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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Zdravqe je, po de­fi­ni­ci­ji Svet­ske zdravstve­ne organi­zaci­je, slože­na kate­gori­ja koja se ne odnosi iskquči­vo na od­
sustvo bole­sti, ne­go je „psi­hič­ko, fi­zič­ko i soci­jalno blagostawe”. Znače­we pojma zdravqa bi­va sve ši­re i u se­be ukquču­
je opšte i lič­ne potre­be, moti­ve i psi­hološke osobi­ne lič­nosti, obrazovawe, kulturu, tradi­ci­ju, ve­roi­spovest. U skali 
ži­vot­nih vrednosti potre­be ni­su istovet­no rangi­rane, a pri wi­hovom zadovoqe­wu polazi se od ranga značaja.
Ciq rada  Ciq istraži­vawa bio je da ispi­tani­ci od ponuđe­nih 12 ži­vot­nih vrednosti odabe­ru wih šest i rangi­raju ih 
po značaju bodovawem na skali od 1 do 6.
Metod rada  Kao me­tod istraži­vawa kori­šten je anket­ni upit­nik o pre­valenci­ji faktora ri­zi­ka hronič­nih ne­zaraznih 
oboqe­wa sači­wen od strane Sekci­je opšte me­di­ci­ne Srpskog le­karskog društva i Kate­dre za opštu me­di­ci­nu Me­di­cin­
skog fakulte­ta Uni­verzi­te­ta u Be­ogradu. Obrađen je uzorak dobi­jen tako što je iz bi­rač­kih spi­skova iz opšti­ne Voždovac 
i 18 gradskih centara Srbi­je slučajnim odabi­rom izdvoje­no 10% građana starosti od 25 do 64 godi­na. Anke­ti­rawe je od 
strane le­kara, me­di­cinskih i patronažnih se­stara obavqe­no u pe­ri­odu od je­se­ni 1995. do prole­ća 1996. godi­ne, u zdrav­
stve­nim ustanovama i u stambe­nom prostoru u kojem su ispi­tani­ci pre­bi­vali.
Rezultati  Na ši­rem područ­ju Srbi­je pre­gle­dan je i laboratorijski obrađen 14801 građanin, 42,57% muškaraca (M) i 
57,25% že­na (Ž), a samo u opšti­ni Voždovac 852 građana, M 34,62% i Ž 65,38%. Bodovawem poje­di­nač­nih kate­gori­ja sači­we­
na je skala ži­vot­nih vrednosti, kojom je najvi­ši rang, ujedno i važnost, u svim ži­vot­nim dobi­ma dode­qen zdravqu. Rangi­
ranost zdravqa na ši­rem područ­ju Srbi­je iznosi­la je 4,79%, a na Voždovcu 4,4%. Na drugom me­stu po važnosti u izjašwava­
wu ispi­tani­ka bio je „dobar odnos u porodi­ci”, a na posledwem „bavqe­we poli­ti­kom”.
Zakqučak  Re­zultati istraži­vawa dobi­je­ni na ši­rem područ­ju Srbi­je ne odstupaju znat­no od onih dobi­je­nih u opšti­ni 
Voždovac. Oni jasno pokazuju da na skali ponuđe­nih ži­vot­nih vrednosti ispi­tani­ci pri­daju najve­ći značaj zdravqu. Zna­
čajno drugo me­sto na skali zauzi­ma „dobar odnos u porodi­ci”, a posledwe „bavqe­we poli­ti­kom”. Vi­soka rangi­ranost zdra­
vqa i dobrih porodič­nih odnosa daje jasne smerni­ce zdravstve­nim radni­ci­ma, naroči­to oni­ma u pri­marnoj zdravstve­noj 
zašti­ti, kako da kroz razli­či­te programe promovi­sawa obli­ka zdravog ži­vqe­wa i rada sa porodi­com dopri­ne­su zašti­
ti i unapre­đe­wu zdravqa poje­di­naca, porodi­ce i društva u ce­li­ni.

