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ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

• Опсервациона, аналитичка студија

• Студија пресека (енг. Cross-sectional study)

• Студија преваленције (енг.Prevalence study)

• Истраживање експозиције фактору ризика и здравственог стања 
испитаника процењује се у истој тачки времена или у кратком 
временском размаку

Време
Студија се изводи само у 

одређеном тренутку времена



ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

• Случајеви болести које идентификујемо су превалентни, постоје у 
време извођења студије, али не знамо када су настали, тј. не знамо 
њихово трајање

Студија пресека



ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

Prikupljanje podataka  o ekspoziciji

Дефинисана

популација

групе

Експонирани 

немају болест

Прикупљање података о експозицији и 

болести

Експонирани

имају болест

4
могућe Неекспонирани 

имају болест

Неекспонирани 

немају болест



ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

• Повезаност између изложености неком фактору и појаве болести 
могуће је утврдити на два начина:

• Израчунавањем преваленције болести у односу на постојање 
болести

• Израчунавањем изложености у односу на постојање болести



ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

• Тренутна преваленција:

Сви случајеви у одређеном тренутку
------------------------------------------------- x k

Популација у истом тренутку

• Периодична преваленција:

Сви случајеви током одређеног периода*
-------------------------------------------------------- x k

Популација у истом периоду

*обично једну годину

Израчунавање преваленције



ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

• Дефинисање испитиване популације

• Прикупљање података о експозицији

• Прикупљање података о присуству испитиваног поремећаја здравља

• Утврђивање преваленције о присуству поремећаја здравља и 
предпостављених  фактора ризика

Фазе извођења студије преваленције су:



ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

• У сагледавању здравља популације (надзор, едукација у популацији, 
евалуација здравствене заштите)

• У клиничкој пракси (на нивоу појединца, или породице, у примарној 
здравственој заштити)

• У повећању нових знања (етиолошке студије, програмски задаци)

Примена



ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

• За сагледавање здравствених потреба популације

• За изучавање повезаности између анатомских, генетских и других 
сталних карактеристика (пола, расе, крвне групе) и болести

• За изучавање фактора ризика за болести спорог, често неприметног 
почетка (остеоартритис, хронични бронхитис, ментални 
поремећаји)

Примена



ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

• Да се процени оптерећење болести у популацији и процени потреба 
за здравственим установама

• Да се пореде преваленције болести у различитим популацијама

• Да се сагледа тренд преваленције болести или тежине болести 
током неког периода

Зашто студије преваленције?



ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

• Лако се изводе, брзе, јефтине

• Користе се за планирање у здравству

• Погодне за одређивање полазишне основе и евалуације 
здравствених програма

• Може се посматрати изложеност на више фактора ризика и обољења

• За сагледавање величине и дистрибуције здравствених проблема

Предности



ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

• Предност студија пресека над кохортним студијама је кратко време 
потребно за извођење ових студија и ниска цена студија

• Предност у односу на над студијама случајева и контрола је што се 
најчешће спроводе на репрезентативном узорку опште популације, 
па се закључци могу генерализовати

Предности



ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

ПРЕДНОСТИ

• Лако се изводе, брзе, јефтине

• За сагледавање величине и 
дистрибуције здравствених 
проблема

• Користе се за планирање у 
здравству

• За одређивање полазишне основе и 
евалуацијеу здравствених програма

• Може се посматрати изложеност на 
више фактора ризика и обољење

• Најпогодније за изучавање 
повезаности између анатомских, 
генетских и других сталних 
карактеристика (пола, расе, крвне 
групе) и болести

• За изучавање фактора ризика за 
болести спорог, често неприметног 
почетка (остеоартритис, хронични 
бронхитис, ментални поремећаји)

МАНЕ

• Нису погодне за ретке или тешке 
болести које се брзо завшавају летално

• Сам дизајн студије говори у прилог да 
су то превалентни случајеви

• Не зна се кад је болест настала

• Не може да се одреди узрочно-
последична веза тј. след експозиције и 
болести, јер се мере истовремено (само 
да веза постоји)

• Не могу се предвидети будући догађаји

• Не могу се користити у потврди 
хипотезе при истраживању епидемије
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ПЕТА СТУДИЈА ПРЕВАЛЕНЦИЈЕ
БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

ХВАЛА НА ПАЖЊИ!!!


