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Ispitivanje zdravstvene pismenosti roditelja i razumevanja informacija

0 upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu

Rezime

Uvod i ciljevi. Iskustva iz apotekarske prakse pokazuju da postoji veliki broj
greSaka prilikom upotrebe lekova za decu predskolskog uzrasta, pre svega zbog
neadekvatnog doziranja i nedovoljnog razumevanja informacija o nacinu upotrebe
lekova od strane roditelja. Najveéi broj greSaka nastaje usled nepravilne upotrebe
analgetika 1 antipiretika kao najceS¢e koriS¢enih lekova koji se izdaju bez recepta, a
rezultat je niskog nivoa pismenosti u vezi sa upotrebom lekova — farmakoterapijske

pismenosti.

Farmakoterapijska pismenost, prema Kingu i sar. predstavlja ,,sposobnost
pojedinaca da pronade, proceni, izraCuna i razume pouzdane informacije u vezi sa
farmakoterapijom i uslugama koje se odnose na lekove a potrebne su da bi se donele
odgovaraju¢e odluke u vezi sa lekovima, bez obzira na nalin prenosa i sadrZaj

informacije (pisana, izgovorena informacija, slika ili simbol).*

Predmet ovog istrazivanja je konstrukcija upitnika za procenu farmakoterapijske
pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu u vezi sa razumevanjem informacija o
upotrebi najceSc¢e koriS¢enth lekova (analgetika 1 antipiretika), 1 ispitivanje
psihometrijskih karakteristika tog konstruisanog upitnika, kao i odredivanje nivoa
farmakoterapijske pismenosti roditelja u vezi sa informacijama o upotrebi lekova u
terapiji kod dece predskolskog uzrasta primenom upitnika za ispitivanje razumevanja
informacija o upotrebi lekova kod roditelja dece u predSkolskom uzrastu (Parental
pharmacotherapy literacy Questionnaire in Serbian, PTHL-SR). Predmet naucnog
istrazivanja je i procena nivoa funkcionalne zdravstvene pismenosti roditelja dece u
predskolskom uzrastu i ispitivanje uticaja nivoa funkcionalne zdravstvene pismenosti na
razumevanje informacija o upotrebi lekova koji se izdaju bez recepta za decu
predskolskog uzrasta. Dalje, istrazivani su i stavovi, praksa i ocekivanja roditelja
predskolske deceo razumevanju informacija o nacinu upotrebe analgetika i antipiretika

koji se izdaju bez lekarskog recepta kod dece u predskolskom uzrastu.



Materijali i metode. Sprovedene su dve studije sa roditeljima dece u predskol-
skom uzrastu u okviru nekoliko predskolskih ustanova na teritoriji grada Beograda. Prva
studija je podrazumevala konstrukciju i odredivanje psihometrijskih karakteristika
instrumenta (PTHL-SR upitnik), kao i konstrukciju upitnika za ispitivanje prakse i
stavova o nacinu upotrebe lekova kod dece predskolskog uzrasta. U drugoj studiji
preseka koja je sprovedena od maja do oktobra 2016. godine u okviru 10 predskolskih
ustanova na teritoriji grada Beograda, ispitana je funkcionalna zdravstvena pismenost
primenom validiranog S-TOFHLA upitnika, farmakoterapijska pismenost primenom
validiranog PTHL-SR upitnika, i stavovi, praksa i ocekivanja roditelja u vezi sa
razumevanjem informacija o upotrebi analgetika i antipiretika koji se izdaju bez

lekarskog recepta kod dece u predskolskom uzrastu.

S-TOFHLA upitnik predstavlja “zlatni standard” za ispitivanje funkcionalne
zdravstvene pismenosti kod odraslih. Sastoji se od ukupno 36 delova. Rezultati
dobijeni u ovom upitniku definisani su kao neadekvatna (do 16 ta¢nih delova),
marginalna (17-22 ta¢na dela) i adekvatna funkcionalna zdravstvena pismenost (vise od
23 ta¢na dela). Upitnik za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti koji je konstruisan u
prvoj studiji (PTHL-SR) sadrzi 14 pitanja, dok upitnik za ispitivanje stavova, prakse i
ocekivanja roditelja o upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu sastoji se od
cetiri pitanja koja se odnose na nacin dobijanja 1 izvore informacija o lekovima koji se
1zdaju bez recepta za dete, uobicajenu praksu prilikom opredeljivanja za izbor leka, kao
1 o¢ekivanjima koje roditelji imaju od farmaceuta u vezi sa poboljSanjem razumevanja
informacija o upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu. Socio-demografski
upitnik sastavljen je od 12 pitanja koja se odnose na: pol, starost, bra¢ni status nivo
obrazovanja, status zaposlenja, prisustvo ili odsustvo hroni¢nih oboljenja kod dece,
samoprocena zdravstvenog stanja, da li je osoba pusac ili ne, da li je i koliko dugo

dojeno prvo dete u porodici, broj godisnjih poseta pedijatru.

Sa ciljem da se ispita uticaj sociodemografskih karakteristika roditelja na nivo
farmakoterapijske pismenosti, rezultati su podeljeni u tri klastera prema broju i procentu
tatnih odgovora. Prvi klaster su bili rezultati sa do 8 tacnih odgovora (do 64%), §to
predstavlja nizak nivo farmakoterapijske pismenosti. Drugi klaster predstavljaju

rezultati sa 9-11 taénih odgovora (65-85%), Sto predstavlja srednji nivo



farmakoterapijske pismenosti, dok trec¢i klaster predstavljaju rezultati koji obuhvataju
najve¢i broj tacnih odgovora, 11-14 (86-100%), Sto predstavlja visoku
farmakoterapijsku pismenost. Ukupna farmakoterapijska pismenost za svakog ispitanika
je izracunata kao % tacno odgovorenih pitanja. Takode, izraunat je procenat ta¢nih
odgovora u okviru svakog definisanog domena farmakoterapijske pismenosti. Ispitanici
su potpisali informisani pristanak za ucesc¢e u ispitivanju koje je odobreno od strane
Etickog komiteta za biomedicinska istrazivanja Farmaceutskog fakulteta u Beogradu

(321/2, 15.3.2016).

U fazi konstrukcije upitnika, podaci su analizirani statistickim metodama
predvidenim za validaciju odnosno standardizaciju mernih instrumenata tipa upitnika
dok jestatisticka analiza prikupljenih podataka obuhvatila metode deskriptivne
statistike, logistiCku regresionu analizu (bivarijatnu i multivarjantnu) kao i metodu
glavnih  komponenti (engl. Principal component analysis (PCA). Ispitivanje
kategorickih varijabli izvrSeno je primenom chi-kvadrat testa nezavisnosti. Izracunati
rezultati za znanje, razumevanje informacija, numeri¢ke veStine i ukupan nivo
farmakoterapijske pismenosti su poredeni izmedu grupa student t-testom za dve
nezavisne populacije i jednofaktorskom analizom varijanse (ANOVA) sa post hoc

Tuckey-Kremer testom.

Rezultati i diskusija. U okviru prve studije, primenjen je viSefazni postupak
konstrukcije upitnika u kojem je kroz 4 faze, primenom fokus grupnog intervjua,
oformljen farmakoterapijski upitnik. U prvoj fazi je nakon konstruisanja tematskog
okvira za upitnik, izabrano 24 pitanja. U drugoj fazi ispitivanja, posle dva ciklusa fokus
grupnog intervjua, koriséenjem Lawshe-ovog metoda kvantifikacije za svako pitanje
izraCunat je odnos sadrzinske validnosti (CVR, eng. Content validity ratio) i eliminisano
je 8 pitanja, dok je za sva pitanja u upitniku CVR iznosio 0,875, §to je za 8 panelista u
fokus grupi adekvatna vrednost. U poslednjoj fazi ispitane su psihometrijske
karakteristike inicijalnog upitnika sa 300 roditelja koji su anketirani u okviru
predskolskih ustanova na teritoriji grada Beograda. Vecina roditelja koji su ucestvovali
u ispitivanju su bile Zene (80,7%), starosti od 30-40 godina (75,3%), u braku (84%), sa

dvoje dece (66%). Finalni upitnik za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti (PTHL-



SR) konstruisan je sa 14 pitanja, podeljenih u 4 domena farmakoterapijske pismenosti

(znanje, razumevanje, numericke vestine i pristup informacijama o upotrebi lekova).

Druga studija je sprovedena od maja do oktobra 2016. u okviru 10 predskolskih
ustanova na teritoriji grada Beograda. Posle eliminacije upitnika bez svih popunjenih
odgovora, 813 upitnika je analizirano, Sto prema izracunatoj veli¢ini uzorka predstavlja
reprezentativan uzorak. Primenom PTHL-SR upitnika, sproveli smo ispitivanje
farmakoterapijske pismenosti, uz istovremeno ispitivanje funkcionalne zdravstvene

pismenosti primenom validiranog S-TOFHLA upitnika na srpskom jeziku.

U studiji ispitivanja funkcionalne zdravstvene pismenosti koriS¢enjem S-
TOFHLA upitnika dobijena srednja vrednost ta¢nih odgovora bila je 33,78 + 2,56
(maksimalni broj ta¢nih odgovora je 36), odnosno, adekvatnu funkcionalnu zdravstvenu
pismenost je imalo 99% ispitanika. Samo 25% ispitanika je imalo manje od 90% ta¢nih
odgovora u S-TOFHLA upitniku. Polovina (51%) visoko obrazovanih ispitanika imala
je 1 najviSe rezultate S-TOFHLA upitnika (p<0,001) dok je takav nivo prisutan kod

samo 36% roditelja sa srednjom Skolom ili nizim obrazovanjem.

Srednja vrednost ta¢no odgovorenih pitanja u PTHL-SR upitniku bila 10,20 +
0,66, a izrazeno u procentima 72,83% = 13,37%. Svaki tre¢i roditelj (36%) nije mogao
ta¢no da objasni navod upozorenja o izlaganju suncu prilikom terapije, a svaki peti
roditelj (21,7%) nije u potpunosti znao da protumaci znacenje upozorenja o upotrebi
mleka tokom terapije u smislu interakcije leka sa hranom koja sadrzi mleko ili mle¢ni
proizvod. Bolji rezultati su postignuti medu Zenama nego medu muskarcima (72% Zena
je bilo u grupi sa visokom farmakoterapijskom pismenos¢u dobijenom primenom
PTHL-SR upitnika). Tri ¢etvrtine (76,5%) roditelja je znalo odgovarajucu upotrebu leka
koji se izdaje bez recepta, 57,2% je umelo da tac¢no izracuna dozu oralnog sirupa za
dete, a samo 43% je znalo da protumaci nacin doziranja leka naveden na pakovanju.
Vise od polovine roditelja (61,3%) smatralo je da bi doziralo lek prema uzrastu deteta, a

ne prema tezini.

Visi nivoi farmakoterapijske pismenosti su bili znacajno u korelaciji sa

edukacijom (p<0,001), zenskim polom (p<0,001), bracnim statusom (zivot u braku ili u



nevencanoj zajednici sa partnerom (p<0,001), starijom zivotnom dobi roditelja

(p<0,05), ve¢im brojem dece (p<0,05) i nepusackim statusom (p<0,05).

U drugoj studiji, pored nivoa farmakoterapijske pismenosti i funkcionalne
zdravstvene pismenosti ispitani su stavovi, praksa i ocekivanja roditelja u vezi sa
unapredivanjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece u predskolskom
uzrastu. Na pitanje Sta bi farmaceut u apoteci mogao da uradi da se unapredi znanje o
upotrebi lekova za decu, skoro polovina zena (47,4%) smatra da dobija sve potrebne
informacije od farmaceuta, dok svega tre¢ina muskaraca (34,2%) smatra da dobija sve
potrebne informacije od farmaceuta. Osim toga 26,3% muskaraca misljenja je da bi
farmaceuti mogli jasnije da objasne informacije o nacinu primene lekova, za razliku od
samo 16,6% zZena. Uoceno je da kod muskaraca postoji 2 puta veca verovatnoca [OR —
1,630, 95%CI (1,063 — 2,500), p=0,025] da zahtevaju od farmaceuta da im se pruzi
informacija o leku jednostavnijim jezikom u odnosu na Zene. Nase istrazivanje je
pokazalo da roditelji sa troje i viSe dece [OR — 1.568, 95%CI (1,177 — 2,089), p=0,002]
ocekuju 1 traze viSe informacija datih jednostavnijim jezikom u odnosu na roditelje sa

manjim brojem dece.

Zakljucak. Nase istrazivanje pokazalo je da postoje ogranienja U razumevanju
uobicajenih informacija o upotrebi lekova koja su Siroko rasprostranjena medu rodite-
ljima dece u predskolskom uzrastu. PTHL-SR upitnik je korisno sredstvo za
identifikaciju roditelja kojima je potrebno viSe instrukcija, pisanih ili objasnjenih, od
strane zdravstvenih profesionalaca (lekara ili farmaceuta u apoteci). Primenom PTHL-
SR upitnika moguce je otkriti razlike u farmakoterapijskoj pismenosti kod roditelja koji
su imali adekvatnu funkcionalnu zdravstvenu pismenost. U studiji je pokazano da su
stavovi, praksa i oc¢ekivanja u vezi sa upotrebom analgetika i antipiretika povezani sa
nivoom farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu. Ipak,
roditelji niskog nivoa farmakoterapijske pismenosti ocekuju viSe informacija od
farmaceuta koje su date jednostavnijim 1 preciznijim jezikom. Obezbedivanje
specificnih kompetencija farmaceuta, pre svega veStina komunikacije 1 koriS¢enjem
jednostavnijeg nacina izraZzavanja, moglo bi da dovede do povecanja nivoa
farmakoterapijske pismenosti pre svega kod visokorizi¢nih populacija (muskarci,

roditelji samci).



Na kraju, moze se zakljuciti da je za adekvatnu procenu razlika u nivoima
farmakoterapijske pismenosti potrebno Koristiti specifi¢ne instrumente prilagodene

prema kontekstu i sadrzaju karakteristikama odredene populacione grupe.

Kljuéne re¢i: zdravstvena pismenost, farmakoterapijska pismenost, roditelji,
predskolska deca, upitnik, socio-demografske karakteristike, lekovi koji se izdaju bez
lekarskog recepta

Nauc¢na oblast: Farmacija

UZa naucna oblast: Socijalna farmacija i istrazivanje farmaceutske prakse

UDK broj: 159.9.072:615(043.3)
613/614.2-455/457(043.3)



Evaluation of health literacy of parents and their understanding of
medicines use among pre-school children

Abstract

Introduction and aims. Experiences from pharmacy practice shows that there are
as many errors during use of medicines among pre-school children, mainly because of
inappropriate dosage and parental misunderstanding of information about medicines
use. The largest number of mistakes is due to inappropriate use of analgesics and
antipyretics as the most commonly used non-prescription medicines, as a result of low

level of literacy related to the use of medicines — pharmacotherapy literacy.

According to King et al, pharmacoptherapy literacy is the ,,personal capacity to
obtain, evaluate, calculate, and comprehend basic information about pharmacotherapy
and pharmacy related services necessary to make appropriate medication-related
decisions, regardless of the mode of content delivery (e.g. written, oral, visual images

and symbols)“.

The aim of this study was to construct questionnaire for assessment of
pharmacotherapy literacy of parents of pre-school children related to understanding of
information about use of most commonly used medicines (analgetics and antipyretics),
and evaluation of its psychometric characteristics of that questionnaire, as well as to
assess pharmacotherapy literacy of parents of pre-school children related to
understanding of information about most commonly used medicines (analgesics and
antipyretics) with constructed and validated questionnaire for assessment of
understanding of information about medicines use among parents of pre-school children
(Parental pharmacotherapy literacy Questionnaire in Serbian, PTHL-SR). The study
also included assessment of functional health literacy among parents of pre-school
children and understanding information about medicines use, and evaluation of impact
of functional health literacy on understanding information of over- the-counter
medicines for pre-school children. The objective of the study was also to examine
attitudes, practice and expectations of parents of pre-school children related to
understanding of information about analgetics and antipyretics use for pre-school

children.



Methods. Two studies were performed with parents of pre-school children in a setting of
few kindregardens in the city of Belgrade. The first study was conducted in order to
construct and examine psychometric characteristics of the instrument for evaluation of
parental understanding of information about medicines use for pre-school children
(PTHL-SR questionnaire), and construction of questionnaire for study of attitudes,
practice and expectations about use of medicines for pre-school children. In the second
cross-sectional study, which was conducted from May to October 2016, in 10 pre-
school institutions within city of Belgrade, it was examined functional health literacy
with S-TOFHLA questionnaire in Serbian and pharmacotherapy literacy with
constructed PTHL-SR, as well as attitudes, practice and expectations about over-the-

counter analgetics and antipyretics use for pre-school children.