Kqučne reči: skala ži­vot­nih vrednosti; zdravqe; porodi­ca

UVOD

Zdravqe je, po definiciji Svetske zdravstvene 
organizacije (WHO), složena kategorija koja se ne 
odnosi iskqučivo na odsustvo bolesti, nego je „psi
hičko, fizičko i socijalno blagostawe”. Značewe 
pojma zdravqa biva sve šire i u sebe ukqučuje op
šte i lične potrebe, motive i psihološke osobi
ne ličnosti, obrazovawe, kulturu, tradiciju, vero
ispovest. Zanemarivawe ovih brojnih uticaja, pre
sudnih za postizawe zadovoqavajućeg kvaliteta ži
vota i zdravqa, umnogome umawuje uspehe celokupne 
zdravstvene delatnosti.

Način života, kultura i civilizacijski nivo 
određuju celokupnu sferu qudskog života, prožetu 
opštim qudskim potrebama. „Bogatstvo čoveka le
ži u raznovrsnosti wegovih potreba” [1].

Nagoni i instinkti, budući da su genetski uslo
vqeni, svojevrsni su baštinici kolektivnog isku
stva qudske vrste. Motivi su po svojoj prirodi znat
no složenije kategorije. Wima su obuhvaćene raz
ličite qudske aktivnosti, smislom i ishodištem 
usmerene ka ostvarewu određenih ciqeva i zadovo
qewu potreba. Nagoni i instikti oblikuju čoveko
vo ponašawe, a motivi, kao izraz wegovih potreba, 
upotpuwuju wegovo društveno biće. Neadekvatne 
dimenzije opštih potreba, s jedne strane, i neraci
onalno snažni motivi, s druge, predstavqaju osnov 

za poremećaje zdravqa. Raskorak između htewa i mo
gućnosti može postati trajan izvor emotivne nape
tosti, koja vodi u somatizaciju anksioznosti i u po
javu kliničkih aspekata nezadovoqenosti opštih 
potreba. Ne treba zaboraviti, pritom, da u osnovne 
zajedničke potrebe spada i pravo na rad, a da se u 
opšte i zajedničke potrebe ubraja i potreba za dru
štvenim životom, to jest udruživawem (porodica, 
prijateqi, susedi).

Široki raspon qudskih potreba i wihovih vr
sta, od onih biloških pa sve do kulturnih, kao i 
raznoliki vidovi wihove zastupqenosti u komplek
snim organizmima kakve su qudske jedinke, odraža
vaju se upravo u međusobnoj različitosti tih jedin
ki. Značajna uloga u formirawu i oblikovawu potre
ba pripada porodici. Život u woj skladan je, izme
đu ostalog, u onoj meri u kojoj su kvalitativno uskla
đene strukturne komponente ličnosti wenih čla
nova i u kojoj je ostvarena interakcija wihovih po
treba. Ličnost se ukqučuje u složeniji sistem od
nosa stupawem u život sredine u kojoj živi i suo
čewem sa svim wenim potrebama i vrednostima. Ta
koreći, na jednoj strani nalazi se motivacioni si
stem ličnosti, a na drugoj su opšte društvene po
trebe i vrednosti.

Život u zajednici (porodica, društvo) moguć 
je samo ako se urede odnosi između qudi koji u woj 
žive. Sistemi društvenih potreba, normi i vred
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nosti veoma su složeni i podložni promenama. Ta
kođe, motivacioni sistem ličnosti na individual
nom nivou ispoqava kompleksnost. I samu interak
ciju društvenih i ličnih sistema vrednosti odli
kuje promenqivost.

Socijalne potrebe, u užem smislu, tesno su po
vezane sa nivoom životnog standarda (visina za
rade, obrazovawe, zdravstvena zaštita, stanovawe, 
pravna sigurnost, snabdevawe). Nipošto nije lako 
uskladiti socijalne potrebe i ekonomske interese, 
a upravo se to od uređenog društva očekuje [1]. Ži
votne vrednosti nisu istog ranga, to jest nemaju pod
jednaku vrednost za svakog pojedinca. One se mewaju 
uporedo sa životnim dobom, a pri wihovom zadovo
qewu polazi se od zasebnog ranga značaja koji one za 
svaku osobu pojedinačno imaju. U tom svetlu utvrđu
je se princip jednakih poteba za sve građane (obra
zovawe, zaštita dece, primarna zdravstvena zašti
ta). Solidarnost članova društvene zajednica daje 
društvenoj celini svojstva demokratičnosti, koji
ma se, opet, podrazumeva opštequdska jednakost u do
bijawu početnih mogućnosti za zadovoqewe priori
tetnih potreba. Ovakva ravnopravnost prihvaćena 
je za merilo civilizacijskih i humanih vrednosti. 
Navedene principe zdravstvena profesija je obave
zna da zastupa, pošto se upravo zdravstveni radni
ci zatiču na izvoru mnogobrojnih qudskih nevoqa 
i patwi, što se naročito može reći za rad lekara u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti (PZZ) [2].

