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ИЗВEШTAJ 

A. Пoдaци o кaндидaту: 
 

Теодора Алексијевић рођена је 31.03.1998. године у Шапцу. Основну школу „Милан Илић 
Чича“ и гимназију „Милош Савковић“ завршила је у Аранђеловцу, где је била добитник 
дипломе „Вук Караџић“. Октобра 2017. године уписала је интегрисане академске студије на 
Медицинском факултету Универзитета у Београду и дипломирала је јуна 2023. године са 
просечном оценом 9,43. За време студија била је ангажована као демонстратор наставе на 
Катедри за анатомију у школској 2021/2022 години. Докторске академске студије на 
Медицинском факултету Универзитета у Београду, модул Јавно здравље, уписала је октобра 
2023. године. У октобру 2024. године уписла је волонтерску специјализацију из 
Анестезиологије са реаниматологијом и интезивном терапијом.  
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Ц. OБРAЗЛOЖEЊE TEME: 
 
1. НAУЧНA OБЛAСT: 

 
MEДИЦИНA (ужa нaучнa oблaст Јавно здравље) 
 
2. ПРEДMET РAДA: 

 

Предмет рада јесте испитивање односа између социјалних детерминанти и бола у изабраним 
земљама: Србија, Бугарска, Норвешка и Финска. У оквиру истраживања утврђиваће се 
преваленција бола у наведеним земљама уз анализу социјалних детерминанти које се 
значајно повезују са болом и њихове међусобне интеракције: опште социодемографске 

варијабле, здравствено стање и детерминанте здравља. Посебна пажња биће усмерена на 
испитивање њиховог деловања на обрасце коришћења здравствених услуга у групи особа 
које имају бол. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



3. ЦИЉ ИСTРAЖИВAЊA:  
 

Циљ овог истраживања јесте да се испита деловање социјалних детерминанти на интезитет 
бола, као и њихове међусобне интеракције. 

 
Ради остваривања основног циља овог истраживања, дефинисани су специфични циљеви: 

 Утврђивање преваленције бола у изабраним земљама на основу репрезентативних 
узорака становника (Србије, Бугарске, Норвешке и Финске), као и преваленције 
специфичних болести у којима je бол пратећи симптом уз самопроцену здравља. 

 Испитивање социјалних детерминанти здравља које се значајно повезују са болом у 
изабраним земљама (опште социјалне детерминанте – образовање, запосленост, 

материјално стање; стил живота – исхрана, физичка активност, пушење, конзумација 
алкохола и психо-активних супстанци; изложеност стресу; као и коришћење 
здравствених услуга). 

 Анализа и одређивање модела међусобне повезаности социјалних детерминанти и бола, 
уз анализу предиктора коришћења приступачних здравствених услуга у групи особа са 
болом у изабраним земљама. 

 
4. ХИПOTEЗE ИСTРAЖИВAЊA:  

 

У овом истраживању испитиваће се следећа хипотеза: постоји повезаности између социјалних 
детерминанти здравља и бола и њихова међусобна интеракција делује на коришћење 
здравствених услуга. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



5. METOДE ИСTРAЖИВAЊA:  
 

Ово истраживање је мултицентрична секундарна анализа података из студија пресека у оквиру 
Европског истраживања о здрављу становништва (EHIS - European Health Interview Survey). За 
потребе овог истраживања биће коришћена међународна база Eurostata за четири изабране 
земље: Србија, Бугарска, Норвешка и Финска које су учествовале у последњем доступном, 
трећем таласу студије (2019. година). Земље су изабране на основу сличног броја циљане 
популације за EHIS, као и географског положаја да представљају север и југ Европе, од запада 
ка истоку. 
 
Правни основ за EHIS утврђен је Уредбом (ЕУ) бр. 1338/2008. Ова уредба у својим анексима 