S-TOFHLA is a “golden standard” for assessment of functional health literacy
of adults. It consists of 36 parts, divided in two unities. Results achieved with this
questionnaire are defined as inadequate (up to 16 correct parts), marginal (from 17-22
correct parts) and adequate functional health literacy (23 correct parts and more).
Questionnaire for assessment of pharmacotherapy literacy was constructed in the first
study and conducted 14 questions, while questionnaire for evaluation of attitudes,
practice and expectations of parents of pre-school children consists of 4 questions
related to sources of information about over-the-counter medicines for children,
common practice for choice of medicines and expectations from pharmacists related to
improvement of understanding of information about medicines use for pre-school
children. Socio-demographic questionnaire have 12 questions about sex, age, marital
state, education, employment, chronical diseases of children, self-estimation of health
status, smoking of parents, breastfeeding of a first child, number of annual visits to
pediatrician.

In order to examine the influence of socio-demographic characteristics of parents on
different levels of pharmacotherapy literacy we divided total scores in PTHL-SR into
three clusters according to terciles. The first cluster were scores with up to 8 (64%)
correct answers (low level in PTHL-SR), the second were scores between 9 and 10 (65-
85%) of correct answers (medium level), and the third cluster were score results

between 11 and 14 (86-100%) of correct answers (high level). Better results were



achieved among women than men (72% women were in the group of the highest
pharmacotherapy literacy in PTHL-SR). All data were collected and analyzed
anonymously, in order to keep the privacy of the respondents, as stated in the procedure
approved by the Committee for Biomedical Research Faculty of Pharmacy, Belgrade
(321/2, 15 March 2016).

In the construction phase, data were analysed with stathistical methods for
validation and standardization of questionnaires, while statistical analysis of data were
done with methods of descriptive statistics, logistic regression and Principal component
analysis (PCA). Testing of group differences for categorical variables was examined by
the chi-squared test of independence. Calculated scores for knowledge, understanding of
information, numeracy skills and PTHL-SR level were compared between the groups by
Student’s t-test for two samples and one way analysis of variance (ANOVA) with post
hoc Tuckey-Kremer test.

Results and discussion. In the first study, a multiphase procedure was used for
the construction of a questionnaire in which, through 4 phases, using the focus group
interview, a pharmacotherapy literacy questionnaire (PTHL-SR) was constructed. In the
first phase, after constructing a thematic framework for the questionnaire, 24 questions
were selected. In the second phase of the study, after two cycles of the focus group
interview, using the Lawshe method of quantification for each question, the content
validity ratio (CVR) was calculated and 8 questions were eliminated, while for all
questions in the CVR questionnaire 0.875, which is an appropriate value for the
panelists in the focus group. In the last phase, the psychometric characteristics of the
initial questionnaire with 300 parents who were interviewed within the pre-school
institutions in the city of Belgrade were examined. Most of the parents who participated
in the study were women (80.7%), average age 30-40 (75.3%), married (84%), with two
children (66%). The final questionnaire for pharmacotherapy literacy (PTHL-SR) was
constructed with 14 questions, divided into 4 domains of pharmacotherapy literacy
(knowledge, understanding, numerical skills and access to information about

medicines).



The second study was conducted from May to October 2016 within 10 pre-
school institutions in the city of Belgrade. After elimination of the questionnaire without
all filled answers, 813 questionnaires were analyzed, which according to the calculated
size of the sample represents a representative sample. Using the PTHL-SR
questionnaire, we conducted an examination of pharmacotherapy literacy, while
simultaneously examining functional health literacy using a validated S-TOFHLA

questionnaire in the Serbian language.

In the study of functional health literacy using the S-TOFHLA questionnaire,
the mean value of the correct answers was 33.78 + 2.56 (the maximum number of
correct answers was 36), i.e., 99% of the respondents had adequate functional health
literacy. Only 25% of respondents had less than 90% of the correct responses in the S-
TOFHLA questionnaire. Half (51%) of highly educated respondents had the highest
results of the S-TOFHLA questionnaire (p <0.001), while this level was present in only

36% of parents with secondary education or lower education.

The mean value of correctly answered questions in the PTHL-SR
questionnaire was 10.20 + 0.66, and expressed in percentages 72.83% + 13.37%. Every
third parent (36%) could not accurately explain the statement of sun exposure during
therapy, and every fifth parent (21.7%) did not fully know how to interpret the meaning
of the warning about the use of milk during therapy in terms of the interaction of the
drug with contains milk or milk product. Better results were achieved among women
than among men (72% of women were in the group with high pharmacotherapy literacy
obtained using the PTHL-SR questionnaire). Three-quarters (76.5%) of parents knew
the appropriate use of over-the-counter medicine, 57.2% had been able to accurately
calculate the dose of oral syrup for the child, and only 43% were able to interpret the
dosage form indicated on the package. More than half of the parents (61.3%) thought
they should make a dosage of the medicine according to the age of the child, and not by

weight.

Higher pharmacotherapy literacy obtained in PTHL-SR was significantly in

correlation with education (p<0,001), female gender (p<0,001), parents living together



(in alliance or unmarried) (p<0,001), with older parents (p<0,05), parents with more
children (p<0,05), non-smokers (p<0,05).

In the second study, apart from functional health literacy and pharmacotherapy
literacy, we examined parental attitudes, practice and expectations related to
improvement of understanding of information about medicines use for pre-school
children. When asked “what could pharmacist do in order to improve their knowledge
about medicines use for pre-school children, almost half of women (47,4%) and one
third of men (34,2%) had an opinion that they get enough clear information form
pharmacist. Furthermore, 26,3% men and 16,6% of women said that they need more
information from pharmacist given in a simpler way. Men have twice more probability
to ask information from pharmacist given in the simpler way [OR — 1.630, 95% ClI
(1,063 — 2,500), p=0,025] than women. Our study showed that parents with 3 or more
children [OR — 1,568, 95% CI (1,177 — 2,089), p=0,002] expect and ask for simpler

language information than parents with less children.

Conclusion. Our study has showed that there are limitations in understanding
common information about medicines use that are widespread among parents of pre-
school children. PTHL-SR questionnaire is a usefool measure for identification of
parents who need more instructions, written or spoken, given from healthcare
professionals, among all pharmacist and phisicians. By using PTHL-SR questionnaire it
is possible to discover differences in pharmacotherapy literacy in parents who had
adequate functional health literacy. The study revealed that practice in OTC pediatric
medicines' use is associated with levels of parental pharmacotherapy literacy. However,
expectation from pharmacist is higher among parents with lower levels of
pharmacotherapy literacy as they expect more information in a simpler and precise
language. By ensuring specific competencies of pharmacist, especially communication
skills and use of simple spoken information, it would contribute to increase the

pharmacotherapy literacy especially in high-risk populations (men, single parents).

It can be concluded that it is necessary to use specific instruments adjusted to
content and context characteristic of relevant population group, for appropriate

assessment of differences in pharmacotherapy literacy.
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1.UVvOD



1.1 Zdravstvena pismenost

Zdravstvena pismenost se definiSe kao stepen u kojem pojedinac ima sposobnost da
primi, obradi i razume osnovne zdravstvene informacije i usluge potrebne za donosenje
odgovarajucih zdravstvenih odluka (1) i podrazumeva primenu pismenosti i numeric¢kih
vestina na razumevanje materijala koji se odnose na zdravlje (uputstva, oznake na leko-
vima i uputstva za kuénu zdravstvenu zastitu(2). Sveobuhvatnija definicija ukljucuje
Cetiri kljucna faktora zdravstvene pismenosti: sposobnost pristupa, razumevanja, proce-
ne i primene zdravstvenih informacija sa ciljem da se naprave svakodnevne odluke u
vezi sa prevencijom bolesti, zdravstvenom zastitom i promocijom zdravlja (1,3). Ovaj
termin se prvi put pominje sedamdesetih godina dvadesetog veka, i od rastuée je va-
Znosti u javnom zdravlju i zdravstvenoj zastiti. Zdravstveno pismena osoba podrazu-
meva osobu koja svoje zdravlje i zdravlje svoje porodice postavlja u odredeni kontekst,
razume koji faktori uti¢u na njega i zna kako da ih upotrebi. Pojedinac sa adekvatnim
nivoom zdravstvene pismenosti ima sposobnost da preuzme odgovornost za sopstveno
zdravlje, zdravlje svojih bliznjih ali i na javno zdravlje (1,4). Prema Zarcadolas i sar.
zdravstveno pismena osoba je u stanju da koristi zdravstvene koncepte i informacije da

ucestvuje u javnim i privatnim razmatranjima o zdravlju i medicini (5,6).

Zdravstvena pismenost se razlikuje od pismenosti. Re¢ “pismen” znaéi biti
“upoznat sa literaturom”, odnosno “dobro edukovan, naucen”. Pismenost podrazumeva
sposobnost Citanja i pisanja teksta, i obuhvata kontekst i socijalne karakteristike (4,7).
Zdravstvena pismenost obuhvata sposobost razumevanja reci i brojeva u zdravstvenim
uslovima, odnosno ¢itanja 1 reagovanja na napisane informacije u vezi sa zdravljem,
komunikaciju sa zdravstvenim profesionalcima i razumevanje uputstava u vezi sa

zdravljem (4).

Prema studiji sprovedenoj u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD), skoro
jedna tre¢ina amerikanaca ima ogranic¢avajucu zdravstvenu pismenost S§to za posledicu
ima smanjen uticaj na sposobnost upravljanja sistemom zdavstvene zastite, zdravstvene

odluke i kvalitet dobijene zdrav-stvene zastite (8,9).

Pored toga, zdravstvena pismenost je dvostruki koncept, jer obuhvata

karakteristike, sposobnosti i veStine pojedinaca, ali i zahteve zdravstvnog sistema u



celini, Sto utiCe na ponaSanje i interakcije (7). U osam zemalja Evrope, sprovedena je
studija (“European Health Literacy Study — HLS-EU”), primenom specifi¢no konstrui-
sanog upitnika, kojom je pokazano da 47% ispitanika ima neadekvatnu, odnosno

ogranic¢enu zdravstvenu pismenost (7).

Istrazivanja su pokazala da postoji povezanost izmedu ograni¢ene zdravstvene
pismenosti i lose komunikacije izmedu lekara i pacijenta, losSe komplijanse pacijenata,

losih zdravstvenih ishoda i poveéanja troskova zdravstvene zastite (10).

Niska zdravstvena pismenost povezana je direktno ili indirektno sa velikim
brojem losih zdravstvenih ishoda. Podaci pokazuju da postoji zavisnost izmedu niske
zdravstvene pismenosti i smanjene upotrebe dostupnih zdravstvenih informacija i
usluga. Ovo se ogleda u odnosu na potrebu za obrazovanjem u oblasti zdravlja,

upotrebu preventivnih zdravstvenih usluga i loSe samolecenje prilikom bolesti (11-13).

Poslednjih godina prisutna je “proliferacija studija” u kojima se definiSe zdrav-
stvena pismenost, modeli i1 instrumenti za odredivanje nivoa zdravstvene pismenosti.
Pored toga, mnoga istraZivanja ukljucuju ispitivanje odnosa izmedu zdravstvene pisme-
nosti i zdravstvenih ishoda ukljucujuéi socio-demografske karakteristike. U svim istra-
Zivanjima je pokazano da je nizak nivo zdravstvene pismenosti javnozdravstveni izazov
u svim delovima sveta 1 da se moZe modifikovati kroz efikasnu edukaciju i poboljSanje
zdravstvenog sistema (14-16). Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je u Sangajskoj
deklaraciji 2016. godine navela zdravstvenu pismenost kao jednu od tri centralne

strategije odrzivog razvoja (16,17).

Sticanje sposobnosti i vestina zdravstvene pismenosti je proces koji traje tokom
celog zivota jednog pojedinca, na koji veliki znac¢aj ima okolina, pocevsi od porodice,
preko zajednice 1 drustva u celini. Ograni¢ena zdravstena pismenost je snazno povezana
sa socioekonomskim faktorima kao §to su obrazovanje, prihodi, zaposlenost, etnicka

pripadnost, rasa i starost (18).

Zdravstvena pismenost je postala jednostavan nain da se opiSe merljiva
varijabla koja se moze koristiti da se razume i objasne razlike u ishodima zdravlja i

bolesti (16).



Prema Nutbeamu, zdravstvena pismenost je jedna od najvaznijih socijalnih
odrednica zdravlja koja ukljucuje kriti¢ke, interaktivne i numeri¢ke vestine i mogu se

razlikovati tri tipa zdravstvene pismenosti (18):

e Funkcionalna zdravstvena pismenost koja se odnosi na osnovne vestine Citanja
I pisanja neophodne za dobijanje relevantnih zdravstvenih informacija i
primenjivanje znanja na ogranic¢en broj aktivnosti u svakodnevnim situacijama

e Interaktivna zdravstvena pismenost koja se odnosi na naprednije veStine
pismenosti koje pojedincu omogucavaju da izdvoji informaciju i definiSe
znacenje kroz razli¢ite vrste komunikacije, da primeni nove informacije u
razli¢itim okolnostima i1 da stupi u sigurniju interakciju sa zdravstvenim
profesionalcima

e Kiriticka zdravstvena pismenost se odnosi na napredne kognitivne vestine koje
zajedno sa socijalnim vesStinama mogu da se koriste za kriticku analizu

informacija i ve¢u kontrolu zivotnih dogadaja i situacija.

Zdravstvena pismenost je vazna za sve odrasle osobe koje moraju biti u stanju da
¢itaju infomacije o zdravlju i leCenju, da upravljaju potrebama svoje dece ili ostarelih

roditelja i da razumeju mogucénosti zdravstvenog osiguranja i zakona (19).

Interesovanje za zdravstvenu pismenost se pojavilo pre svega u USA i Kanadi,
ali je u prvih deset godina 21. veka, zdravstvena pismenost dobila ,,internacionalni®
znacaj (20). Istrazivanja su sprovedena u Australiji (21,22), Koreji (23), Japanu (24),
UK (25), Svajcarskoj (26), pa i Srbiji (27-29). Vaznost pitanja zdravstvene pismenosti

je prepoznata u evropskim zdravstvenim politikama (30).

SZO je oznacila zdravstvenu pismenost kao cilj javnog zdravlja za 21. vek (3).
Evropska komisija je takode navela Zdravstvenu pismenost kao jedan od svojih

prioriteta zdravstvene strategije u periodu od 2008-2013 (31).

Dosadasnje studije u Srbiji su pokazale da su prediktori zdravstvene pismenosti:
godine starosti, nivo obrazovanja, pol, etnicka 1 rasna pripadnost, vesStine razumevanja,
Citanja 1 procene, materijalno stanje i1 jezicke barijere (27,28). Nacionalna studija

zdravstvene pismenosti roditelja sprovedena u Americi (9) je pokazala da osobe starije



od 65 godina imaju znatno lo$iji nivo zdravstvene pismenosti. Takode, pokazano je da
su razlike u pismenosti medu polovima znacajne posle 65 godine (zenski pol pokazuje
bolje rezultate) (29). Osim toga, siromaSnija populacija, rede se interesuje za svoje
zdravstveno stanje nego populacija boljeg materijalnog statusa (32,33). Losija
zdravstvena pismenost je prisutna kod manjinskih grupa (hispano populacija u Americi
ili pripadnici romske nacionalnosti), pre svega zbog jezickih barijera, kulturoloskog

pristupa i nedostatka osiguranja (33).

Starenje je povezano sa smanjenjen sposobnosti izvrSavanja zadataka koji se
odnose na c¢itanje i razmenu informacija. Starijim osobama je potrebno vise vremena da

zavrse zadatke koji zahtevaju razmisljanje.

Smanjena zdravstvena pismenost kod manje obrazovanih je uzrokovana pre
svega teSko¢ama interpretacije zdravstvenih informacija usled sporijeg Citanja, teSkoca

povezanih sa numerickim vestinama i prenosom informacija (34).

Takode, zdravstvena pismenost je specificna prema kontekstu i sadrzaju, odnosno
pod uticajem je ciklusa Zivota (prisustvo hroni¢ne bolesti, zivotno doba) i
sociodemografskih uslova (29,30). U slu¢aju hroni¢ne bolesti, pacijenti postaju vise
upoznati sa uzrocima, posledicama i1 nacinom leCenja odredenog zdravstvenog stanja,
odnosno vise se edukuju u toj oblasti. Shodno tome, nivo zdravstvene pismenosti u
kontekstu te bolesti postaje poboljSan. Pored toga, Zene koje su trudne, pohadaju ¢asove
I edukaciju iz oblasti koja se odnosi na trudno¢u i novorodence, i na taj nacin njihova

zdravstvena pismenost iz te oblasti je veca (36).