Zdravstvene potrebe i zahtevi proističu iz op
štih i ličnih potreba. Rad zdravstvene službe 
usmeren je prvenstveno na rešavawe zdravstvenih 
zahteva, tako da zdravstvene potrebe većim delom 
ostaju nespoznate, i samim tim nedostupne svakoj 
vrsti zdravstvene intervencije. Budući da građani 
znatan broj svojih zdravstvenih potreba zadovoqa
vaju u okvirima samozaštite (70-80%), vrste i broj 
wihovih autentičnih potreba mogu se utvrditi je
dino istraživawem [2, 3].

CIQ RADA

U nama dostupnim istraživawima problem si
stema qudskih vrednosti i wihovog rangirawa re
lativno je retko bio rasvetqen. Ciq istraživawa 
bio je da ispitanici od ponuđenih 12 životnih 
vrednosti odaberu wih šest i rangiraju ih po zna
čaju bodovawem na skali od od 1 do 6.

METOD RADA

Korišten je anketni upitnik o prevalenciji 
faktora rizika hroničnih nezaraznih oboqewa 
(HNO) koji su sačinile Sekcija opšte medicine 
Srpskog lekarskog društva i Katedra za opštu me
dicinu Medicinskog fakulteta Univerziteta u Be
ogradu. Obrađen je uzorak dobijen tako što je iz bi
račkih spiskova iz opštine Voždovac i 18 grad
skih centara Srbije slučajnim odabirom izdvojeno 
10% građana starosti od 25 do 64 godina. Anketira
we je od strane lekara, medicinskih i patronažnih 

sestara obavqeno u periodu od jeseni 1995. do prole
ća 1996. godine, u zdravstvenim ustanovama i u stam
benom prostoru u kojem su ispitanici prebivali.

REZULTATI

U širem području Srbije pregledan je i laborato
rijski obrađen 14801 građanin, od kojih su 6327 bi
li muškarci (M) (42,57%) i 8474 žene (Ž) (57,25%), 
a samo na opštini Voždovac 852 građana, od kojih 
295 M (34,62%) i 557 Ž (65,38%). Podaci do kojih 
smo došli kodirani su na metodološki jedinstven 
način i kompjuterski obrađeni.

Pojedinci se razlikuju po značaju koji pridaju po
jedinim životnim vrednostima. Na bazi najviših 
„ocena” kojima su ispitanici vrednovali ponuđe
ne kategorije sačiwena je rangirana skala život
nih vrednosti, prikazana u tabeli 1. Kako se iz tabe
le 1 da videti, vrednost koja je u svim životnim do
bima najviše rangirana je zdravqe. U Srbiji je op
šti rang zdravqa iznosio 4,79% (za M 4,74%, a za Ž 
4,83%), a u opštini Voždovac 4,4% (za M 4,4%, a za 
Ž 4,41%). Na drugom mestu po rangiranosti i u Sr
biji i na Voždovcu bio je „dobar odnos u porodici”. 
U širem području Srbije na trećem mestu zajedno su 
se našli „dobar materijalni položaj” i „život u 
miru”, dok je na Voždovcu taj rang pripao samo „do
brom materijalnom položaju”. Četvrta po značaju u 
Srbiji je „sreća u qubavi”, a u opštini Voždovac 
istovremeno prijateqstvo i „život u miru”. Prija
teqstvo je, posmatrano na širem području Srbije, 
peta vrednost po važnosti, a taj rang je na Voždov
cu dodeqen „sreći u qubavi”. Šesta je i u Srbiji 
i na Voždovcu sloboda. Ostale vrednosti rangira
ne su na sledeći način: sedmi – „zanimqiv posao”, 
osmi – „uspeh u društvu”, deveta – „dobra zabava”, de
seto – „lako bogaćewe”, i jedanaesto, posledwe mesto 
– „bavqewe politikom”.

Na skali ponuđenih životnih vrednosti isti 
rang u Srbiji i u opštini Voždovac imaju slede
će kategorije: zdravqe (1), „dobar odnos u porodici” 
(2), „dobar materijalni položaj” (3), sloboda (6), „za
nimqiv posao” (7), „lako bogaćewe” (10) i „bavqewe 
politikom” (11).