наводи истраживања као што је EHIS за прикупљање података везаних за здравствено стање, 
приступ и коришћење здравствене заштите и детерминантама здравља. Уредба налаже 
прикупљање здравствене статистике сваких пет година. Уредба Комисије (ЕУ) бр. 2018/255 
дефинише спецификације података. Према члану 3 Уредбе Комисије (ЕУ) бр. 2018/255 
предвиђа се да ће, за постизање високог нивоа хармонизације резултата анкете у свим 
земљама, Eurostat, у тесној сарадњи са земљама чланицама, предложити практичне 
методолошке препоруке и смернице о узорковању и спровођењу анкете. Етички стандарди 
истраживања у све четири земље усаглашени су са међународном Хелсиншком декларацијом, 
усвојеном на Генералној скупштини Светског медицинског удружења 1964. године, и 
унапређеном амандманима закључено са 2013. годином као и прописима све четири земље које 
су укључене у секундарну анализу. Ови етички стандарди укључују и информисане пристанке 
испитаника за учествовање у истраживању. За мултицентричну секундарну анализу добијена 
је сагласност Eurostat-а након образложења циљева и методолошких поступака (Бр: RPP 

279/2025-EHIS, 01.12.2025. године). 
 
Јединице посматрања су становници Србије, Бугарске, Норвешке и Финске узраста 15 година и 
више за чији случајни избор у све четири земље, као основна популација, послужила је 
популација из последњег пописа и популационог регистра. Укупно је било 34.882 испитаника, 
нису разматране особе које живе у институцијама. У Србији је изабрано 13.178 испитаника, у 
Бугарској 7.540, у Норвешкој 7.913 и у Финској 6.251.  

 
Као инструмент истраживања послужио је упитник за који постоји јединствени водич примењен 
у све четири земље. Упитник за трећи талас EHIS-а састоји се од 3 модула питања (1-
здравствено стање, 2-коришћење здравствених услуга и 3-детерминанте здравља) са укупно 
21 подмодулом и делом који се односи на кључне социјалне варијабле. Први модул 
здравственог стања обухвата, као минимум, три групе питања о: самопроцени здравља, 
дуготрајним здравственим проблемима и ограничењима активности. Поред минимума, модул 

здравственог стања обухвата и осам група питања о: 1) болестима и хроничним стањима, 2) 
несрећама и повредама, 3) одсуству са посла услед здравствених проблема, 4) функционалним 
ограничењима, 5) активностима личне неге, 6) активностима домаћинства, 7) болу и 8) 
менталном здрављу. Други модул упитника, коришћење здравствених услуга, има укупно пет 
група питања о: хоспитализацији у стационарним и дневним установама, консултацијама са 
лекарима опште праксе и специјалистима. употреби лекова на рецепт и лекова без рецепта и 
коришћењу превентивних здравствених услуга. Трећи модул - социјалне детерминанте здравља 
састоји се од седам подмодула која се тичу питања везаних за стил живота, социјалну подршку 
и пружање неформалне неге и помоћи. Поред модула, упитник садржи и питања о кључним 
социјалним варијаблама – пол, године старости, земља, степен урбанизације, образовање, 
занимање, запосленост, брачно стање, величина и приход домаћинства. 
 
У овој студији се прате две зависне варијабле: 1) преваленија бола, као и 2) коришћење 
здравствених услуга у групи особа са болом у изабраним земљама. Независне варијабле су 

дефинисане уз коришћење питања из појединачних модула која се односе на самопроцену 



здравља, преваленцију специфичних болести у којима је бол пратећи симптом, социјалне 
детерминанте здравља, стил живота и изложеност стресу. Такође, као независне варијабле, 
укључене су и оне које су кључне социјалне варијабле попут пола, година старости, 
образовања, запослености. 
 
Зависно од типа варијабли и нормалности расподеле, дескрипција података биће приказана као 
n (%), аритметичка средина±стандардна девијација или медијана (min-max). Од метода за 
тестирање статистичких хипотеза користиће се: т-тест, Mann-Whitney тест, хи-квадрат тест, 
Fisherov тест тачне вероватноће, АНОВА, Kruskal-Wallis тест. За мултипле компарације података 
примениће се Tukey post hoc тест или процедуре по Holmu/Bonferroniju. Од метода за анализу 
повезаности примениће се Pearsonov коефицијент линеарне корелације или Spearmanov 

коефицијент корелације рангова. За моделовање односа зависних варијабли са потенцијалним 
предикторима користиће се регресиони модели. Статистичке хипотезе ће се тестирати на нивоу 
статистичке значајности (алфа ниво) од 0,05. Резултати ће бити приказани табеларно и 
графички. Сви подаци биће обрађени у IBM SPSS Statistics 31 (IBM Corporation, Armonk, NY, 
USA) софтверском пакету или R програмском окружењу (R Core Team, 2025). 