1.2 Integrisani model zdravstvene pismenosti

Sorensen i saradnici (1) definisali su integrisani model zdravstvene pismenosti
sa ciljem da se u modelu objedine razli¢ite definicije zdravstvene pismenosti i inejnica
da je kod ve¢ine modela zdravstvena pismenost posmatrana kao staticka dimenzija, a ne
kao proces koji ukljucuje pristup, razumevanje, obradu i prenos informacija, kako je

definisao Nutbeam (11). Integrisani model zdravstvene pismenosti prikazan je naslici 1.
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Slika 1. Integrisani model zdravstvene pismenosti (Prilagodena prema referenci 1)
Sorensen i saradnici su definisali 4 dimenzije zdravstvene pismenosti (1):

pristup informacijama o zdravlju
razumevanje informacija o zdravlju

interpretacija informacija o zdravlju

M wnp e

upotreba informacija o zdravlju

Pristup informacijama o zdravlju oznaCava sposobnost da se potraZi, pronade i
dobije informacija. Razumevanje informacija oznacava sposobnost shvatanja prona-
denih informacija. Interpretacija opisuje sposobnost repodukovanja, biranja 1 prosudi-
vanja 1 procene pronadenih informacija o zdravlju. Upotreba informacija o zdravlju
odnosi se na komunikaicju i upotrebu informacije radi donosenja odluke kojom se
odrzava ili unapredujezdravlje. Sve navedene dimenzije prozimaju tri domena zdravlja

(zdravstvenu zastitu, prevenciju i promociju zdravlja), §to je prikazano u Tabeli 1.



Tabela 1. Matrix sa Cetiri dimenzije zdravstvene pismenosti prema tri domena zdravlja
adaptirana prema referenci 1.

Pristup/dobijanje | Razumevanje | Obradivanje | Primena/upotreba
informacija u | informacija u | informacija u | informacija u vezi
vezi sa | vezi sa | vezi sa | sa zdravljem
zdravljem zdravljem zdravljem
Zdravstvena | Sposobnost Sposobnost | Sposobnost Sposobnost
zastita pristupa razumevanja | obrade i inter- | donosenja odluka
informacijama o | informacija u | pretacije u vezi sa zdrav-
zdravlju vezi sa zdra- | informacija u | ljem
vljem i nasta- | vezi sa zdra-
janja mislje- | vljem
nja
Prevencija Sposobnost Sposobnost | Sposobnost Sposobnost
bolesti pristupa razumevanja | obrade i inter- | donosenja odluka
informacijama o | informacija u | pretacije u vezi sa faktori-
faktorima rizika | vezi sa fakto- | informacija u | ma rizika po zdra-
po zdravlje rima rizika | vezi sa rizi- | vlje
po zdravlje i | cima po zdra-
nastajanje vlje
misljenja
Promocija Sposobnost Sposobnost | Sposobnost Sposobnost
zdravlja prilagodavanja razumevanja | obrade I | donosenja odluka
na odrednice informacija o | interpretacije | o zdravlju u soci-
zdravlja u social- | zdravlju  u | informacija o | jalnom i fizickom
nom i fizickom | socijalnom i | zdravlju u | okruzenju
okruzenju fizickom socijalnom i
okruzenju fizickom
okruZzenju

Model Sorensen i sar. (1), odnosno konceptualni model zdravstvene pismenosti
ukazuje na glavne odrednice i posledice zdravstvene pismenosti. Odrednice su demo-
grafski, psihosocijalni i kulturoloski faktori, kao i opSta pismenost, individualne
karakteristike 1 prethodna iskustva sa bolestima i sistemom zdravstvene zastite. Medu
demografskim i socijalnim faktorima se izdvajaju socioekonomski status, zanimanje,
zaposlenost, primanja, socijalna podrska, kultura i jezik, politicke i sile Zivotne sredine,
upotreba medija. Na zdravstvenu pismenost adolescenata uticaja imaju roditelji i
prethodna iskustva. Sto se ti¢e personalnih karakteristika zdravstvena pismenost je
odredena staro$¢u, rasom, polom i kulturoloSkim razvojem, kao i sposobnostima poput

cula vida, sluha, verbalnih sposobnosti, memorije i rasudivanja (37), psihickim i



socijalnim vestinama (38), i veStinama poput ¢itanja, razumevanja i numeri¢kim Spo-
sobnostima (31,32,33). Prema Nutbeamu (18), zdravstvena pismenost je rezultat delo-

vanja na promociji zdravlja kroz edukaciju, socijalnu mobilizaciju i zalaganje.

Posledice zdravstvne pismenosti su, prema veéini istrazivaca, poboljSana samo-
ocena zdravstvenog stanja, nizi troskovi zdravstvene zastite, pove¢ano znanje 0 zdra-
vlju, kra¢a hospitalizacija i manja upotreba usluga zdravstvene zastite (39,40). Usvaja-
nje novih saznanja, pozitivniji stavovi, pozitivnije ponaSanje u vezi sa zdravljem 1 bolja
samoefikasnost su, prema Bakeru (41), u vezi sa viSim nivoom zdravstvene pismenosti.
Paashe-Orlow i Wolf (37) smatraju da zdravstvena pismenost ima uticaja na tri glavna
faktora koji uticu na zdravstvene ishode: 1) vestine upravljanja 1 barijere pojedinca koje
uticu na koriS¢enje zdravstvene zastite, 2) znanja, verovanja i uSe¢ée u donoSenju
odluka priliom interakcije pacijenta i zdrastvenog profesionalca i 3) motivaciju i

samoefikasnost koji uti¢u na brigu o sebi.

1.3 Faktori koji uticu na zdavstvenu pismenost

Sprovedene studije koje su istraZivale zdravstvenu pismenost su pokazale da je
obrazovanje najvazniji faktor koji uti¢e na nivo zdravstvene pismenosti pojedinca
(36,42). Prema studiji sprovedenoj u Americi, u starosnoj dobi od 25 godina, odrasli
koji nemaju diplomu srednje skole, mogu oc¢ekivati da ¢e imati za 9 godina kraci Zivotni
vek od osoba sa diplomom univerziteta (43). Pacijenti imaju korist od razumevanja
svojih potreba, lakSe prate i1 Citaju uputstva, lakSe komuniciraju sa zdravstvenim
profesionalcima. Komunikacija je uslovljena delimi¢no licnim stilom i komunikativnim
vestinama, $to u velikoj meri zavisi od obrazovanja. Obrazovanje doprinosi aktivnijoj
komunikaciji, boljoj ekspresivnosti i postavljanju pitanja. Kao rezultat, zdravstveni
profesionalci manje komuniciraju sa pacijentima koji im izgledaju da sunizeg
obrazovnog statusa i obezbeduju im direktniju negu uz manje ucesca u nezi (43). Nivo

obrazovanja uti¢e na stepen funkcionalne, interaktivne i kriticke zdravstvene pismenosti.



Na slici 2. je prikazan uticaj obrazovanja na zdravstvenu pismenost.

Interaktivna i Interaktivna i
Kriticka Kriticka
Interes za dobijanje ;
Pismenost(Funkcionalna, zdravstvenijh ) Sposobnost pristupa
interaktivna i kriticka ) i i zdravstvenim uslugama &
informacija informacijama

Znanje o zdravlju

Zdravstvene navike i L. Lo Upravljanje sopstvenom
Ucesc¢e u donosenju boleséu
odluka

4 4 4

ponasanja

Zdravstvena pismenost

Slika 2. Uticaj obrazovanja na zdravstvenu pismenost (Adaptirano prema referenci 44)

1.4 Mere za poboljSanje zdravstvene pismenosti

Zdravstvena pismenost moze se poboljSati kroz organizovanu edukaciju o
zdravlju i edukaciju pacijenata. Takode, moguce je izvrSiti modifikaciju okruzenja na taj
nacin da se osobama sa niskim nivoom zdravstvene pismenosti obezbedi lakSe dobi-

janje, razumevanje i upotreba informacija sa ciljem promocije i odrzanja zdravlja (13).



Mere za poboljsanje zdravstvene pismenosti ukljuuju i poboljSanje stavova o
znanju iz oblasti zdravlja, motivaciju, nac¢ine ponasanja, line vestine i poboljSanje

samoefikasnosti (44).

Odgovor drustva na nizak nivo zdravstvene pismenosti trebalo bi da ukljuci
poboljsanje pristupa efektivnom obrazovanju u Skoli, i obezbedivanje edukacije
odraslima kojima je potrebno. Prema SZO (35,45) navodi se da otklanjanje barijera u
dostizanju osnovnog obrazovanja jeste najvazniji vid delovanja na socijalne odrednice
zdravlja. Tako, postizanje viSeg nivoa pismenosti u populaciji, ¢e automatski dovesti do
koristi po javno zdravlje (45). Efekti loSe zdravstvene pismenosti mogu biti umanjeni
istovremenim poboljsanjem kvaliteta komunikacije u zdravstvenom sistemu i
povecanjem empatije zdravstvenih profesionalaca prema osobama niske zdravstvene
pismenosti, zbog potencijalnog uticaja loSe zdravstvene pismenosti na pojedinca i
populaciju. To bi podrazumevalo promenu tradicionalnog naina komunikacije i
edukacije pacijenata, komunikacije preko drugih medija, npr. interneta i televizije i

poboljsanja medusobne komunikacije pacijenata i zdravstvenih profesionalaca (46).

1.5 Instrumenti za ispitivanje zdravstvene pismenosti

U centru ispitivanja zdravstvene pismenosti je procena nivoa zdravstvene pi-
smenosti. Odatle, postoji veliki broj instrumenata koji sluZe za ispitivanje nivoa zdrav-

stvene pismenosti. Medu instrumentima, najéesce se koristi upitnik.

Prema Nutbeamu (13) dobar upitnik bi trebalo da omoguci ispitivanje slede¢ih

individualnih sposobnosti:

e pristupa informacijama iz razli¢itih izvora
e razlikovanja izvora informacija
e da se razumeju i personalizuju dobijene informacije o zdravlju
e da se dobijene informacije adekvatno primene radi licne koristi
Cak i u razli¢itim fazama i dobi Zivota, za merenje zdravstvene pismenosti ¢e

biti potrebna primena razli¢itih instrumenata, §to podrazumeva razliCite socijalne
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kontekste u kojima se ispituje. Ukoliko se, na primer, ispituje zdravstvena pismenost
studenata na fakultetu ispitivanje ¢e obuhvatiti razliita pitanja u odnosu na pitanja koja
bila postavljena starijim ljudima koji boluju od hroni¢nih bolesti. Takode, razliCiti
instrumenti merenja se koriste za procenu funkcionalne, interaktivne i kriticke zdrav-

stvene pismenosti (11).

Razlicite definicije zdravstvene pismenosti navele su istrazivace na razvoj razli-

Citih instrumenata za odredivanje nivoa zdravstvene pismenosti.

U literaturi se moze pronacéi jako veliki broj razli¢itih instrumenata, uglavnom na
engleskom jeziku. Pregledom literature, pronadeno je 109 razli¢itih instrumenata, od
kojih su 72 instrumenta bila na engleskom jeziku (47,48) i vecina instrumenata se

zasniva na merenju sposobnosti Citanja.

Bez obzira §to postoji veliki broj instrumenata kojima se moce odrediti nivo
zdravstvene pismenosti, nijedan od instrumenata ne moze da se iskoristi u svakom

kontekstu, odnosno nijedan nije univerzalan za sve populacije i zivotne cikluse.

Pored toga, opsSte je prihvaceno da vestine koje se odnose na zdravstvenu
pismenost se odnose na sposobnost traZenja informacija, ali 1 prenosa informacija.
Stoga, noviji instrumenti za merenje zdravstvene pismenosti podrazumevaju procenu
Sireg opsega veStina 1 trebalo bi da obuhvataju i sposobnost traZzenja i davanja

informacija (49).

Instrumenti za odredivanje zdravstvene pismenosti mogu se podeliti na:

1. Opste (direktni i indirektni)

2. Specificne

1.5.1 Opsti instrumenti za ispitivanje zdravstvene pismenosti

NajceS¢e opisani opSti instrumenti za ispitivanje zdravstvene pismenosti su:
REALM (Rapid Estimate of Adults Literacy) i REALM-SF (Short Form-Kratka forma)
(2,25,50,51); TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) i S-TOFHLA
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(Short Form-Kratka forma) (2,10,52,53); NVS (Newest Vital Sign) (33,54-56), HALS
skala (Health Activity Literacy Scale) (57).

Direktni instrumenti ispituju ili brzinu citanja ili prepoznavanja odredenih
medicinskih pojmova. Indirektini instrumenti odreduju nivo zdravstvene pismenosti
merenjem numerickih vestina, brzine ¢itanja ili samoocenjivanjem sigurnosti u vestine

potrebne za zdravstvenu pismenost.

REALM i TOFHLA su razvijeni u Sjedinjenim Americkim drzavama sa ciljem
da se obezbedi jednostavno, validno i kratkotrajno ispitivanje za svakodnevnu klinicku
primenu u $irokoj grupi populacije, ukljucujuéi i adolescente. Ni jedan ova dva instru-
menata nije sveobuhvatan jer meri samo odabrane domene za koje se smatralo da su
individualni markeri zdravstvene pismenosti i zasnovani su na Kloze tehnici — S-
TOFHLA ili na brzini ¢itanja — REALM. (51,58,59). Ograni¢enja ovih instrumenata su
u tome $to su zasnovani na odredivanju sposobnosti ¢itanja, a ne odnose se na verbalnu

komunikaciju.

Gorenavedeni instrumenti su opsti i direktno odreduju brzinu ¢itanja i razume-
vanja teksta ili pojmova koji se odnose na zdravlje. Koriste se u svakodnevnoj klinickoj
praksi, kao instrumenti skrininga, mogu se koristiti u $irokoj populaciji pacijenata,
nezavisno od njihovog zdravstvenog stanja i zivotnog ciklusa. Medutim, ovi opSti
instrumenti nisu dovoljni da se ispitaju kognitivne 1 socijalne veStine za razliite vrste

zdravstvenih stanja (60-62).

Specificni upitnici opisani u literaturi su sofisticiraniji 1 fokusirani su na

odredeno zdravstveno stanje ili populacijsku grupu.

HALS skala (Health Activity Literacy Scale) ukljucuje odredivanje razlicitih
vestina koje se odnose na zdravstvenu pismenost u pet domena — promocija zdravlja,
zaStita zdravlja, prevencija bolesti, zdravstvena zaStita i snalaZzenje u sistemu
zdravstvene zaStite (57). Za administraciju ovog testa potrebno je do 1 h. Takode,
opisani su i indirektni na¢ini merenja zdravstvene pismenosti: 3-brief SQ(63) (moze ga

sprovesti istrazivac ili se koristi za samoocenjivanje sigurnosti u vestine potrebne za
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zdravstvenu pismenost) i WRAT (direktni test numeri¢kih sposobnosti, engl. Wide
Range Achievement Test) (64,65).

REALM (Rapid Estimate of Adults Literacy)

REALM se izvodi u relativno kratkom vremenu (manje od 5 minuta). Sluzi za
brzu procenu nivoa funkcionalne pismenosti, gde je rezultat REALM testa broj tacno
izgovorenih re¢i koje ispitanik treba da procita sa spiska ponudenih medicinskih
pojmova Kkoji su izabrani sa promotivnog materijala za lekove. Za administraciju ovog
instrumenta potrebno je prisustvo osobe trenirane za njegovu primenu. Prvobitna forma
testa imala je 125, a finalna verzija 66 re¢i. Ukoliko se ispitanik zadrzi duze od 5
sekundi na jednoj re¢i koju ne zna da procita, prelazi se na sledecu re¢. Test je prvo

razvijen na engleskom a zatim na $panskom jeziku (2,51,53).

Kratka forma (REALM-SF) je jednostavnija forma testa koja se sastoji od
Citanja 11 reci(25,50,66,67). lzvodi se u prisustvu treniranog zdravstvenog profesio-
nalca. Rezultat manji od 6 upucuje na neadekvatnu funkcionalnu zdravstvenu pisme-
nost. Primeri re¢i na engleskom u REALM-SF su: “fat, flu, pill, allergic, jaundice,
anemia, fatigue, directed, colitis, constipation, osteoporosis”. REALM i REALM-SF

predstavljaju testove prepoznavanja i izgovaranja reci.

TOFHLA (Test of Functional Health literacy in Adults)

TOFHLA je duza, izvorna verzija ovog instrumenta, koja ukljucuje ispitivanje
sposobnosti kori§¢enja osnovnih zdravstvenih informacija. TOFHLA odreduje i numeri-

¢ke sposobnosti potrebne za razumevanje zdravstvenih informacija.

TOFHLA je test koji se sastoji iz dva dela. U prvom delu testa u¢esnicima se
daje medicinska informacija o upotrebi lekova ili uputstvo o dijagnosti¢koj proceduri
(50 tacaka). Nakon pregleda informacija pacijenti odgovaraju na pitanja kojima se

ispituje razumevanje informacija.