U izjašwavawu muškarca o „uspehu u društvu”, 
„zanimqivom poslu”, slobodi, „lakom bogaćewu”, „do
broj zabavi” i „bavqewu politikom” nije uočena zna
čajna razlika između ispitanika sa šireg područja 
Srbije i onih iz opštine Voždovac. Takođe, nisu za
pažena značajna odstupawa u izjašwavawu žena o ka
tegorijama „sreće u qubavi”, zdravqa, prijateqstva, 
„dobrog odnosa u porodici” i „života u miru”.

Skala vrednosti ispitanika sa Voždovca u funk
ciji životnog doba prikazana je u tabeli 2.

Uočqivo je da je zdravqe u svim starosnim dobi
ma bila najviše rangirana vrednost, naročito među 
ispitanicima starosti 55-64 godine.

„Dobar odnos u porodici” u svim uzrastima bio 
je na drugom mestu po rangiranosti, izuzev među is
pitanicima starosti 25-34 godine, koji veći značaj 
pridaju „sreći u qubavi”. Važnost „dobrog materi
jalnog položaja” povećava se sa godinama starosti, 
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TABELA 1. Skala vrednosti i wihov rang u Republici Srbiji i u opštini Voždovac u funkciji pola ispitanika.
TABLE 1. Quality scale in relation to gender in the Republic of Serbia and Voždovac municipal.

Redni 
broj

Order 
number

Skala vrednosti
Quality scale

Srbija
Serbia

Voždovac
Voždovac

Opšta 
ocena

General 
value

Opšti 
rang

General 
rank

Muški
Male

Ženski
Female

Opšta 
ocena

General 
value

Opšti 
rang

General 
rank

Muški
Male

Ženski
Female

1 Sreća u qubavi
Happiness in love 2.22 4 2.19 2.24 2.13 5 1.96 2.23

2
Dobar materijalni 
položaj
Material well being

2.28 3 2.26 2.3 2.56 3 2.59 2.54

3 Uspeh u društvu
Social success 0.62 8 0.72 0.55 0.77 9 0.93 0.69

4 Zdravqe
Health 4.79 1 4.74 4.83 4.4 1 4.4 4.41

5 Zanimqiv posao
Interesting job 0.79 7 0.89 0.71 1.34 7 1.07 -

6 Sloboda
Freedom 1.96 6 2.03 1.9 1.78 6 1.86 1.73

7 Lako bogaćewe
Getting rich quick 0.17 10 0.2 0.16 0.31 10 0.48 0.21

8 Prijateqstvo
Friendship 2.1 5 2.07 2.12 2.31 4 2.34 2.3

9 Dobar odnos u porodici
Good family relationship 3.38 2 3.28 3.46 3.01 2 2.68 3.19

10 Dobra zabava
Good fun 0.29 9 0.35 0.24 0.33 8 0.43 0.28

11 Život u miru
Peaceful living 2.28 3 2.13 2.39 2.31 4 2.17 2.38

12 Bavqewe politikom
Political activity 0.06 11 0.08 0.04 0.07 11 0.08 0.06

ali beleži blagi pad među ispitanicima životne 
dobi 45-54 godine.

Značaj prijateqstva raste uporedo sa brojem godi
na ispitanika, dok se važnost „sreće u qubavi” najvi
še prepoznaje među osobama starosti 35-44 godine. 

Šestoplasirana kategorija u našem istraživa
wu bila je sloboda, koja je takođe više cewena među 
ispitanicima poodmakle životne zrelosti. Žeqa 
za „lakim bogaćewem” nije izražena ni u jednom ži
votnom dobu. „Zanimqiv posao” smatra se važnijim 

TABELA 2. Skala vrednosti u opštini Voždovac u funkciji starosnog doba ispitanika.
TABLE 2. Quality scale in relation to age in Voždovac municipal.