 

 
6. OЧEКИВAНИ РEЗУЛTATИ:  

 

Очекује се да ће резултати овог истраживања омогућити утврђивање преваленције бола у 
изабраним земљама (Србија, Бугарска, Норвешка и Финска), као и идентификовати социјалне 
детерминанте које се значајно повезују са болом. Очекује се да ће резултати указати и на 
евентулано постојање разлике у учесталости бола у изабраним земљама, као и утврдити 
потенцијалне предикторе коришћења здравствених услуга и варијације у коришћењима међу 
земљама.  
 
Добијени резултати могли би да допринесу бољем разумевању улога социјалних детерминанти 
у доживљају бола, али и планирању будућих јавноздравствених мера усмерених ка 
приступачном коришћењу здравствених услуга. 

 

7. НAУЧНИ ДOПРИНOС:  
 

 
Ова докторска дисертација има мултидисциплинарни допринос у области јавног здравља и 
епидемиологије бола. Пре свега, испитују се детаљније аспекти бола и његовог присуства у 
различитим обољењима, до сада овакве анализе бола нису рађене у Србији, већ су биле 
ограничене на одређене популације и одређене ентитете. Проучавањем друштвених аспеката 
бола, ова докторска дисертација пружа увид у структурне и социјалне механизме који обликују 
доживљај бола, а који су често недовољно препознати у традиционалним клиничким 
приступима. Ослањајући се на социјалне детерминанте здравља попут социоекономског 
статуса, социјалне подршке и приступачности здравствених услуга, истраживање указује на 
доживљај бола и његове предикторе.  

 
Научни допринос се огледа и у бољем разумевању разлика међу државама у погледу 

коришћења здравствених услуга, социјалних детерминанти и испољавања бола као пратећег 
симптома многих болести. Анализом интеракција социјалних детерминанти здравља и бола, ово 
истраживање дорпиноси бољем разумевању механизама које делују на коришћење 
здравствених услуга код особа са болом. Указивањем на неједнакости у здравству стављамо 
велики акценат на здравствену правду и равноправност. Ово истраживање може послужити као 
основ за формирање нових стратегија и политика усмерених ка смањењу неједнакости и 
унапређењу приступа у код особа са болом. 
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Д. ЗAКЉУЧAК  

 
Нa oснoву aнaлизe прилoжeнe дoкумeнтaциje, члaнoви кoмисиje смaтрajу дa je 
прeдлoжeнa тeмa дoктoрскe дисeртaциje „ДЕТЕРМИНАНТЕ ЗДРАВЉА И БОЛ: 
МУЛТИЦЕНТРИЧНА АНАЛИЗА ПОВЕЗАНОСТИ СА КОРИШЋЕЊЕМ ЗДРАВСТВЕНИХ УСЛУГА“ 
кaндидaтa др Теодоре Алексијевић знaчajнa и aктуeлнa и дa у пoтпунoсти испуњaвa 

услoвe зa oригинaлaн нaучни дoпринoс у истрaживaњимa кoja сe oднoсe нa испитивање 
повезаности социјалних детерминанти, бола и коришћења здравствених услуга. Очекује 
се да ће резултати допринети бољем разумевању улоге социјалних детерминанти у 
доживљају бола, али и идентификацији предиктора коришћења здравстених услуга код 
особа са болом. 

 
Дoсaдaшњи стручни и нaучни рaд кaндидaтa др Теодоре Алексијевић, aли и мeнтoрa 1 

прoф. др Весне Бјеговић-Микановић и мeнтoрa 2 Прoф. др Ивана Палибрка, кao и 
aктуeлнoст прeдлoжeнe тeмe, прeдстaвљajу рeaлну oснoву дa ћe истрaживaњe бити 
извршeнo кoмпeтeнтнo и нa сaврeмeн нaчин.  

 
Стoгa, нa oснoву цeлoкупнe aнaлизe прилoжeнoг мaтeриjaла, Кoмисиja jeднoглaснo 
зaкључуje дa су, пoрeд зaкoнских, испуњeни и сви oстaли фoрмaлни услoви и нa oснoву 
тoгa прeдлaжe Нaучнoм вeћу Meдицинскoг фaкултeтa дa кaндидaту др Теодори 

Алексијевић oдoбри изрaду дoктoрскe дисeртaциje сa прeдлoжeнoм тeмoм.  
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