13



U drugom delu testa radi se numericki test od 17 pitanja koji je zasnovan na
Klozeovoj metodi, u kojoj se ispitanicima daju delovi teksta sa medicinskim pojmovima
sa pojedinim delovima reci koji su izbrisani 1 zamenjeni sa praznim mestima. Ucesnici
moraju da popune prazna mesta sa recima koje najbolje popunjavaju kontekst teksta
(48,53).

Rezultati TOFHLA testa rangirani su od 0 do 100, sa ve¢im ocenama koje
ukazuju na bolju zdravstvenu pismenost. Za sprovodenje pune verzije TOFHLA testa
potrebno je 18-22 minuta. Rezultat manji od 60 ukazuje na neadekvatnu zdravstvenu
pismenost, rezultat od 60-74 predstavlja marginalnu zdravstvenu pismenost, a rezultat

preko 75 upucuje na adekvatnu zdravstvenu pismenost (2,53,68).

S-TOFHLA (kratka verzija, engl. “short” TOFHLA) je test Citanja i
prepoznavanja reci i sluzi za procenu funkcionalne zdravstvene pismenosti. Test se
sastoji u tome da se od ispitanika zahteva da procitaju Sto viSe pojmova zdravstvenog
karaktera sa liste od 36 delova. Na skali se zatim moZe ocitati nivo zdravstvene
pismenosti. Za sprovodenje testa potrebno je oko 7 minuta prema instrukcijama nave-
denim u uputstvu za administraciju testa(53,58,69). S-TOFHLA predstavlja test brzine i
fluidnosti Citanja. Ovaj upitnik sluZi za odredivanje (merenje) funkcionalne zdravstvene
pismenosti §to podrazumeva razumevanje kako pisanih, tako i numerickih informacija,
tacnije, sastoji se iz 36 delova kojima se procenjuje sposobnost €itanja i razumevanja
informacija iz okruzenja zdravstvene zastite. Ovaj upitnik predstavlja “zlatni standard”
za procenu zdravstvene pismenosti. Sastoji se iz dva dela, prvi deo ima 16 delova koji
se odnose na prepoznavanje instrukcija koje pacijent dobija pre izvodenja dijagnosti¢kih
procedura za ispitivanje gornjeg gastrointestinalnog trakta, drugi deo ima 20 delova u
kojima se ispituje poznavanje prava i obaveza pacijenata. Bodovanje odgovora u upi-
tniku se vr$i na osnovu skale, koja je sastavni deo uputstva za sprovodenje testa, gde je
vrednovanje rezultata sledece: neadekvatna, marginalna i adekvatna zdravstvena pisme-

nost (69). Oba testa zahtevaju prisustvo zdravstvenog profesionalca.

TOFHLA i S-TOFHLA test su prvo razvijeni na engleskom i na Spanskom

jeziku. Prilagodena verzija ovog testa razvijena je i na srpskom jeziku (27,28,70).
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NVS (Newest Vital Sign)

NVS je test koji je razvila kompanija Pfizer sa ciljem da se proceni funkcionalna
zdravstvena pismenost kod pacijenata primenom etikete za hranu — sladoleda (54).
Citanjem sadrZaja etikete za sladoled i odgovaranjem na 6 pitanja u vezi sa podacima sa
etikete, u zadatom roku od 3 minuta, procenjuje se funkcionalna, delimi¢no i kriticka
zdravstvena pismenost i numeri¢ke sposobnosti ispitanika. Ovaj test je u korelaciji sa
TOFHLA i S-TOFHLA testom, $to je pokazano nizom studija (33). Pokazano je da je
Citanje i razumevanje podataka koji se nalaze na etiketama za hranu usko povezano sa
razumevanjem zdravstvenih informacija i da je NVS test podesan za brzu procenu niske
zdravstvene pismenosti. NVS postoji u engleskoj i $panskoj verziji (NVS-E, NVS-S), a

nedavno je validiran i na japanskom jeziku (24,56,71).

Razvoj ovog instrumenta ukljucio je ispitivanje koje je obuhvatilo vise od 1000
ispitanika. NVS je senzitivniji od TOFHLA testa za otkrivanje marginalne zdravstvene
pismenosti i prilagoden je vise mladoj populaciji (72). Pitanja postavlja trenirani zdrav-
stveni profesionalac 1 odgovore zapisuje na poseban obrazac koji sadrzi tacne odgovore.
Smatra se da Cetiri pogre$na odgovora od Sest ukazuju na nizak nivo zdravstvene pisme-
nosti. Prva 4 pitanja zahtevaju numericke vestine ukljuujuéi i sposobnost izracunavanja
u procentima. Dobijeni rezultati u NVS testu ukazuju da je ovim testom moguce identi-
fikovati pacijente sa niskom pismenos$c¢u koji imaju visi nivo obrazovanja i manje go-
dina. Stoga je, iako kratak, podesan za brzu identifikaciju pacijenata sa niskom zdrav-

stenom pismenos§¢u nego procenom samo preko demografskih podataka (33,54,71,72).

Na slici 3. je prikazana etiketa sladoleda koja se koristi u NVS (Newest Vital
Sign) instrumentu (engleska verzija), i obrazac koji se koristi u NVS testu sa tacnim

odgovorima (54,73).
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ANSWER
Nutrition Facts _ CORRECT?
i 3 YES NO
Serving Size 1/2 cup o
. . READ TO SUBJECT: This information is on the back of a container
Servings per container 4 of a pint of ice cream
UESTIONS
Amount per serving 1. If you eat the entir il 1 eat
. Answer 1
Calories 250 Fat Cal 120
2. 5 3 Sr
%DV
Total Fat 13g 20% i
- Ha
Sat Fat 99 40% Note: 2 servings,” ask "Ho
Cholesterol 28mg 12% P
Sodium 55mg 2%
Total Carbohydrate 30g 12%
Dietary Fiber 2g
Sugars 23g i
Protein 4g 8%
Fretend that you are allergic to the following substances
* Percent Daily Values (DV) are based on a 2,000 Penicillin, peanuts, latex gloves, and bee stings.
calorie diet. Your daily values may be higher or i ottt i e crearid
lower depending on your calorie needs. Aewers O
Ingredients: Cream, Skim Milk, Liquid Sugar, e 7
Water, Egg Yolks, Brown Sugar, Milkfat, Peanut SR e | )
Oil, Sugar, Butter, Salt, Carrageenan, Vanilla
Extract. Total Correct

Slika 3. Etiketa sladoleda koja se koristi u NVS instrumentu i obrazac sa pitanjima i

taénim odgovorima

Procena zdravstvene pismenosti korisnika zdravstvenih informacija sa interneta:
e-HEALS

Na internetu se putem razliCitih pretraZivaca, moze prona¢i sve veci broj
informacija o zdravlju. Pacijenti sve viSe pretrazuju informacije o lekovima i zdravlju
na internetu. Sirok obim pristupa informacija putem interneta, dovodi do porasta zabri-
nutosti o zdravstvenoj pismenosti, adoslescenata, pre svega i validnosti informacija koje
oni dobijaju na internetu (74,75). Internet je omogucio roditeljima da im informacije o
upotrebi lekova, leCenju i bolestima budu lako dostupne i da dobiju aktivnu ulogu
prilikom le€enja dece. U studiji koja je obavljena u Australiji 2018. godine, ispitano je
ponasanje roditelja vezano za "online" trazenje podataka o zdravlju dece. Studija je
pokazala da 96% roditelja pretrazuje internet pre nego $to ode kod lekara sa ciljem da
pripreme pitanja. Samo 57% roditelja je bilo sigurno u pouzdanost izvora informacija,
vecini roditelja je potrebna pomo¢ prilikom pretrage i ocena pouzdanosti pronadenih

informacija (75).

16



Smanjena sposobnost pretrage i niska zdravstvena pismenost, predstavljaju

teskoc¢u za pronalazenje i razumevanje informacije dobrog kvaliteta. Ipak, koriS¢enje

Tradicionalna

pismenost

pismenost

pismenost i
numericke vestine
Zdravstvena \ Kompjuterska

e-Zdravstvena

pismenost

Informaticka Medijska

pismenost pismenost
Naucna
pismenost

Slika 4. Model e-Zdravstvene pismenosti (adaptirano prema referenci 76)

informacija sa interneta zahteva osim zdravs tvene pismenosti i poznavanje
informacionih tehnologija. “E-Health literacy” ispituje sposobnost da se procita, koristi
kompjuter, trazi i razume odgovarajuca informacija i postavi u odgovarajuci kontekst.
Koncept elektronske zdravstvene pismenosti, e- health Literacy, podrazumeva pored
vestina tradicionalne pismenosti i numerickih vestina 1 veStine zdravstvene pismenosti,
informati¢ke 1 komjuterske pismenosti, pismenosti iz oblasti medija 1 naucne
pismenosti. U Kanadi je razvijen e-HEALS, upitnik kojim se odreduje znanje korisnika
I veStine u pronalazenju, proceni i primeni zdravstvenih informacija sa interneta (74).
Sastoji se od 8 pitanja i ponudenih odgovoraprema Lickert-ovoj skali. Na slici 4. je

prikazan model e-Health Literacy, adaptirano prema referenci 76.

U Tabeli 2. prikazani su najcesée opisani opsti merni instrumenti za merenje nivoa

zdravstvene pismenosti i njihove karakteristike (adaptirano prema referenci 63).
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Tabela 2. Pregled najceS¢e opisanih opstih instrumenata za merenje zdravstvene

pismenosti prema tipu, na¢inu primene i uslovima izvodenja merenja

INSTRUMENT  TIP BROJ NACIN PRIME- ASISTENCIJA
(godina nastanka) MERENJA PITANJA NE/VREME ZDRAVSTVENOG
PROFESIONALCA
DIREKTNI
ALATI ZA
MERENJE
Test prepozna-
REALM vanja i izgova- | 66 reci Upitnik/istraziva¢ | Da
(1991.) ranja reci /<3 min
Test  prepo-
REALM-SF zZnavanja i| 11 reci Upitnik/istraziva¢ | Da
(1993)) izgovaranja /<2 min
reci
1.deo-50
Razumevanje | delova(razu
TOFHLA procitanog mevanje Upitnik/istraziva¢ | Da
(1995.) teksta 1 test | procitanog /22 min
numerickih teksta)
sposobnosti 2.deo-7
delova(test
numerickih
sposobnosti)
36  delova
S-TOFHLA Razumevanje | (razumevanje | Upitnik/istraziva¢ | Da
(1999.) procitanog procitanog /7 min
teksta teksta)
Razumevanje
NVS procitanog 6 pitanja na | Samoocenjivacki/
(2005.) teksta i test | etiketi za | 3min Ne
numeric¢kih sladoled
sposobnosti
Razumevanje
procitanog 8 pitanja
e-Heal S teksta, Samoocenjivacki | Ne
informaticka
pismenost
INDIREKTN
I ALATI ZA
MERENJE
Test sigurnosti
3-brief SQ | u vestine po- | 3 pitanja Samoocenjivacki/
(2008.) trebne za zdra- 1-2 min Ne
vstvenu
pismenost
WRAT Citanje, Razumevanje | Samoocenjivacki/
(1995.) prepoznavanje | re¢i i 40 ma- | 20 min Ne
i aritmetika tematickih
problema
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Indirektni instrumenti za odredivanje nivoa zdravstvene pismenosti

Indirektni instrumenti odreduju zdravstvenu pismenost odredivanjem opstih
vestina kao Sto je Citanje, razumevanje i numericke vestine. Neki od Cesto koris¢enih

testova, koji se obi¢no primenjuju zajedno sa NVS ili TOFHLA testom su:

WRAT-4 (Wide Range Achievement Test) predstavlja indirektni instrument za
merenje zdravstvene pismenosti i predstavlja aritmeticku podverziju WRAT testa koji

sadrzi 40 zadataka validiranih za odredivanje osnovnih vestina sa brojevima (64,65).

3-brief SQ je indirektni test za procenu vestina zdravstvene pismenosti na
osnovu li¢nih stavova, i predstavlja samoocenjivacki test sigurnosti u vestine potrebne
za zdravstvenu pismenost. Sastoji se iz tri pitanja koja se odnose na razumevanje

informacija o zdravstvenom stanju:

“Koliko vam c¢esto neko pomaze u Ccitanju materijala koji se odnose na

zdravlje?”

“Koliko ste sigurni prilikom popounjavanja razli¢itth medicinskih podataka o

sebi?

“Koliko €esto imate problema da naucite neSto o svom zdravstvenom stanju

zbog teskoce u razumevanju napisanih informacija?* (63).

Odredivanjem zdravstvene pismenosti na osnovu ¢itanja i prepoznavanja reci se
zaobilaze druge kriti¢ne veStine poput konceptualnog znanja, sluSanja i numeric¢kih
sposobnosti, a sve ove vestine su potrebne da bi se dobila jasna slika nivoa zdravstvene
pismenosti (5). U Tabeli 3. su uporedeni najcesce koriséeni instrumenti za odredivanje

zdravstvene pismenosti i tip zdravstvene pismenosti koji ispituju.
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Tabela 3. Najcesce korisceni opsti instrumenti za ispitivanje zdravstvene pismenosti i

domeni zdravstvene pismenosti koje odreduju.

Instrument Funkcionalna Interaktivna Krititka Numeri¢ka Citanje i

razumevanje
REALM 1 0 0 0 1
REALM- 1 0 0 0 1
SF
TOFHLA
S-TOFHLA
NVS
e-Heal.S
3-Brief SQ
WRAT

N N N DN NN
o] Ol o] o] ol o©
Ol I N | O O
N N N N O N

N| O O] N O N

1-delimi¢no se ispituje; 0-ne ispituje se; 2-potpuno ispitana

1.5.2 Specifi¢ni instrumenti za ispitivanje zdravstvene pismenosti

Kao $to je ranije navedeno, nijedan instrument za ispitivanje nivoa zdravstvene
pismenosti nije sveobuhvatan, odnosno ne moze se primeniti na sve populacijske grupe
(odrasli, adolescenti, Zene u menopauzi, pacijenti oboleli od razli¢itih oboljenje, stara-
telji odredenih grupa pacijenata, itd) (60). Istrazivanja zdravstvene pismenosti ila su u
pravcu da se razviju upitnici specifiéni prema sarzaju i kontekstu (engl. Content and
context specific instruments). U literaturi su opisani specifiéni instrumenti kojima se
ocenjuje zdravstvena pismenost specijalnih grupa: upitnici mogu biti specificni prema
bolesti ili populaciji na kojoj se ispituje zdrvastvena pismenost. Neki od upitnika koji su
opisani u literaturi su upitnik za ispitivanje zdravstvene pismenosti roditelja i staratelja
dece (PHLAT upitnik, engl. Parents Health Literacy Assesment Test) (52,76,77), dija-
beticara (LAD, engl.Literacy Assesment in Diabetes) (66), obolelih od karcinoma (78)
ili za primenu u stomatologiji (68,79-81), adolescenata (HELMA, eng. Health Literacy
Measure in Adolescents) (82), pacijenata na dijalizi (83), starijih osoba (23,84),

brazilskih majki koje zive u Japanu (85), pacijenata sa karcinomom pluca i grlica
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materice (78), test numericke pismenosti za medicinsku primenu na $panskom jeziku

(86), instrument za odredivanje medijske pismenosti adolescenata (MHL, engl. Media

health literacy) (87) itd.

U Tabeli 4. su prikazani neki od specificnih instrumenata za merenje zdrav-

stvene pismenosti i podruc¢ja njihove primene.

Tabela 4. Prikaz nekih od specificnih instrumenata za odredivanje zdravstvene

pismenosti

Naziv instrumenta

Svrha i podruéje primene

Parental Health Literacy Assesment
Test (PHLAT)

Ispitivanje zdravstvene pismenosti rodi-
telja i staratelja dece do 1 godine zivota u
vezi sa ishranom, leCenjem...

