na godi$njem nivou. Gine-
koloski pregled je uradilo 42,5% nasih ispitanica, Pa-
panikolau test 63,2%, a test na okultno krvavljenje u
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stolici 17,6%, dok rezultati istrazivanja u Srbiji poka-
zuju da je ginekoloski pregled uradilo 36% Zena opste
populacije, a Papanikolau test 67,4% (13).

Veca razlika primetna je kod mamografskog preg-
leda, gde su rezultati istrzivanja u Srbiji pokazali da
je mamografiju uradilo 34,6% Zena, a rezultati naseg
istrazivanja pokazuju da je mamografiju uradilo 20%
ispitanica (13).

Rezultati istrazivanja Safiye i saradnika su pokazali
znacajno povecanje anksioznosti, depresije i stresa u
populaciji zdravstvenih radnika (16). Nasi rezultati
pokazuju prisustvo depresije kod 10,29% ispitanika i
postkovid sindroma kod 2,94%, §to ukazuje na prisus-
tvo znacajnih rizika po zdravlje zdravstvenih radnika.

Zakljucak

Ovo istrazivanje pokazuje da znacajan procenat Ze-
na zdravstvenih radnika ne posvecuje dovoljno paznje
sopstvenom zdravlju. Dobijeni rezultati su neocekivani,
s obzirom na znanja koja poseduju nase ispitanice i
profesiju kojom se bave. Sto se ti¢e prisustva hroni¢nih
bolesti, najéesce je zastupljena hipertenzija, potom obo-
Jjenja stitaste Zlezde, gojaznost i kostano-zglobne bolesti.
Posmatrana populacija, bez obzira na navike, zdravlje
procenjuju priblizno istim ocenama; postoji znacajna
razlika jedino u odnosu na starost: Zene zdravstveni rad-
nici preko 45 godina sopstveno zdravlje procenjuju zna-
¢ajno nizim ocenama u odnosu na Zene starosti ispod 45
godina.

for Nurses: A Systematic Review. Int ] Environ Res Public Health
2019; 17(1): 17.

9. Terada T, Mistura M, Tulloch H, Pipe A, Reed J. Dietary
Behaviour Is Associated with Cardiometabolic and Psychological
Risk Indicators in Female Hospital Nurses-A Post-Hoc, Cross-
Sectional Study. Nutrients 2019; 11(9): 2054.

10. Nilan K, McKeever TM, McNeill A, Raw M, Murray RL.
Prevalence of tobacco use in healthcare workers: A systematic
review and meta-analysis. PLoS One 2019; 14(7): €0220168.

11. Priano SM, Hong OS, Chen JL. Lifestyles and Health-Related
Outcomes of U.S. Hospital Nurses: A Systematic Review. Nurs
Outlook 2018; 66(1): 66-76.

12. Mo PK, Blake H, Batt ME. Getting healthcare staff more active:
the mediating role of self-efficacy. Br ] Health Psychol 2011; 16(4):
690-706.

13. Mili¢ N. i sar. Istrazivanje zdravlja stanovniStva Srbije 2019
godine, Beograd 2021. Available from https://publikacije.stat.gov.
rs/G2021/pdf/G20216003.pdf

14. Al-Tannir MA, Kobrosly SY, Elbakri NK, Abu-Shaheen AK.
Prevalence and predictors of physical exercise among nurses. A
cross-sectional study. Saudi Med J 2017; 38(2): 209-12.

15. Nicholls R, Perry L, Duffield C, Gallagher R, Pierce H. Barriers
and facilitators to healthy eating for nurses in the workplace: an
integrative review. ] Adv Nurs 2017; 73(5): 1051-65.

16. Safiye T, Guti¢ M, Dubljanin J, Stojanovi¢ TM, Dubljanin D,
Kovacevi¢ A, Zlatanovi¢ M, Demirovi¢ DH, Nenezi¢ N, Milidrag
A. Mentalizing, Resilience, and Mental Health Status among
Healthcare Workers during the COVID-19 Pandemic: A Cross-
Sectional Study. Int ] Environ Res Public Health 2023; 20(8): 5594.

Adamovié A. i sar. Med Re¢ 2023; 4(4): 99-104.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)
https://scindeks.ceon.rs/article.aspx?artid=2812-75522202165J
https://scindeks.ceon.rs/article.aspx?artid=2812-75522202165J
https://scindeks.ceon.rs/article.aspx?artid=2812-75522202165J
https://scindeks.ceon.rs/article.aspx?artid=2812-75522202165J
http://dx.doi.org/10.5937/medpodm1402015S
http://dx.doi.org/10.5937/medpodm1402015S
http://dx.doi.org/10.5937/medpodm1402015S
https://doi.org/10.3390/ijerph17010017
https://doi.org/10.3390/ijerph17010017
https://doi.org/10.3390/ijerph17010017
https://doi.org/10.3390/ijerph17010017
https://doi.org/10.3390/nu11092054
https://doi.org/10.3390/nu11092054
https://doi.org/10.3390/nu11092054
https://doi.org/10.3390/nu11092054
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220168
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220168
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0220168
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2017.08.013
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2017.08.013
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2017.08.013
https://doi.org/10.1111/j.2044-8287.2010.02007.x
https://doi.org/10.1111/j.2044-8287.2010.02007.x
https://doi.org/10.1111/j.2044-8287.2010.02007.x
https://publikacije.stat.gov.rs/G2021/pdf/G20216003.pdf
https://publikacije.stat.gov.rs/G2021/pdf/G20216003.pdf
https://doi.org/10.15537/smj.2017.2.15502
https://doi.org/10.15537/smj.2017.2.15502
https://doi.org/10.15537/smj.2017.2.15502
https://doi.org/10.1111/jan.13185
https://doi.org/10.1111/jan.13185
https://doi.org/10.1111/jan.13185
https://doi.org/10.3390/ijerph20085594
https://doi.org/10.3390/ijerph20085594
https://doi.org/10.3390/ijerph20085594
https://doi.org/10.3390/ijerph20085594
https://doi.org/10.3390/ijerph20085594