Redni 
broj

Order 
number

Skala vrednosti
Quality scale

Starost (godine)
Age (years) Ukupno

Total
25-34 35-44 45-54 55-64

1 Sreća u qubavi
Happiness in love 16 27 19 2 4 86

2 Dobar materijalni položaj
Material well being 12 28 25 38 103

3 Uspeh u društvu
Social success 4 11 8 8 31

4 Zdravqe
Health 20 46 44 67 177

5 Zanimqiv posao
Interesting job 7 15 13 12 47

6 Sloboda
Freedom 6 16 19 31 72

7 Lako bogaćewe
Getting rich quick 2 4 3 3 12

8 Prijateqstvo
Friendship 9 20 22 41 92

9 Dobar odnos u porodici
Good family relationship 13 30 31 48 122

10 Dobra zabava
Good fun 2 4 3 5 14

11 Život u miru
Peaceful living 7 21 25 40 93

12 Bavqewe politikom
Political activity 0 0 0 1 1

Ukupno
Total 98 222 212 318 850
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od „uspeha u društvu”, ali ga ovaj, sa neznatim zao
statkom i blagim oscilacijama, sledi u rangirawu . 
„Dobra zabava” je zajedno sa „lakim bogaćewem” pri 
dnu skale životnih vrednosti. „Život u miru” pre
vashodno je visoko vrednovana kategorija među sta
rijim ispitanicima.

Posledwe rangirana životna vrednost u našem 
istraživawu bilo je „bavqewem politikom”, za ko
je ispitanici starosti 35-44 godine gotovo da ni
su ni pokazali zanimawe, a porast interesovawa za 
tu aktivnost zabeležen je tek u starosnom dobu 55-
64 godine.

DISKUSIJA

Napomiwući da su pojedine kategorije dobile 
isti broj bodova, iznosimo konačnu skalu vredno
sti:

1.	 Zdravqe
2.	 Dobar odnos u porodici
3.	 Dobar materijalni položaj
4.	 Život u miru
5.	 Prijateqstvo
6.	 Sreća u qubavi
7.	 Sloboda
8.	 Zanimqiv posao
9.	 Uspeh u društvu
10.	 Dobra zabava
11.	 Lako bogaćewe
12.	 Bavqewe politikom
Na osnovu dobijenih rezultata lako je zakqučiti 

da građani smatraju da je zdravqe najvažnija život
na vrednost. Kako briga o zdravqu nije samo zadatak 
zdravstvene službe, nego i obaveza svakog pojedin
ca, porodice i celog društva, zdravstveni profe
sionalci su dužni da kontinuiranim zdravstveno
vaspitnim radom poduče građane unapređewu i oču
vawu sopstvenog zdravqa i zdravqa wihove porodi
ce. Na taj način bi građani bili u stawu da blago
vremeno uoče i prepoznaju zdravstvene probleme i, 
u slučajevima kada oni nisu rešivi na individual
nom nivou ili u porodičnim okvirima, za pomoć se 
obrate odgovarajućoj zdravstvenoj službi. Time bi 
se smawio vremenski raskorak između trenutka na
stanka zdravtvenog poremećaja i trenutka obraćawa 
za lekarsku pomoć, i pružio doprinos bržem posta
vqawu dijagnoze i uspešnijem lečewu [1, 4].

Kategorija „dobar odnos u porodici” je prema iz
jašwavawu ispitanika sa šireg područja Srbije i 
sa Voždovca zauzela drugo mesto po važnosti na ska
li životnih vrednosti (Tabela 1). Harmonični od
nosi u porodici preduslov su za nesmetan razvoj we
nih članova. Životne vrednosti nisu samo genet
ski određene, već su pod uticajem niza dimačnih so
cijalnih faktora. Na kvalitet životnih vredno
sti pre svega utiče porodica, a potom i škola. U po
znijim godinama na sistem vrednosti značajno uti
če radna sredina. Usklađenost htewa i mogućnosti 
pojedinca sa opštim društvenim vrednostima do
bra je osnova za vođewe zdravog života [3]. Stoga je 
sistem vrednosti, izgrađen u toku detiwstva i učvr
šćen vaspitnim delovawem porodice i socijalnog 

okružewa, neophodna podloga za uspostavqawe pune 
moralne svesti čoveka današwice, kojom se on kva
lifikuje za ravnopravno učešće na sceni društve
nih zbivawa [12].