Literacy Assesment in Diabetes (LAD)

Ispitivanje zdravstvene pismenosti kod
obolelih od dijabetesa

Test of functional Health literacy in
dentistry (TOFHLID)

Ispitivanje funkcionalne zdravstvene pi-
smenosti u stomatologiji

Health Literacy Measure in Adolescents
(HELMA)

Ispitivanje zdravstvene pismenosti ado-
lescenata od 15-18 godina

Health literacy questionnaire  for

dialysis patients in Taiwan

Ispitivanje zdravstvene pismenosti paci-
jenata na dijalizi i njihovih staratelja u
Tajvanu

Health literacy assessment for older
people (Taiwan)

Ispitivanje zdravstvene pismenosti u sta-
rijoj populaciji u Tajvanu

Health literacy scale among Brazilian
mothers in Japan- HLSBM

Upitnik za ispitivanje zdravstvene pisme-
nosti brazilskih majki u Japanu

Health Literacy in Breast and Cervical
Cancer Screening

Upitnik za ispitivanje zdravstvene pisme-
nosti obolelih od carcinoma pluca 1 grli¢a
materice

Development and Validation of the
Spanish  Numeracy Understanding in
Medicine Instrument

Instrument za ispitivanje numerickih ve-
Stina za medicinsku primenu

Media Health Literacy (MHL): develop-
ment and measurement of the concept
among adolescents

Instrument za ispitivanje medijske zdrav-
stvene pismenosti adolescenata
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1.6 Farmakoterapijska pismenost roditelja dece u predSkolskom
uzrastu

Iskustva iz prakse pokazuju da pacijenti sa niskom zdravstvenom pismenoscu
znacajno slabije razumeju i mogu da se sete saveta koji su dobili od farmaceuta u
apoteci i imaju teSkoc¢e u razumevanju informacija za koje zdravstveni radnici smatraju
da su najosnovnije. Pored toga, prema studiji sprovedenoj u SAD 2004. godine,
pokazano je da roditelji niske zdravstvene pismenosti ne poznaju dovoljno moguénosti
koje im pruza zdravstveno osiguranje za decu (88). Nedvosmisleno, niska zdravstvena
pismenost roditelja je povezana sa roditeljskim ponaSanjem koje ima negativan uticaj na
zdravlje dece, kao npr. nedojenje deteta ili puSenje (89). Osobe niske zdravstvene
pismenosti ¢esto nisu u stanju da ponove naziv leka koji koriste i da objasne kako ga
upotrebljavaju, imaju ograni¢eno znanje o leku i nezeljenim efektima i manje posta-
vljaju pitanja farmaceutima (90,91). Zato je neophodno fokusirati se na zdravstvenu

pismenost naro¢ito u kontekstu farmakoterapije i farmaceutske prakse (92).

Koncept zdravstvene pismenosti u apoteci nije nov, a postao je narocito
popularan, pre svega, zbog mogucih nezeljenih efekata do kojih moze do¢i usled
pogre$nog tumacenja informacija o lekovima. Mnogobrojni istrazivaci su pokusali da
definiSu zdravstvenu pismenost u uslovima apoteke, tako da postoje mnogobrojni
nazivi, poput “Medication literacy” (pismenost o lekovima) (93,94), “Pharamacotherapy
literacy” (farmakoterapijska pismenost) (95), “Pharmacy health literacy” (Zdravstvena

pismenost u apoteci) (19).

Najkompleksniju definiciju dao je King sa saradnicima, koji navodi da je
»farmakoterapijska pismenost (engl. ,,Pharmacotherapy literacy*) ,,sposobnost pojedi-
naca da pronade, proceni, izratuna i razume osnovne informacije u vezi sa farmakotera-
pijom i uslugama koje se odnose na apoteku a potrebne su da bi se donele odgovarajuce
odluke u vezi sa lekovima, bez obzira na nacin prenosa i sadrzaj informacije (pisana,

izgovorena informacija, slika ili simbol) (95).

Prema Pouliot i sar, navodi se da je ,,pismenost o lekovima“ (engl. ,,Medication
literacy*) stepen do kog pojedinac moze dobiti, razumeti, komunicirati, izracunati i

obraditi specifi¢ne informacije namenjene pacijentima o njihovim lekovima sa ciljem
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nastanka odluka o zdravlju i efektivnog koris¢enja lekova, bez obzira na na¢in na koji

su te informacije prenete (npr. napisane, izgovorene ili vizuelne) (94,96).

Prema definiciji AHRQ (Americ¢ka agencija za zdravstvenu zastitu i kvalitet),
»zdravstvena pismenost u apoteci (engl. Pharmacy health literacy*) predstavlja stepen
do kojeg pojedinac moze dobiti, obraditi i razumeti osnovne zdravstvene informacije i
informacije o lekovima i1 uslugama apoteke sa ciljem da se donesu odgovarajuce

zdravstvene odluke (19).

Pored toga, istrazivanja farmakoterapijske pismenosti odnosno pismenosti o
lekovima, obuhvatila su i kreiranje vodi¢a za intervju u apotekama (RALPH interview
guide) (97,98) koji je nastao sa ciljem da se prepozna i obrati paznja na pacijente sa
ograni¢enom ,,farmaceutskom® pismenoscu, i predstavlja novi alat koji predstavlja po-
mo¢ farmaceutima u apoteci za identifikaciju pacijenata koji imaju teSkoce u razume-

vanju osnovnih informacija o lekovima.

Studija sprovedena od strane farmaceuta u javnim apotekama u Australiji i
Portugalu utvrdila je da pacijenti imaju konfuziju u vezi roka upotrebe leka i trajanja
recepta, teSkoce uocavanja upozorenja na etiketama i pakovanjima leka, i navodima u
uputstvu za lek koji izazivaju konfuziju u vezi sa generickim nazivima lekova, dozi-
ranjem, koristima od leka (92,99). Prema studiji Gridrod-Wali koja je sprovedena u
Kanadi sa stanovniStvom starijim od 50 godina, ishodi niske farmakoterapijske pisme-
nosti u vezi sa lekovima su veci broj nezeljenih reakcija, koriS¢enje nepouzdanih izvora
informacija, nerazumevanje uputstava o upotrebi lekova, greske prilikom koris¢enja

lekova i smanjena briga o zdravlju (100).

Pacijenti sa niskom zdravstvenom i farmakoterapijskom pismenos$cu ¢esto imaju
teSkoce da razumeju informacije koje im daje lekar i farmaceut, kao 1 informacije na
hrani za bebe i oznake i informacije o lekovima. Napisane informacije o lekovima su
nekada previse komplikovane za roditelje niZze zdravstvene i farmakoterapijske pisme-

nosti (9,101).

Na slici 5. prikazani su faktori, rezultati i ishodi razumavanja informacija o upotrebi

lekova usled niske farmakoterapijske pismenosti.
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BARIJERE P POSLEDICE ISHODI
- Komunikacija Nepoznati: -Nezeljeni efekti
- Vremensko - Nezeljeni efekti leka -Prihvgtanje/ nepri-
ogranicenje - Vreme uzimanja leka hvatanje .
- Kompleksnost - Interakcije sa informacija N ‘
informacija hranom TNepouZ(.i.am izvori
- Pamcenje _ Cemu sluzi lek? informacija
- PodrSka Korist i rizici 0;1 leka -Greékg u terapyt

> : -Smanjena briga o

zdravlju

IZAZOVI TRAZENJE POMOCI
- Razumevanje -Farmaceut

informacija -Lekar

- Zaboravljanje da -Porodica

se uzme lek -Prijatelji

- Iskustvo i praksa -Internet

sa nezeljenim -Ne traze pomo¢

efektima
- Interakcije
hrana-lek

Slika 5. Faktori, posledice i ishodi razumavanja informacija o upotrebi lekova usled
niske farmakoterapijske pismenosti (adaptirano prema referenci 102).

Kada je u pitanju zdravlje dece, zdravstvena pismenost roditelja igra veoma va-
znu ulogu. Da bi roditelj obezbedio adekvatnu negu deteta, neophodna je odgovarajuca
zdravstvena i farmakoterapijska pismenost (99,102). Primer optimalne brige o detetu je
da roditelj ume da opiSe simptome kod deteta i da donese odgovornu odluku o nacinu
reagovanja na te simptome, Sto podrazumeva vestine administracije leka, izbor odgo-
varaju¢e doze i tatno odmeravanje doze leka. Pored toga, roditelj treba da proceni da li
lek treba da se daje u ponovljenoj dozi i ima li nekih specijalnih karakteristika leka
(nacin cuvanja, npr.). Roditelji sa teSko¢ama u sprovodenju ovih operacija, mogu
dovesti do pogorsanja ishoda lecenja (99,103). Uoceno je da roditelji niske zdravstvene
1 farmakoterapijske pismenosti teze razumeju vaznost vakcinacije i nisu uopste u stanju
da sagledaju rizike pothranjenosti ilipovecane telesne teZine kod deteta. TeSko uocavaju

opasnosti u ku¢i, §to dovodi do ¢es¢ih povreda kod dece (101,104-106).
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Iskustva iz apotekarske prakse, ukazuju na to da je potrebno proveriti da li
roditelji razumeju uputstva o upotrebi lekova za decu (107). U nekim slucajevima
umesto kafene kasicCice, koristi se velika kasika, a ponekad roditelji aplikuju antibiotik u
uho posto dete ima upalu uha. Mnogi roditelji ne razumeju kako se primenjuje inhalator
za astmu i traze pomo¢ doktora ili farmaceuta u tom slucaju (105). Isto tako, niska
zdravstvena pismenost roditelja moze dovesti do niZzeg stomatoloskog zdravlja kod dece
i povecanog indeksa za dobijanje karijesa, a veéina tih karijesa nije tretirana (108).
Farmaceuti u javnim apotekama su u primarnoj poziciji da primete nerazumevanje
upotrebe lekova koje se, prema podacima istrazivanja u USA, deSava u oko 50%
slu¢ajeva (109).

Pored toga, niska farmakoterapijska pismenost dovodi do poteSskoca u izrauna-
vanju doze lekova koji se izdaju bez lekarskog recepta (over-the-counter, OTC), a koje
je potrebno dati detetu. Greske u doziranju lekova koji se izdaju bez recepta mogu
dovesti do rizika pojave neZeljenih reakcija i neuspeha terapije (105,106). Nenamerne
greske prilikom upotrebe pedija-trijskih lekova su veoma ceste zbog niskog nivoa

farmakoterapijske i funkcionalne zdravstvene pismenosti (110).

Nizak nivo zdravstvene pismenosti moze znaliti nerazumevanje napisanih
uputstva za lek, neodgovarajuc¢u adherencu propisanom rezimu doziranja, nesposobnost
da se isprate saveti zdravstvenih profesionalaca kada su u pitanju nezeljene reakcije
usled primene lekova ili moguée kontraindikacije (34,111). Osobe sa niskom farmako-
terapijskom pismeno$cu suocene su sa teSkoCama u cCitanju informacija o lekovima
(etikete, upustva za lek) (34). Studije ukazuju na to da ¢ak i obrazovaniji pacijenti imaju
probleme u razumevanju informacija navedenih u upustvima za lek i na pakovanjima
lekova, §to ukazuje na to da visoko, univerzitetsko obrazovanje nije samo po sebi dovo-

ljno da bi se ove informacije mogle razumeti (40).

Takode, studija sprovedena u USA sa ciljem da se odredi koji su indikatori
adekvatne zdravstvene pismenosti roditelja dece do 24 meseca, pokazala je da se
izdvajaju dva nezavisna indikatora adekvatne zdravstvene pismenosti roditelja sa

pouzdanoscu od oko 91%: viSe od 10 knjiga za decu u ku¢i, kao i vise od 10 knjiga za
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odraske. Studija je sprovedena primenom S-TOFHLA testa i postavljanjem 7 pitanja o

nivou obrazovanja i ocekivanjima u obrazovanju (112,113).

Svakako da postoji uska povezanost zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti.
Pacijenti koji imaju neadekvatnu farmakoterapijsku pismenost ¢eS¢e imaju probleme u
komunikaciji sa farmaceutima u odnosu na pacijente koji imaju adekvatnu zdravstvenu i
farmakoterapijsku pismenost (87). Prema podacima iz studija sprovedenih Sirom SAD,
uopste uzevsi, farmaceuti ne komuniciraju na nacin koji je dovoljno jasan pacijentima
koji imaju nisku zdravstvenu i farmakoterapijsku pismenost da bi zadovoljili problem u

razumevanju informacija (98,114).

Prema studiji sprovedenoj u Francuskoj, roditelji i staratelji nepravilno su
rekonstituisali oralne antibiotike u oko 50% slucajeva, §to je dovodilo do rizika od
predoziranja i subdoziranja. Iz tog razloga, nepohodno je da zdravstveni profesionalci
provere da li roditelji razumeju uputstva u vezi sa na¢inom upotrebe tecnih lekova za
decu (115,116). Pored toga, pokazano je da se znanja roditelja i njihova praksa o
lekovima za poviSenu temperaturu razlikuje od preporuka navedenih u Uputstvima a lek
(102). Skoro polovina ispitanih roditelja u Australiji nije bila u stanju da ta¢no odredi
dozu leka na osnovu telesne mase deteta. Greske u doziranju ili frekvenci doziranja su
veoma Ceste, ali najcesce u slucaju kada odrasli sami pripremaju lekove (117). Prema
nedavno uradenoj studiji na 3 pedijatrijske klinike u USA (118), 83,5% roditelja je
napravilo bar jednu greSku u doziranju, pri cemu je predoziranje leka bilo prisutno u
12,1% slucajeva. Velika greska je napravljena u oko 30% sluCajeva predoziranja,
odnosno izmerena je dupla doza leka. Pokazano je da su greSke nastajale zbog
koriS¢enja mernih sredstava koja nisu bila obeleZzena u skladu sa navedenim nac¢inom
doziranja i da veliki broj pacijenataa ne ume da objasni ono $to je procitao u uputstvu o
doziranju (119). Dodavanje piktograma, odnosno slike kojom se opisuje nacin primene
leka, dovodi do smanjenja greSaka u doziranju u odnosu na opis dat re¢ima (120,121).
Studije su pokazale da je dodavanje sredstava za doziranje u pakovanje tecnih lekova za
oralnu upotrebu sa obelezjem doziranja koje S$to viSe odgovara propisanoj dozi, veoma
obecavaju¢a srategija koja smanjuje greske u doziranju lekova za decu, kao i
poboljsanje dizajna etiketa i pakovanja lekova koje bi ukljucilo dodavanje piktograma

(118). Takode, format i sadrzaj informacija na etiketama lekova moze da bude
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poboljsan sa ciljem da se olakSa razumevanje informacija koje su navedene i da niska
zdravstvena pismenost predstavlja znacajan faktor rizika za nerazumevanje navedenih
informacija. (101,105,122), pre svega navoda upozorenja o upotrebi leka na etiketama
(123). Poboljsanje naina prezentovanja informacija u Uputstvu za lek i na etiketama
lekova, predstavljalo bi samo jedan od nacina da se prevazide efekat nedovoljne
zdravstvene pismenosti na zdravstvene ishode. Veéina istrazivanja prezentovanih
informacija u uputstvu za lek i na etikatama lekova uradena je tako Sto je proveravana
“Citljivost” materijala. Ispitivanja su bez sumnje pokazala da postoji mimoilaZzenje u
nacinu navodenja informacija na pisanim materijalima o upotrebi lekova i sposobnosti
korisnika da protumaci navedene informacije (40). Kaphingst i sar. razvili su instrument
pod nazivom “INDEX zdravstvene pismenosti” (engl.“Health literacy INDEX”) kojim
se procenjuju zahtevi zdravstvene pismenosti neophodni za razumevanje informacija o
upotrebi leka (124). Ovaj instrument sadrzi 63 indikatora za 10 kriterijuma koji sluze za

procenu napisanih materijala.

Dalje, informacije u uputstvima za lekove za decu su previse kompleksne i
voluminozne, a pored toga, roditeljima su dostupne mnogobrojne informacije na Inter-

netu, $to dovodi do konfuzije roditelja (125).

Farmakoterapijska pismenost je jedan od klju¢nih faktora koji uti¢u na nekore-

ktnu primenu lekova, davanje pogresne doze ili ne uzimanje propisane doze na vreme (126).

Ipak, jednostavno navodenje i ispisivanje informacije na standardni nacin, na
pakovanju, ne garantuje da ¢e pacijent na ispravan nacin da upotrebi lek. Zbog toga,
potrebno je personalizovati informacije koje ¢e zadovoljiti kriterijume svakog pacijenta
pojedinacno. SIMS skala (Satisfaction with information about Medicines Scale) sluzi da
se ispita zadovoljstvo korisnika informacijama koje su navedene u uputstvima i
pakovanjima lekova. Primenom ove skale koja se sastoji od 17 pitanja, moZe se pro-

ceniti u kojoj su meri navedene informacije odgovarajuce za korisnika (127).

Nedavne studije pokazale su da su najceSce koris¢eni lekovi koji se izdaju bez
lekarskog recepta (OTC, engl. Over-the-counter) antipiretici (oko 60%) (128,129).
Prema studiji koja je sprovedena u Australiji, 80% odraslih i 40% dece koristi OTC

lekove svakog meseca (129). Studija uradena u SAD je pokazala da oko 80%
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upotrebljenih lekova koji se izdaju bez recepta jesu analgetici, dok je 50% ispitanika

koristilo lek za ublazivanje simptoma prehlade (poviSena temperatura, kasalj, bol u

grlu..) (130).