Kvalitet života je termin koji se koristi kao me
ra psihičkog i fizičkog blagostawa. Blagostawe, 
uopšteno gledano, u tesnoj je vezi sa tim koliko se 
qudi dobro osećaju u sredini u kojoj žive. Indika
tori na osnovu kojih se vrši procena kvaliteta ži
vota takođe su korisni i u prikazivawu najvažni
jih aspekata u životu pojedinca (odnosi u porodi
ci, obrazovawe, zaposlenost, finansije). Kvalitet 
života razmatra se sa tri glavna aspekta: socijal
nog, ekonomskog i zdravstvenog [5].

Dobar materijalni položaj, zanimqiv posao, us-
peh u društvu i život u miru samo su neki od pred
uslova za zadovoqewe sveukupnih qudskih potreba. 
Narušena ravnoteža individualnih i opštih po
treba dovodi do nezadovoqstva, destrukcije i ošte
ćewa zdravqa.

Potrebe nematerijalne prirode, poput obrazova
wa, kulture, ekoloških činilaca, zdravstva i soci
jalne zaštite, društvene i lične sigurnosti, pri
padaju nadgradwi osnovnih qudskih potreba [5]. 
Svet današwice bio bi boqi kada bi se ugledao na 
epohu humanizma i renesanse, u kojoj je život bio 
slavqen u svim aspektima. U tom vremenu oživela 
je, pre svega, qubav čoveka prema sopstvenom biću i 
težwa za bogatstvom duhovnog života [12].

Neki autori, istražujući subjektivno blagosta
we i sagledavajući učestalost pozitivnih i negativ
nih emocija, navode da one variraju u odnosu na sta
rosnu dob, pol, klasnu i rasnu pripadnost. Time se 
wihova razmatrawa sve više kreću u pravcu sagleda
vawa kvaliteta života u svetlu individualnosti 
osobe – wenog karaktera, radnog iskustva, kultur
nog i verskog identiteta – i zapravo se priklawaju 
teorijama koje ističu značaj adaptacije, kulture i 
osobenosti ciqeva pojedinaca [6]. Ovome u prilog 
govore i studije koje ukazuju na važnost samostal
nog postavqawa kriterijuma za srećan život [7].

Sreća u qubavi, najšire shvaćena, pruža nadu, 
podstiče optimizam i olakšava prevazilažewe 
problema, čini život sadržajnim i kompletnijim, 
ali sama po sebi ne rešava druge životne proble
me. Prema našem istraživawu, „sreći u qubavi” naj
veći značaj pridaju ispitanici starosti 35-44 go
dina, a potom oni životne dobi 55-64 godina. Ovaj 
podatak naročito je razumqiv ako se zna da u poznom 
životnom dobu nastupa pad psihofizičkih sposob
nosti i s wim nužno veća upućenost supružnika je
dno na drugo (Tabela 2).

Mnogi su autori nastojali da ispitaju zasnova
nost zadovoqstva qudi. U Velikoj Britaniji, kao i 
u drugim visokorazvijenim zemqama, nivo život
nog zadovoqstva je na zavidnom nivou, dok je u mawe 
bogatim zemqama nivo životne satisfakcije veo
ma nizak. Ekonomska stabilnost kao značajan pokaza
teq kvaliteta života ukazuje na to da su qudi sa bo
qim i stabilnijim ekonomskim statusom zadovoq
niji od onih čiji je ekonomski položaj loš. Slič
no tome, qudima koji su zadovoqni svojim radnim 
mestom mawe preti opasnost mentalnog stresa. Is
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traživawa pokazuju da nivo edukacije mawe utiče 
na životnu satisfakciju od ekonomskih faktora i 
zaposlenosti. Gledano sa socijalnog aspekta, qudi 
posvećeni sportu, rekreaciji i hortikulturi umno
gome su zadovoqniji od onih koji nisu skloni ovim 
aktivnostima. Dokazano je i to da su osobe koje su 
u stabilnoj bračnoj zajednici ili vezi znatno sreć
nije od onih koji su sami, razvedeni, ili obudove
li [5]. Postupak procene kvaliteta života veoma 
je kompleksan, ali isto tako i koristan, budući da 
najveći broj istraživawa ukazuju na snažnu pove
zanost kvaliteta života i zdravstvenog stawa po
jedinca. Drugim rečima, zdravstveno stawe je boqe 
ukoliko je ekonomski i bračni status pojedinca po
voqniji [8].