Takode, u nekim studijama je pokazano da roditelji imaju slaba znanja o
antipireticima, jer svaki treci roditelj misli da antipiretik treba dati detetu kad god mu je
povisena temperatura (131). Pored toga, veliki broj roditelja koristi viSe od jednog leka
u isto vreme u toku detetove bolesti bez potpunog znanja koje aktivne supstance su u
sastavu leka, §to moze dovesti do predoziranja (132). Nenamerne greske roditelja pri-
likom upotrebe lekova za decu zbog nedostatka znanja i niske farmakoterapijske
pismenosti su veoma Ceste (133,134). Vecina gresaka koje ¢ine roditelji je nastala zbog
pogresnog izracunavanja doze ili pogresnog merenja sa uklju¢enim sredstvom za dozi-
ranje (118,122,135). Prema studijama na ameri¢kim pedijatrijskim klinikama, uoceno je
da roditelji niske pismenosti radije biraju kasiku kao merno sredstvo nego doziranje u
mililitrima, $to Ce$¢e dovodi do greSke u doziranju (136,137). Farmakoterapijska
pismenost roditelja igra veoma vaznu ulogu u upravljanju de¢jim bolestima, jer ima
uticaja na odluke, ocekivanja i praksu u vezi sa upotrebom lekova (138). Koster i
saradnici su naglasili da je farmakoterapijska pismenost kompleksan koncept koji zahte-
va razliCite veStine da bi se obezbedila dobra i bezbedna upotreba lekova i da je u cilju
prevencije problema prilikom upotrebe lekova neophodno identifikovati osobe sa ogra-

ni¢enim nivoom farmakoterapijske pismenosti (34).

Roditeljska praksa prilikom upotrebe i izbora lekova koji se izdaju bez lekarskog
recepta (OTC lekova) za decu ima veliki uticaj na adherencu (138). Stavovi i verovanja
imaju uticaja na ponasanje, praksu i ocekivanja dece u buducnosti, jer ¢e deca preuzati
obrazac ponasanja i reagovanja koji je sli¢an nainu ponasanja i reagovanja njihovih

roditelja (135).

Ranije studije roditeljske prakse, stavova i1 ocekivanja su bile fokusirane na
specifi¢ne tipove lekova i bolesti, kao npr. astma ili ADHD (131,133) i pokazale su da
postoji veza izmedu stavova, farmakoterapijske pismenosti i adherence prema pro-
pisanoj terapiji.Medu zdravstvenim profesionalcima postoji konsenzus da farma-

koterapijska pismenost roditelja u uslovima apoteke ima snazan uticaj na ishode terapije
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dece u predskolskom uzrastu i da jeste faktor koji treba uzeti u obzir prilikom izdavanja

lekova od strane farmaceuta i kreiranja usluge u apoteci.

1.7 Specifi¢nosti dejstva lekova u pedijatrijskoj populaciji

1.7.1 Fiziologija bola

Bol je neprijatno senzorno i emotivno iskustvo koje, ako se ne tretira, dovodi do
znacajnih psiholoskih, biohemijskih i fizioloskih posledica. Mnoge bolesti i intervencije
u pedijatriji su povezane sa bolom. Farmakoterapija bola kod dece je suo¢ena sa mno-
gim izazovima. Kod dece, najveci broj medicinskih greSaka postoji upravo kod davanja
lekova protiv bola. Istrazivanja pokazuju da, iako je percepcija bola sli¢na kod odraslih i

dece, razlike postoje pre svega zbog razli¢ite neurofizioloske i kognitivne zrelosti (139).

Prvi korak u nastanku bola je dejstvo bolnih stimulusa (noksi) na periferne
nervne zavrSetke senzornih nerava koji se zovu nociceptori, koje dovodi do njihove
ekscitacije. Nekoliko razli¢itih medijatora medu kojima su bradikinin i serotonin su po-
vezani sa zapo€injanjem prenosa signala putem nerava. Aktivacija nociceptora dovodi
do prenosa nervnih impulsa duz uzlaznog puta bola sa periferije preko A-delta i C-
aferentnih nervnih vlakana do dorzalnog roga ki¢mene mozdine. A-delta nervna vlakna
su mijelinizirana vlakna velikog precnika koja omogucavaju nastanak oStrog, dobro
lokalizovanog bola. C-aferentna vlakna nemaju mijelin, predstavljaju najée$¢i put
nocicepcije i kod novorodencadi i kod odraslih, i dovode do nastanka, nejasnog, slabije

lokalizovanog bola.

Nervni impuls se odatle prenosi preko razlicitih spinalnih puteva ukljucujuci
spinotalamicki trakt do talamusa. Kada signal stigne do talamusa, prenosi se na neurone
tre¢eg reda koji se projektuju u somatosenzorni korteks, nakon ¢ega je pacijent u stanju
da lokalizuje bol 1 njegovo poreklo. Modulacija odgovora na bol (inhibicija ili pojacanje

bola) ostvaruje se na periferiji i/ili u centralnom nervnom sistemu.
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Na periferiji, najces¢i modulatori funkcije primarnih neurona bolnog puta su
prostaglandini. Oni snizavaju prag za stvaranje impulsa u nociceptorima i tako ih ¢ine
pojacano osetljivim na dejstvo razli¢itih stimulusa — senzitizacija nociceptora. Ovaj
proces je izuzetno vazan, o ¢emu govori ¢injenica da najSire koriS¢eni analgetici —
NSAIL ublazavaju bol tako $to smanjuju stvaranje prostaglandina u inflamiranom tkivu,

a time i senzitizaciju nociceptora (140).

Veoma vazno mesto za modulaciju bola su zadnji rogovi ki¢mene mozdine, gde
se susti¢u pronociceptivni uticaji sa periferije i antinociceptivni uticaji iz visih nervnih
centara. Da li ¢e informacija o bolu sti¢i do mozga ili ne, zavisi od toga koja kompo-
nenta preovladava, poSto nishodni putevi inhibicije polaze iz centralnog nervnog
sistema 1 koce prenos bola u zadnjim rogovima ki¢mene mozdine. 1z njihovih zavrseta-
ka se oslobadaju endogeni opioidi (enkefalini i endorfini), serotonin i noradrenalin.
Opioidni analgetici deluju tako $to oponasaju dejstvo endogenih opioida i na taj nacin
snazno suprimiraju bol, odnosno ostvaruju analgeticki efekat inhibicijom ushodnih

nociceptivnih puteva i potenciranjem nishodnih inhibitornih puteva (140).

Na slici 6. je prikazan sistem za transmisiju i modulaciju bola sa mestima delo-

vanja analgetika (prema referenci 140).
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Somatosenzorni
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Nociceptori

Slika 6. Sistem za transmisiju i modulaciju bola sa mestima delovanja analgetika

(Prema referenci 140).

Serotoninsku 1 noradrenalinsku inhibiciju bola pojacavaju tricikli¢ni antidepre-

sivi koji su efikasni u terapiji neuropatskog bola (140).

Prema mestu dejstva nokse i primarnih senzornih vlakana, nociceptivni bol moze
biti (140):

- Somatski
- Visceralni.
Somatski bol: dobro lokalizovan bol koji je posledica aktivacije somatskih

vlakana koja inerviSu povrsinska tkiva (koza, potkozno tkivo).

Visceralni bol: nastaje zbog inflamacije/ ishemije u unutrasnjim organima (cre-

va, srce...) ili spazma glatkih miSi¢a (Zucni ili bubrezni putevi 1 uterus). Visceralni bol je
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slabo lokalizovan, difuzan, reflektuje se na druge organe i tkiva i uzrokuje aktivaciju ve-

getativnog nervnog sistema (mucnina, povracanje, bradikardija, hipotenzija, znojenje).

Neuropatski bol nastaje usled oStecenja ili disfunkcije u sistemu nervnih vlakana
bolnog puta. Ovaj bol karakteriSe se hiperekscitabilnos¢u neurona bolnog puta, pa bolni
impulsi nastaju pod uticajem blagih stimulusa ili nebolnih stimulusa ili bez bilo kakve
stimulacije. Ovakav bol javlja se kod dijabetesne neuropatije, postherpeténe neuralgije

(H. zoster) ili kod bola nakon mozdanog udara.
Prema duzini trajanja bol se klasifikuje kao:

- Akutni (nekoliko dana)

- Hronic¢ni (duze od 6 nedelja).

Akutni bol nastaje zbog povrede ili ishemije tkiva, a najceS¢e prestaje posle
zarastanja odnosno normalizacije snabdevanja kiseonikom. Bolovi manjeg do umerenog
intenziteta se leCe NSAIL, dok se bolovi umereno jakog i jakog intenziteta lece

opioidinim analgeticima.

Hroni¢ni bol prati hroni¢na oboljenja poput artritisa, kancera, dijabetesne
neuropatije. Terapija hroni¢nog bola je veliki izazov za kliniCare i podrazumeva
primenu klasi¢nih ili adjuvantnih analgetika kao 1 nefarmakoloske metode lecenja
(masaza, akupunktura, psihoterapija, itd.). U Tabeli 5. su prikazani primeri bolnih stanja

klasifikovani prema mehanizmu dejstva 1 duzini trajanja bola.
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. Primeri bolnih stanja klasifikovani prema mehanizmu dejstva i duzini trajanja bola

prema referenci (140)

Meha- | Nociceptivni bol neuropatski
nizamd bol
gjstva | somatski visceralni
© duzina | akutni hroni¢ni akutni hroni¢ni hroni¢ni
3 traja-
(3] .
17 nja
S
>
primeri -zubobolja -artritis -bol kod aku- -kancerski bol | -dijabetesna
tnog infarkta (kancer jetre, neuropatija
-epizodi¢na -kancerski bol | miokarda pankreasa,
_ (metastaze u ovarijuma i -postherpeti-
glavobolja CNSiili -bubrezne i dr.) ¢ka neuralgija
. . kostima) Zu¢ne kolike
tenzionog tipa -neuralgija m.
. - migrena -dismenoreja Trigeminusa
-opekotine
-porodajni bol -bol nakom
-frakture mozdanog
udara
-povrede
zglobova i mi-
§ica (npr. u
sportu)
okvirna NSAIL NSAIL, NSAIL NSAIL, Adjuvantni
analgetici
terapija i/ili opioidi, ifili opioidi, (antidepresivi,
o adjuvantni S adjuvantni antiepileptici i
opioidi, analgetici, opioidi, zavisno | analgetici, dr.), pojedini
zavisno od destou od intenziteta &esto u opioidni
intenziteta kombinaciji bola kombinaciji analgetici
bola zavisno od zavisno od (tramadol) ili
intenziteta i/ili intenziteta i/ili | NSAIL
vrste bola vrste bola

Za terapiju bola se koriste:

1. Opioidni analgetici

2. Neopioidni analgetici: NSAIL i paracetamol

3. Adjuvantni analgetici: antidepresivi, antiepileptici i drugi lekovi.
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1.7.2 Pedijatrijska populacija i bol

Ocena intenziteta bola je veoma teska u pedijatrijskoj populaciji. Sposobnost
deteta da opiSe bol varira sa uzrastom, iskustvom, i1 razvojnom fazom. Za decu koja ne
umeju da pri¢aju ili imaju razvojni problem, ovo moze biti veoma tesko. Kao indirektne

mere za bol mogu se koristiti brzina otkucaja srca i merenje krvnog pritiska.

Kod dece starosti do godinu dana, promene izraza lica i plakanje predstavljaju
simptome koji mogu ukazati na bol. Predskolska deca imaju vecu sposobnost da opisu
bol. Do pete godine, ve¢ina dece moze da oceni jaCinu bola. Napravljene su mnoge

skale koje se mogu koristiti za procenu ja¢ine bola kod dece do 4 godine (139):

e FLACC — Faces Legs Activity Cry Consolability Scale
e CFCC - Child Facial Coding System

e Wong-Baker Faces Scale.

©o) =S G \( @ \(@s \( 4>
St e et L o] S [
0 4 6 8 10

No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst
Slika 7. Wong Baker-Faces Scale za procenu jacine bola kod dece (prema referenci
139).

Specifi¢nosti dejstva lekova u pedijatrijskoj populaciji

U prvih nekoliko godina zivota, javljaju se znacajne promene u apsorpciji, distri-
buciji, metabolizmu 1 ekskreciji velikog broja lekova. Novorodencad imaju tanji
Stratum corneum i vecu hidrataciju do epidermisa u poredenju sa starijom decom. Kao
posledica ovoga javlja se veca osetljivost prema topikalno primenjenim lekovima. No-
vorodencad 1 deca do jedne godine imaju ograni¢en kapacitet za metabolisanje lekova

kroz hepaticki sistem. U poredenju sa starijom decom, novorodencad imaju odlozenu
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reakciju oksidacije i glukuronidacije, stoga mnogi rezimi doziranja lekova kod novo-

rodencadi moraju biti izmenjeni zbog smanjenog klirensa lekova kroz jetru (139).

Poluvreme eliminacije vec¢ine lekova je produzeno kod novorodencadi i odojcadi
zbog nerazvijenog sistema enzima u jetri i glomerularne filtracije. Renalni Klirens
analgetika je Cesto veci kod dece starosti 1-3 godine i dece u predskolskom uzrastu nego
kod odraslih, dok je kod prevremeno rodene dece klirens smanjen. Ukupan sadrzaj vode
kao frakcija telesne mase je ve¢i kod novorodencadi nego kod male dece i odraslih.
Zbog smanjenih serumskih koncentracija albumina i al-kiselog glikoproteina, novo-
rodencad imaju smanjeno vezivanje proteina za lekove $to dovodi do nastanka vecih

koncentracija slobodnog, nevezanog leka koji je farmakoloski aktivan (141).

Pored toga, drugaciji metabolizam i eliminacija se uocavaju kod gojazne dece.
Broj gojazne dece je drasticno povecan u poslednjih 30 godina (139). Uoceno je da se
kod gojazne dece sa povecanjem mase tela, smanjuje farmakokinetska masa, Sto dovodi
do toga da se npr. fentanil ne moze dozirati prema broju kilograma, jer se kod gojazne
dece desava predoziranje i nezeljeni efekti poput prevelike sedacije. Stoga je ustaljen
princip doziranja da se kod gojazne dece sa teZinom manjom od 40 kg i starosti
manjom od 18 godina, koristi doziranje na osnovu tezine, odnosno miligram ili mikro-
gram po kg za jednodozne preparate ili miligram/mikrogram po kg na sat u slucaju
kontinuirane intravenske primene leka. Kod gojazne dece koja su teZza od 40 kg za
jednodozne preparate koristi se doziranje na osnovu tezine ukoliko doza ili dnevna doza
ne prelazi preporu¢enu dozu za odraslu osobu u toj indikaciji. Za kontinuiranu intra-
vensku primenu leka izbegava se doziranje na osnovu telesne mase i koriste se doze za

odrasle (miligram/mikrogram na sat) (139).

Koli¢ina gastri¢ne tecnosti (zeludacnog soka) je znacajno smanjena kod novoro-
dencadi, tako da je pH skoro neutralan, $to dovodi do vece apsorpcije aktivnih supstanci
koje su osetljive u kiseloj sredini kao npr.eritromicina, a smanjene apsorpcije aktivnih
supstanci koje su slabe kiseline poput fenobarbitona i fenitoina. Proizvodnja Zeluda¢nog

soka dostize nivo kao kod odraslih tek sa navrSene 2-3 godine Zivota (141).

Transport Zu¢nih kiselina u gastrointestinalni lumen i proizvodnja pankreasnih

enzima je takode smanjena, §to dodatno utice na apsorpciju lekova osetljivih na pH i na
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taj nacin dolazi do redukcije enterohepati¢ne recirkulacije. Pored toga, deca se radaju sa
relativno sterilnim gastrointestinalnim traktom, a normalizacija bakterijske flore se po-
stize tek nakon nekoliko dana ili duZe, naroCito kod prevremeno rodenih beba.

Enzimska aktivnost u crevima dostize nivo kao kod odraslih tek sa 2-3 godine.

Transdermalna apsorpcija lekova kod novorodencadi je rezultat velike povrSine
koze u odnosu na telo, skoro 3 puta je veca povrSina u odnosu na odrasle. Primena
povidon joda kao sredstva za dezinfekciju pre hirurskih intervencija moze uzrokovati

disfunkciju Stitaste zlezde kod beba u neonatalnom periodu.

Rektalna primena lekova je korisna metoda primene lekova kod mnogih
pedijatrijskih pacijenata, jer se vecina lekova vrlo brzo resorbuje na ovaj nacin, mada
jake rektalne kontrakcije kod dece mogu uticati na ograniceno trajanje kontakta leka sa
rektalnom sluznicom, ¢esto nedovoljno da bi se postigla odgovarajuc¢a apsorpcija. U

Tabeli 6. su navedene najcesce koriséene definicije uzrasta (preuzeto iz reference 141).

Tabela 6. Definicije uzrasta (preuzeto iz reference 141)

NajceSce koris¢ene definicije uzrasta

Prevremeno rodeno dete rodeno pre 36. nedelje trudnoce
Dete rodeno na vreme rodeno u 1 posle 36. nedelje trudnoce
Novorodence od rodenja od 1 meseca starosti
Odojce 1 mesec do 1 godine

Dete 1-11 godina

Adolescent 12-16 godina

Predskolski uzrast, za koji su radena istrazivanja, obuhvata decu od 1-7 godina.