Rezultati našeg istraživawa potvrdili su da je 
„bavqewe politikom” najmawe požeqna aktivnost, 
za koju ispitanici starosti 35-44 godine gotovo da 
nisu pokazali nikakvo zanimawe, dok je porast in
teresovawa za wu zabeležen tek u starosnom dobu 
55-64 godine. Ako bi se sa istim ciqem preduzelo 
novo istraživawe sigurno bi se ustanovilo da su 
nakon 2000. godine nastupile značajne promene. Od 
tada je u političkom životu prisutan sve veći broj 
mladih (naročito muškaraca), a na osnovu rezulta
ta ispitivawa javnog mwewa stiče se utisak da je 
potražwa za lakom zaradom i dobrom zabavom sve 
veća. Stil života blizak ovim zahtevima doveo je 
do porasta prevalencije faktora rizika za hronič
na nezarazna oboqewa (HNO), čijom se inter-reak
cijom stvara takozvani rizični profil za pojavu 
HNO. Najveći rizik (odds ratio) za infarkt miokar
da (IM) i cerebrovaskularni insult (CVI) izaziva 
pušewe cigareta, a statistički su veoma značajni 
hipertenzija i pozitivna porodična anamneza [9]. 
Prema podacima WHO, Srbiju odlikuje relativno 
visok rizik umirawa od koronarne bolesti, naroči
to osoba starosti 40-49. godina. Prema istom izvo
ru informacija, u Srbiji se u periodu 1990-1999. 
godine za oko 50% povećalo umirawe od kardiova
skularnih bolesti osoba starosti 45-74 godine. Na 
osnovu rezultata studije MONICA ustanovqeno je da 
je Srbija zemqa sa najvećim sredwim godišwim po
rastom svih faktora rizika, što je u korelaciji sa 
prosečnim godišwim porastom obolevawa i umira
wa od ishemijske bolesti srca [10].

Rezultati istraživawa obavqenog u Srbiji u pe
riodu od 1. decembra 2002. do 30. aprila 2003. godi
ne pokazuju da se kod muškaraca IM sve češće javqa 
pre 45. godine života [11].

Kako je, sudeći po izloženim podacima, posled
wih deset godina u Srbiji povećan broj faktora ri
zika, razboqevawa i umirawa (naročito od kardio
vaskularnih bolesti), neophodno je da lekari podse
te građane na skalu životnih vrednosti, koja je pre 
deset godina pokazala da je zdravqe životna vred
nost najvišeg ranga i da je „dobar odnos u porodi
ci”gotovo jednake važnosti.

Sem toga, izuzetno je važno da se u ciqu promo
cije zdravqa i negovawa zdravog životnog stila, u 
okviru PZZ sprovede intenzivan preventivni rad 
sa grupama i pojedincima. Time bi se moglo uticati 

na to da se izjašwavawe građana i wihovo stvarno 
ponašawe ujednače i objedine u svakodnevnu prime-
nu zdravog načina živqewa.

Budući da se na tok HNO može uticati, da se on 
modifikacijom i redukcijom FR da mewati, gotovo 
je sva takva oboqewa moguće svrstati u grupaciju 
preventibilnih bolesti. Zbog toga je veoma važno 
argumentovanom, dokazima potkrepqenom promoci
jom zdravqa (I nivo dokaza) osposobqavati pojedin
ce i društvenu zajednicu za unapređeno i poboqša
no kontrolisawe vlastitog zdravqa. U realizaciji 
ovog programa, zbog kompleksnosti samog procesa 
evaluacije, kao i faktora koji utiču na wen ishod, 
svakako se nailazi na poteškoće [13].

ZAKQUČAK

Rezultati istraživawa dobijeni na širem pod
ručju Srbije ne odstupaju znatno od onih dobijenih 
u opštini Voždovac. Oni jasno pokazuju da na ska
li ponuđenih životnih vrednosti ispitanici 
pridaju najveći značaj zdravqu. Značajno drugo me
sto na skali zauzima „dobar odnos u porodici”. Vi
soka rangiranost zdravqa i dobrih porodičnih od
nosa daje jasne smernice zdravstvenim radnicima, 
naročito onima u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, 
kako da kroz različite programe promovisawa obli
ka zdravog živqewa i rada sa porodicom doprinesu 
zaštiti i unapređewu zdravqa pojedinaca, porodi
ce i društva u celini [6].

LITERATURA

	 1.	 Lapčević M, Ivanković D, Žigić D. Ličnost, zdravlje i zdravstveno 
vaspitanje. Beograd: Sekcija opšte medicine Srpskog lekarskog 
društva; 2001.