Akutni bol i njegov tretman u pedijatriji

SZO je razvila koristan algoritam za klasifikaciju bola: blagi bol, srednji bol i

jak (ozbiljan) bol (141). Ova skala je namenjena kliniCarima za tretiranje bola kod
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karcinoma, ali ovi principi se mogu koristiti za bilo koju vrstu bola, akutnog ili
hroni¢nog kod dece. Primena neopioidnih analgetika je glavni nac¢in lecenja bola u prvoj
fazi (blagi bol). Pacijenti sa srednjim i jakim bolom trebalo bi da primaju opioidne

analgetike zajedno sa ili bez neopioidinih analgetika.

1.7.3 Lekovi protiv bolova

Opioidni analgetici

Opioidni analgetici su najefikasniji analgetici koji se koriste u terapiji bolova
umerenog do jakog intenziteta, kako akutnih (opekotine, frakture, postoperativni bol)
[(140)], tako i hroni¢nih (kancerski, ali sve viSe u terapiji hroni¢nog bola koji ne potice
od kancerskog). Mogu se primeniti oralno, rektalno, transdermalno, intranazalno, intra-
venski, epiduralno, intratekalno, supkutano ili intramuskularno. Istorijski gledano, deca
su Cesto bila subdozirana sa opioidnim analgeticima zbog bojazni od nezeljenih respire-
tornih efekata (respiratorne depresije). Uobicajeni neZeljeni efekti su mucnina, povraca-
nje, retencija urina i svrab. Najce$¢i neZeljeni efekat koji je potrebno tretirati je konsti-
pacija i zahteva istovremenu primenu laksativa ili omeksSivaca stolice. Poznavanje far-
makokinetike omogucilo je da deca dobiju efikasnu dozu uz dobru bezbednost. Ipak,
najvedi strah 1 barijera za primenu opioida kod dece je strah od zavisnosti (adikcije), ko-
ji kod kratkotrajne primene ne postoji (141). Najcesce koriSéeni opioidni analgetici u
pedijatriji su: fentanil, hidrokodon, hidromorfon, meperidin, metadon, morfin i
oksikodon (141).

Morfin, hidromorfon ili fentanil se smatraju prvim izborom kod bolova jakog
intenziteta. Doziranje bi trebalo posmatrati individualno, jer nema “tacne” doze za sva-
koga, odnosno doziranje bi trebalo uskladiti sa adekvatnim ublaZenjem bola i odgovara-

ju¢om granicom bezbednosti (pojavom nezeljenih efekata) (141).
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Lokalni anestetici

Koriste se siroko i primenjuju u pedijatriji topikalno, kutanom infiltracijom, pri-
menom intravenske ili intraktekalne infuzije, perifernog nervnog ili epiduralnog bloka.
Ovi lekovi imaju odlicnu efikasnost 1 bezbednost. Interferiraju sa neuralnom
transmisijom, tako $to vrSe blokadu natrijumovih kanala. Sistemski efekti dovode do
depresije centralnog nervnog sistema, aritmije, kolapsa kardiovaskularnog sistema.

Zahtevaju striktno doziranje i pra¢enje vodica za primenu lokalnih anestetika.

Neopioidni lekovi protiv bolova

Neopioidni analgetici su dobra opcija za pacijente koji imaju blag bol do bol
srednjeg intenziteta. Koriste se kod pacijenata koji imaju razlicite vrste bola, akutni ili
hroni¢ni, ukljucujuci decu sa karcinomom ili u slu¢aju postoperativnog bola. Za razliku
od opioida ne dovode do depresije disanja, konstipacije ili retencije urina, ali mogu
imati druge rizike. U ovu grupu spadaju NSAIL (nesteroidni antiinflamatorni lekovi) i

paracetamol (acetaminofen) (140).

NSAIL inhibiraju sposobnost enzima ciklooksigenaze da konvertuje
arahidonsku kiselinu do prostaglandinskih prekursora. Prostaglandini su povezani sa
velikim brojem farmakoloskih aktivnosti ukljucuju¢i pojacanje inflamacije, zaStitu

sluzokoze gastrointestinalnog trakta i senzitizaciju nerava na bolne stimuluse.
Postoje 2 izoforme ciklooksigenaze (140):

- COX-1 koji je dominantno konstituivni enzim koji katalizuje sintezu
prostaglandina ukljucenih u odredene homeostatske procese (npr. zastitu
gastri¢ne sluznice)

- COX-2 koji je dominantno inducibilni enzim koji Katalizuje sintezu

prostaglandina koji u€estvuju u inflamaciji.

Analgetic¢ko (kao i antiinflamatorno i antipireticko) dejstvo NSAIL je posledica

inhibicije COX-2, dok su gastri¢ni nezeljeni efekti posledica dejstva na COX-1 (140).
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Neselektivni NSAIL (aspirin, ibuprofen...) inhibiraju obe izoforme enzima. COX-2
selektivni NSAIL (npr. celekoksib) selektivno inhibiraju COX-2.

Paracetamol je slab inhibitor ciklooksigenaze i veruje se da njegova analgeticka
aktivnost potic¢e od inhibicije sinteze prostaglandina u centralnom nervnom sistemu. Za
razliku od ostalih NSAIL, paracetamol ne inhibira perifernu proizvodnju prostaglandin-

na, pa se smatra da nema antiinflamatornu aktivnost.

Aspirin se ne koristi kao analgoantipiretik kod dece zbog povezanosti sa Reje-
vim sindromom, retkim stanjem koje dovodi do mitohondrijalnog oStec¢enja i zastoja

rada jetre (141).

Primena aspirina (acetilsalicilne kiseline) je u pedijatrijskog populaciji vrlo
ograni¢ena - indikovan je u odredenim reumatoloskim stanjima, kod Kawasakijve

bolesti i za inhibiciju agregacije trombocita.

Paracetamol

Paracetamol se najceSce koristi u obliku oralnih preparata i prisutan je u velikom
broju farmaceutskih oblika: tablete, oralni tecni preparati (eliksiri, rastvori, suspenzije),
supozitorije i u obliku intravenske formulacije (odobrena u jesen 2010. u USA,
Paracetamol IV Pfizer, i u Evropi, 2014. pod nazivom Perfalgan 10 mg/ml, Bristol
Myers Squibb). Koristi se kod dece sa tezinom manjom od 10 kg, ali podaci o
bezbednosti i efikasnosti nisu dostupni za prevremeno rodene bebe i novorodencad.

Ovaj farmaceutski oblik leka je takode registrovan i u R.Srbiji (videti Tabelu 7).

Rektalna primena paracetamola se koristi u mnogim situacijama kada deca ne
mogu tolerisati oralne doze. Preporucuje se doza od 20-30 mg/kg da bi se dobio brzi

terapijski odgovor, kod terapije postoperativnog bola, ¢ak 25-45 mg/kg.

U Tabeli 7. su prikazani proizvodi sa paracetamolom i ibuprofenom za decu

registrovani za trziste Srbije i njihovo doziranje (Nacionalni registar lekova, Agencija za

lekove i medicinska sredstva Srbije, 2017) (142).

39



Tabela 7. Proizvodi sa paracetamolom i ibuprofenom za decu registrovani za trziste

Srbije i njihovo doziranje (Nacionalni registar lekova, Agencija za lekove i medicinska
sredstva Srbije, 2017) (142).

Genericki
naziv

Zasti¢eni naziv

Farmaceutski
oblik/jacina leka

Doziranje/merno sredstvo

paracetamol

Efferalgan®

Oralni  rastvor/30
mg/ml

Moze se primeniti kod dece od 2
meseca do 12 godina. Doza pa-
racetamola iznosi 10 do 15 mg/kg,
na svakih 4 - 6 sati do maksi-
malne ukupne dnevne doze od 60
mg/kg/dan. Kod dece, doza para-
cetamola zavisi od tezine deteta.
Preporucena dnevna doza para-
cetamola iznosi 60 mg/kg/dan,
podeljeno u 4 ili 6 primena leka,
§to odgovara dozi od 15 mg/kg
svakih 6 sati. Merno sredstvo:
Merica (posuda za odmeravanje
doze) je graduisana u kilogram-
ima, pokazuju¢i 4-6-8-10-12-14-
16 kg. Podeoci koji se nalaze
izmedu obelezenih odgovaraju
tezinama od 3-5-7-9-11-13-15 kg.

Efferalgan®

Febricet®

Supozitorija/150
mg

Supozitorija/80 mg

Supozitorija/200
mg

150 mg: za decu od 8-12 kg (oko
6 do 24 meseca), najvise 4 x
dnevno

80 mg: za decu od 4-6 kg (oko 1
do 4 meseca), najvise 4 x dnevno

200 mg: za decu od 12-16 kg (oko
2 do 5 godina), najvise 4 x dnevno

Febricet®
Panatherm®

Paracetamol

Sirup/120 mg/5 ml

Lek ne treba primenjivati kod
beba mladih od 2 meseca. - Kod
odojéadi uzrasta 2-3 meseca, lek
se moze primenjivati isklju¢ivo po
preporuci lekara

Doziranje kod dece > 3 meseca
(pojedinacna doza je 10-15mg/kg
telesne mase):

3-6 meseci 2,5 mL 4 puta

6-24 meseca 5 mL 4 puta

2-4 godine 7,5 mL 4 puta

4-8 godina 10 mL 4 puta
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8-10 godina 15 mL 4 puta
10-12 godina 20 mL 4 puta

Doza se primenjuje u intervalu od
4-6 sati, i ne sme se primenjivati u
intervalu kraéem od 4 sata.

Kod odojcadi uzrasta 2 — 3 me-
seca ne treba primenjivati vise od
2 doze.

Merno sredstvo: kaSika (Febricet,
Paracetamol), posuda za doziranje
(Panatherm)

Panadol® Baby

Paracetamol
Alkaloid

Oralna
suspenzija/120
mg/5 ml

Lek ne treba primenjivati kod
beba mladih od 2 meseca - Kod
odojcadi uzrasta 2-3 meseca, lek
se moze primenjivati isklju¢ivo po
preporuci lekara

Doziranje kod dece > 3 meseca
(pojedinacna doza je 10-15mg/kg
telesne mase):

3-6 meseci 2,5 mL 4 puta

6-24 meseca 5 mL 4 puta

2-4 godine 7,5 mL 4 puta

4-8 godina 10 mL 4 puta

8-10 godina 15 mL 4 puta

10-12 godina 20 mL 4 puta

Doza se primenjuje u intervalu od
4-6 sati, i ne sme se primenjivati u

intervalu kracem od 4 sata.

Merno sredstvo: oralni $pric od 8
ml, graduisan na 0.5 ml

Paracetamol
rastvor za infu-
ziju 10 mg/ml,
50 ml

100 ml

Rastvor za infu-
ziju(namenjen za
decu do 33 kg—
proizvod od 50 ml;

Namenjen za decu
sa vise od 33 kg i
odrasle- proizvod
od 100 ml;)

Rastvor za infuziju je indikovan
za kratkotrajno lecenje umereno
jakih bolova, posebno nakon ope-
racija ili za kratkotrajnu terapiju
poviSene telesne temperature, ka-
da je intravenska primena klinicki
opravdana hitnom potrebom da se
ublazi bol ili hipertermija i/ili
kada drugi nacini primene nisu
moguci.
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* Prevremeno rodena deca: Nema
podataka o bezbednosti i efika-
snosti leka prilikom primene kod
prevremeno rodene dece. Paci-
jenti manje telesne mase ¢e zahte-
vati manju koli¢inu. Minimalni
interval izmedu dve primene leka
mora biti najmanje 4 sata. Ne
smeju se dati visSe od 4 doze u
toku 24 sata. Minimalni interval
izmedu dve primene leka kod
pacijenata sa teSkom bubreznom
insuficijencijom mora biti naj-
manje 6 sati.

<10 kg: 7.5 mg/kg, max 30 mg/kg

10-33 kg: 15 mg/kg, max 60
mg/kg (2 9)

33-50 kg: 15 mg/kg, max 60
mg/kg (3 9)

paracetamol, Fervex® za | Granule za oralni | Ova formulacija je namenjena is-
feniramin, decu rastvor (280 mg/10 | klju¢ivo deci (uzrasta od 6 godina
askorbinska mg/ 100 mg) i starijim). Maksimalna duzina te-
kiselina rapije je 3 dana.

Deca od 6 do 10 godina: po 1

kesica dva puta na dan (24 h).

Deca od 10 do 12 godina: po 1

kesica tri puta na dan (24 h).

Deca od 12 do 15 godina: po 1

kesica Cetiri puta na dan (24 h).
paracetamol, Efferalgan® sa | Sumeca tableta | Namenjeno deci telesne mase
askorbinska vitaminom C (330 mg/200 mg) preko 27 kg (oko 8 godina). Deca
kiselina ) telesne mase 27 - 33 kg (uzrasta

Febricet C

oko 8-11 godina): Preporu¢ena
doza paracetamola je 10 mg/kg na
4 sata do 15 mg/kg na svakih 6h,
do maksimalne dnevne doze od
60 mg/kg. Po potrebi, 1 Su-meca
tableta na minimalno sva-kih 6
sati.

Deca telesne mase 33 - 50 kg
(uzrasta oko 11-15 godina): po
potrebi, 1 do 2 Sumece tablete
uzimati na svakih 6 sati.
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ibuprofen

BlokMax®

Oralna
suspenzija/100
mg/sml

Za decu stariju od 3 meseca ili
iznad 5 kg telesne mase. >5 kg: 3x
5 mg/kg, 7-10 kg: 3x2.5 ml, 10-14
kg: 3-4x 2.5ml, 14.5 -25 kg: 3-4x
5 ml, 25-40 kg: 3-4 x 10 ml

Merno sredstvo: oralni $pric od 5
ml imerica od 20 ml

Ibalgin® Baby

Oralna
suspenzija/100
mg/5ml

Dnevna doza leka Ibalgin Baby
iznosi 20-30 mg/kg telesne mase
podeljena u vise doza.

3-6 meseci telesne mase preko 5
kg: 3x2.5 ml, 6-12 meseci: 3-4
x2,5 mL, 1-3 godine: 3x 5 mL, 4-
6 godina: 3x 7,5 mL (5 mL + 2,5
mL (puna kaSika), 7-9 godina:
3x10 ml, 10-12 godina: 3x15 ml.
Doze treba davati otprilike svakih
6 do 8 sati (ili sa razmakom
izmedu doza od najmanje 4 sata
ako je potrebno). Ovaj lek nije
pogodan za decu mladu od 3 me-
seca osim ako lekar nije drugacije
savetovao.

Merno sredstvo: kasika ili dozirni
Spric

Ibumax ®Rp

Oralna
suspenzija/40
mg/ml

7 do 10 mg/kg kao pojedinacna
doza, do maksimalno 30 mg/kg
t.m. kao ukupna dnevna doza. U
svakom pojedinacnom slucaju,
dozni interval zavisi od simptoma
i maksimalne ukupne dnevne
doze; ali ne treba da bude manji
od 6 sati.

Merno sredstvo: oralni $pric

Brufen®

Oralna
suspenzija/200
mg/5 ml

Za decu stariju od 1 godine ili
iznad 10 kg telesne mase. 10-15
kg: 3 x 100 mg, 16-19 kg: 3x150
mg, 20-29 kg: 3x 200 mg, 30-39
kg: 4x200 mg, vise od 40 kg:
3x400 mg

Merno  sredstvo:  Spric  od
polietilena od 5 ml, graduisan na
0.25 ml
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Brufen®

Sirup/100 mg/5ml

Za decu stariju od 3 meseca ili
iznad 5 kg telesne mase, uobi-
¢ajena doza: 20-30 mg/kg

Merno sredstvo: oralni Spric od 5
ml ili Polistirenska kaSika gra-
duisanana 2.5 mli5 ml

Nurofen®junior | Oralna Dnevna doza leka iznosi 20-30
jagoda suspenzija/200 mg/kg telesne mase podeljena u
(narandza) mg/5 ml vise doza.
Merno sredstvo: $pric od 5 ml
Nurofen®za Oralna 3-6 meseci telesne mase preko 5
decu sa ukusom | suspenzija/100 kg: 3x2.5 ml, 6-12 meseci: 3-4
narandZe mg/5ml x2.5 mL, 1-3 godine: 3x 5 mL, 4-
6 godina: 3x 7.5 mL (5 mL + 2,5
mL (puna kaSika), 7-9 godina:
3x10 ml, 10-12 godina: 3x15 ml.
Doze treba davati otprilike svakih
6 do 8 sati (ili sa razmakom
izmedu doza od najmanje 4 sata
ako je potrebno). Ovaj lek nije
pogodan za decu mladu od 3 me-
seca osim ako lekar nije drugacije
savetovao
Merno sredstvo: Spric od 5 ml
Rapidol® Oralna Kao kod Ibalgin®Baby
suspenzija/100
mg/ml Mermo sredstvo: Spric od 5 ml,
graduisan na 0.25 ml
Rapidol® Oralna Za decu stariju od 1 godine ili
suspenzija/200 tezine najmanje 10 kg. Kod dece i
mg/5 ml adolescenata, lek se dozira u

skladu sa telesnom masom, uobi-
¢ajeno se koristi 7 do 10 mg/kg
telesne mase kao pojedinac¢na do-
za, do maksimalno 30 mg/kg te-
lesne mase kao ukupna dnevna
doza. Maksimalno 4 x dnevno
Merno sredstvo: Spric od 5 ml,
graduisan na 0.25 ml
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Pedea® Rastvor za | Za lecenje hemodinamski zna-
injekciju/5 mg/ml | ¢ajnog perzistentnog ductus arte-
riosus kod prevremeno rodenih
beba cija je gestacijska starost
manja od 34 nedelje.