	 2.	 Simić S, Bjegović B, Jelača P, et al. Osnove za reformu sistema 
zdravstvene zaštite u Republici Srbiji. Beograd: Centar za 
proučavanje alternativa, Samizdat B92; 2001.

	 3.	 Žigić D, Lapčević M, Popović J, Ivanković D, et al. Opšta medicina 
– porodična medicina. Beograd: Sekcija opšte medicine Srpskog 
lekarskog društva; 2003.

	 4.	 Žigić D, Konstantinović D, Lapčević M, et al. Faktori rizika i hroni
čna nezarazna oboljenja: metodološke smernice. Beograd: Katedra 
opšte medicine Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, 
Sekcija opšte medicine Srpskog lekarskog društva; 1998.

	 5.	 Myers DG, Diener E. Who is happy? Psychol Sci 1995; 6(1):10-9.
	 6.	 Diener E, Suh E, Oishi S. Recent studies on subjective well-being. 

Indian Journal of Clinical Psychology 1997; 24:25-41.
	 7.	 Pavot W, Diener E. Review of the Satisfaction with Life Scale. Psy-

chol Assess 1993; 5(2):164-72. 
	 8.	 Donovan N, Halpern D. Life Satisfaction: the state of knowledge 

and implications for government. Life Satisfaction Seminar. UK: 
Strategy Unit of the Cabinet Office; 2002.

	 9.	 Lapčević M, Vuković M. Faktori rizika za hronična nezarazna 
oboljenja: dvanaestonedeljna prospektivna studija. Srp Arh Celok 
Lek 2004; 132(11-12):414-20.

	10.	 Ostojić M, Vasiljević Z, Gajić I, et al. Preporuke za prevenciju ish-
emijske bolesti srca. Beograd: Nacionalni komitet za izradu vodiča 
kliničke prakse u Srbiji; 2002.

	11.	 Lapčević M, Kosi D. Bol u grudima u radu lekara opšte medicine. 
Opšta medicina 2003; 9(3-4):129-38.

	12.	 Milovanović D, Milovanović S. Etika savremenog sveta na početku 
XXI veka. Srp Arh Celok Lek 2005; 133(1-2):111-4.

	13.	 Cucić V, Simić S, Marinković J, et al. Zdravstvena zaštita zasnova-
na na dokazima. Beograd: Velarta; 2001.



� 437

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

INTRODUCTION   World Health Organization (WHO) Articles 
of Association defines health as the state of complete physi-
cal, mental and social well-being and not merely the absence 
of disease. According to this definition, the concept of health is 
enlarged and consists of public and personal needs, motives 
and psychological nature of a person, education, culture, tra-
dition, religion, etc. All these needs do not have the same rank 
on life valuation scale.
OBJECTIVE  The objective of our study was ranking 6 most 
important values of life out of 12 suggested.  
METHOD  Questionnaire about Life Valuation Scale was used 
as method in our study. This questionnaire was created by the 
Serbian Medical Association and Department of General Med-
icine, School of Medicine, University of Belgrade. It analyzed 
10% of all citizens in 18 places in Serbia, aged from 25 to 64 
years, including Belgrade commune Vozdovac. Survey was 
performed in health institutions and in citizens’ residencies in 
1995/96 by doctors, nurses and field nurses. 
RESULTS  A total of 14,801 citizens was questioned in Serbia 
(42.57% of men, 57.25% of women), and 852 citizens in Vozdo-
vac commune (34.62% of men, 65.38% of women). People dif-
ferently value things in their lives. On the basis of life values 
scoring, the most important thing in people’s life was health. In 

Serbia, public rank of health was 4.79%, and 4.4% in Vozdovac 
commune. Relations in family were on the second place, and 
engagement in politics was on the last place. 
CONCLUSION  The results of our study in the whole Serbia 
and in Vozdovac commune do not differ significantly from each 
other, and all of them demonstrated that people attached the 
greatest importance to health on the scale of proposed values. 
Relationships in family were on the second place, and political 
activity was on the last place. High ranking of health and rela-
tionships in family generally shows that general practitioners 
in Serbia take important part in primary health care and pro-
motion of health care management. They have responsibility 
to preserve and enhance health of a person, family and soci-
ety as a whole.

Key words: li fe valuation scale; health; family    
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