Prva injekcija treba da se da na-
kon prvih 6 sati zivota. Doza ibu-
profena se prilagodava telesnoj
masi na slede¢i nacin: - 1- inje-
kcija: 10 mg/kg,

- 2.1 3. injekcija: 5 mg/kg.

Toksi¢nost paracetamola nastaje ili zbog prevelike pojedinac¢ne doze ili kumula-
tivnog, ekscesnog doziranja u toku nekoliko dana ili nedelja. Predoziranje iscrpljuje
kapacitet donora sulfhidrilne grupe — glutationa, da detoksikuje hepatotoksi¢ni metabolit
N-acetil p-benzohinon imin (NAPQI). Toksi¢nost se manifestuje kao fulminantna heap-
ticka nekroza kod odojcadi, dece i odraslih. Mala deca su otpornija na hepatotoksi¢nost
uzrokovanu paracetamolom nego odrasli zbog postojec¢ih metaboli¢kih razlika: usled

kojih dolazi do manje proizvodnje NAPQI nego kod odraslih (141).

Paracetamol se moze dati oralno, rektalno 1 intravenski. Primenjuje se u obliku
monokomponentnih ili kombinovanih preparata. Ukoliko dodje do predoziranja para-
cetamola, u roku od jednog sata od ingestije moze se primeniti aktivni ugalj, a u roku od

24 h trebalo bi dati acetilcistein, intravenski (140).

NSAIL
Ibuprofen

NSAIL koji se najSire koristi u terapiji bola 1 poviSene temperature kod dece je
ibuprofen. On neselektivno blokira aktivnost COX-1 i COX-2 enzima koji ucestvuju u
sintezi prostaglandina (141). Ibuprofen ima analgeticko, antipireticko i antiinflamatorno
dejstvo. Za pedijatrijsku primenu, daje se u oralno, u obliku sirupa, rektalno u obliku

supozitorije ili parenteralno.
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Nekonvencionalni lekovi u terapiji bola kod dece

U ovu grupu spada veliki broj aktivnih supstanci kod kojih je uocen analgetski
efekat: npr. antidepresivi i antiepileptici. Nekonvencionalni lekovi se najéesce upotre-
bljavaju za tretman neuropatskog bola i migrene, ali se ne preporucuju kod hirurskog ili
muskuloskeletalnog bola. Vecina dece ne zahteva viSe od 0.25-0.5 mg/kg amitriptilina
ili nortiptilina jednom dnevno, pred spavanje u terapiji neuropatskog bola, ili migrene
(140).

1.7.4 PoviSena temperatura - groznica

Groznica je stanje kod kojeg je rektalna temperatura >38°C, a vrednosti preko
40°C se zovu hiperpireksija (141,143). Rektalna temperatura je za 0.3 do 0.6°C veca u

odnosnu na temperaturu merenu ispod pazuha.

Telesna temperatura je regulisana termosenzitivnim neuronima koji se nalaze u
hipotalamusu koji odgovaraju na promene u temperaturi krvi, kao 1 signale koji poticu

od receptora za hladno i toplo koji se nalaze u kozi 1 miSi¢ima.

Termoregulacijski odgovor podrazumeva preusmeravanje krvi u, ili sa periferije,
pojacano ili smanjeno znojenje, regulaciju ekstracelijske zapremine tecnosti preko vazo-

presina ili promene u ponasanju poput trazenja toplijeg ili hladnijeg mesta.

Tri razli¢ita mehanizma mogu dovesti do groznice: pirogeni, nedovoljna koli¢ina

proizvedene toplote i gubitak toplote.

Prvi mehanizam ukljucuje dejstvo endogenih i egzogenih pirogenih materija
koje povecéavaju hipotalamusnu tacku temperaturnog odgovora. Endogeni pirogeni su
interleukin 1 1 6, TNFa, interferoni 1 y. Najbolje prouceni lipidni medijator je pro-
staglandin E2 koji se vezuje za prostaglandinske receptore u hipotalamusu, §to dovodi

do podesavanja nove, viSe temperaturne tacke.

Mikroorganizmi i njihovi toksini su najces¢i egzogeni pirogeni koji stimulisu

makrofage i ostale ¢elije da proizvode endogene pirogene (143).
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Klinicka slika groznice

Moze biti bez simptoma, ali se moze ispoljiti i u obliku ekstremnih simptoma.
Dete se moze zaliti da mu je vrude ili hladno, imati crvenilo u licu i moze drhtati. Moze
biti nervozno ili umorno. Roditelji ¢esto kazu da je Zuckasto u licu i1 ima slab apetit. Uz
groznicu se Cesto javlja tahikardija. Najcesce, brzina rada srca raste 10 otkucaja po

minuti za svaki stepen porasta tempeature, kod dece starije od 2 meseca (141).

Posto je u vecini slucajeva infekcija uzrok groznice, nije potrebno dalje labo-
ratorijsko ispitivanje radi potvrde dijagnoze. Ukoliko postoje respiratorni problemi i
hipoksija, potrebno je snimiti pluc¢a ili uraditi brzo testiranje radi odredivanja da li je u
pitanju respiratorni virus ili influenca. Dete koje ima simptome faringitisa moze imati

koristi od brze detekcije antigena na Streptococcus pneumoniae tip A i brisa grla.

1.7.5 Terapija groznice u pedijatrijskoj populaciji

Terapija groznice sa ciljem da se samo smanji temperatura nije potrebna kod
inaCe zdravog deteta. Istrazivanja su pokazala da je groznica odgovor adaptacije i tre-

balo bi snizavati temperaturu samo u odredenim uslovima.

Groznica sa temperaturom manjom od 39°C, merena rektalno (odnosno 38,5°C,
mereno ispod pazuha) kod inace zdrave dece, obi¢no ne zahteva terapiju. Ipak, sa pora-
stom temperature, pacijenti se sve loSije osecaju i1 onda je terapija razumna. Ukoliko
roditelj ili staratelj primeti promene u ponasanju deteta koje ima groznicu, potrebno je

da mu da lek za sniZenje temperature ranije, odnosno pre nego Sto temperatura bude

39°C (38.5°C).

Paracetamol u dozi 10-15 mg/kg na svaka 4 h i ibuprofen kod dece koja su sta-
rija od 3 meseca u dozi 5-10 mg/kg na svakih 8 h su najceSc¢e koriseni antipiretici.
Antipiretici smanjuju temperaturu tako Sto smanjuju sintezu prostaglandina u centru za
termoregulaciju. Ukoliko se koriste na odgovaraju¢i nacin, antipiretici su generalno
bezbedni. Potencijalna nezeljena dejstva ukljucuju oStecenje jetre (paracetamol) i1 oSte-

¢enje bubrega ili gastrointestinalne smetnje (ibuprofen).
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Da bi se smanjila temperatura na najbezbedniji nacin, roditelj ili staratelj bi
trebalo da koristi samo jedan antipiretik i da prati vreme kada daje lek. Fizicke mere,

kao npr.hladna ¢ebad ili kupke ne smatraju se efikasnim (143,144).

1.7.6 NajceS¢e pedijatrijske infekcije i oboljenja dece predskolskog uzrasta i
terapija

Akutno zapaljenje srednjeg uha (Otitis media acuta)

Akutno zapaljenje srednjeg uha je najéeséi razlog upotrebe antibiotika (145).

Najcesce se javlja od 3. meseca do 3. godine, mada je najvisi stepen oboljevanja
prisutan u populaciji od 6-9 meseci starosti. Vecina dece bar jednom oboli od upale
srednjeg uha do svoje prve godine, naro¢ito u toku zimskih meseci, zbog virusnih
infekcija gornjih respiratornih puteva. Povecan rizk od ove bolesti prisutan je kod dece
mlade od 2 godine, rane kolonizacije patogena u srednjem uhu, imunokompromitovanih
pacijenata i obolelih od Daunovog sindroma. Ipak, primarni razlog bolesti je disfunkcija
Eustahijeve tube Sto dovodi do problema da se uskladi pritisak u srednjem uhu. Na taj
nacin se nazofaringealni sadrZzaj koji sadrzi bakterije aspirira u srednje uho, §to se
najces¢e dogada kod manje dece koja imaju kracu i ravniju Eustahijevu tubu. Virusne
infekcije doprinose olakSanom prenosu bakterija iz nazofarinksa u srednje uho, 1 do-
prinose razvoju infekcije.

Najces¢i patogeni koji uzrokuju infekciju su Streptococcus pneumoniae i
Moraxella catharalis.

Pokazano je da pneumokokna konjugovana vakcina (PCV7) smanjuje incidencu
nastanka upale srednjeg uha koja je izazvana Pneumococcusom ali povecava epizode
bolesti uzrokovane Moraxellom catharalis i Haemophillusom influenze.

Iz tog razloga je napravljena nova 13-valentna vakcina (PCV13), 2010. godine
(Prevenar®, pneumokokna, polisaharidna konjugavana vakcina, adsorbovana) koja je
ukljucila jo§ 6 serotipova koji dovode do 60% 1 vise infekcija od kojih se ne moze

zaStititi primenom PCV7.
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Jaka infekcija srednjeg uha dovodi do bola, iritabilnosti, letargije, slabog apetita
i temperature preko 39°C, dok se kod slabijih infekcija pojavljuju blazi simptomi a
temperatura ne prelazi 39°C (145).

Terapija akutnog zapaljenja srednjeg uha (145):

e Deca mlada od 6 meseci obavezno moraju da prime antibiotik.

e Deca od 6 meseci do 2 godine mogu biti na posmatranju 48h do 72 h u slucaju
nepotvrdene dijagnoze i blazeg oblika bolesti

e Deca starija od 2 godine mogu biti ostavljena na posmatranju cak i u slucaju
potvrdene dijagnoze i ukoliko imaju blazi oblik bolesti

e Kod tezeg oblika bolesti neophodna je primena antibiotika — amoksicilin ili

amoksicilin u kombinaciji sa klavulanskom kiselinom ostao je antibiotik izbora.
Kasalj i prehlada

Jos jedna vrlo Cesta dijagnoza kod dece je kasalj 1 prehlada. PredSkolska deca, u
proseku, imaju od 6 do 8 prehlada svake godine. Deca koja su prehladena obi¢no imaju
bol u grlu, zapusSen nos, curenje iz nosa, kijanje, kasalj i nervozu. Ova deca obi¢no
nemaju povisenu temperaturu (145).

Povecanje vlaznosti u prostoriji moze smanjiti iritaciju gornjih disajnih puteva.
Ispiranje nosa sa rastvorom slane vode doprinece oslobadanju gornjih disajnih puteva,
Sto je narocito vazno kod mlade dece, jer zapuSen nos onemogucava adekvatno hra-
njenje. Kod dece ispod 3 meseca ne bi trebalo primenjivati dekongestiv. Za stariju decu
moze se koristiti dekongestiv, 1 to pre svega fenilefrin, pre oksimetazolina 1 ksilo-
metazolina zbog moguc¢ih neZeljenih efekata usled toksicnosti (sedacija, insomnija,
konvulzije..). Ipak, dekongestive ne bi trebalo davati deci ispod 6 godina.

Roditelji, medutim, ¢esto pogresno razumeju informacije na pakovanjima pa su
greske jako Ceste. Kljucno je da, medicinski radnik (lekar, farmaceut, stomatolog) upo-
zna pacijente sa nac¢inom primene ovih lekova (144).

Antitusici, antihistaminici niti guaifenezin nisu preporucljivi za primenu kod ka-

Slja i prehlade jer njihova efikasnost nije potvrdena.
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U Evropi, pa i u nasoj zemlji, dostupno je mnogo lekova protiv prehlade koji se
kupuju bez recepta (over-the-counter). Zbog neadekvatne upotrebe lekova protiv pre-
hlade koji se mogu kupiti bez recepta u USA je 2005. zabelezeno 54 smrtnih ishoda
zbog primene dekongestiva (pseudoefedrin, fenilefrin, efedrin) i 69 smrtnih ishoda zbog
primene anthistaminika (difenhidramin, hlorfeniramin) (144).

Vecina ovih efekata je nastala kod dece mlade od 2 godine kao i zbog pogresnog
razumevanja informacija o lekovima i predoziranja zbog upotrebe razli¢itih lekova koji

se izdaju bez lekarskog recepta sa istim aktivnim supstancama (144).

Nadini primene lekova u pedijatrijskoj populaciji

Primena lekova za oralnu upotrebu (sirupi, rastvori, oralne kapi..) kod odojcadi 1
male dece Cesto zahteva prisustvo dve odrasle osobe: jedna koja nezno drzi dete i druga
koja ¢e velikom brzinom, tacno dati detetu propisanu dozu leka. Ukoliko je prisutna
samo jedna osoba, onda se dete moze umotati u ¢ebe da bi mu se onemoguéilo da

naglim pokretima ruku ili nogu dovede do prosipanja leka.

Merno sredstvo, koje se obi¢no nalazi u pakovanju leka (oralni Spric ili kapaljka)
obezbeduje najtacnije merenje potrebne doze. KaSike i1 kaSiCice koje se koriste u

domacinstvu nisu pogodne jer njihova zapremina varira od 3 ml do 8 ml te¢nosti.

Vecina dece starosti od 5-8 godina moze progutati tabletu. Ukoliko dete ne
saraduje, odnosno odbija da primi lek u tecnom obliku, lek se moze dati u Sto manjoj

porciji hrane, vodeci ratuna o mogu¢im interakcijama lekova i hrane.

Veliki broj greSaka u doziranju lekova od strane roditelja i staratelja nastaje

upravo zbog loSeg odmeravanja tacne doze leka primenom mernih sredstava.

Svi recepti za pedijatrijske pacijente moraju biti dobro provereni na ispravnost
doziranja, naCin primene i frekvencu uzimanja. Zbog ve¢e moguénosti gresaka, uvedeni
su mnogi programi koji bi trebalo da povecaju broj i dostupnost informacija o lekovima

za pedijatrijsku upotrebu i omoguce bezbedniju 1 efikasniju terapiju za decu. Jedna od
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najboljih mera je ukljucivanje farmaceuta u proces provere doza za decu i propisivanje

lekova (139,144,145).

1.8 Ispitivanje zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti roditelja

dece u predskolskom uzrastu u vezi sa upotrebom lekova

Ispitivanje zdravstvene pismenosti roditelja dece u predSkolskom uzrastu nije
nepoznato u praksi. Mnogi autori su ispitivali zdravstvenu pismenost upotrebom opstih
upitnika (REALM, S-TOFHLA, NVS..), takode i primenom specijalno kori$¢enih
upitnika. U USA je razvijen i validiran PHLAT upitnik (76) (Parental health Literacy
Activities test) koji sluzi za ispitivanje zdravstvene pismenosti roditelja i odredivanje
numerickih sposobnosti neophodnih za negu male dece do 13 meseci starosti. Ovaj
upitnik sadrzi pitanja koja se odnose na ishranu, rast, razvoj, bezbednost i medicinsku i
preventivhu negu. Prva verzija upitnika na engleskom jeziku sadrzi 20 pitanja iz
navedenih oblasti, dok je druga verzija skracena na 10 pitanja. PHLAT postoji 1 na

Spanskom jeziku (48,67).

Zdravstvena pismenost roditelja tek rodene dece ispitana je NVS testom; poka-

zano je da oko 43% roditelja tek rodenih beba ima ograni¢enu zdravstvenu pismenost

(146).

Studija Bennin-Rother ispitala je sposobnost roditelja da primene lekove koji se
izdaju bez lekarskog recepta, protiv bolova uz primenu navedenih informacija u
uputstvima za lek, sa posebnim osvrtom na upotrebu paracetamola. Studijom je
utvrdeno da manje od polovine isptanih roditelja u potpunosti razume navedne

informacije, 1 da oni koji ¢itaju uputstvo imaju i veca znanja o leku (147).

U Australiji je od avgusta 2009. do februara 2010. sporovedeno ispitivanje
zdravstvene pismenosti 417 roditelja u vezi sa sa reagovanjem u slucaju groznice kod

dece mlade od 6 godina.
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Ispitivanje je uradeno u okviru apoteka, gde je roditeljima predstavljen hipo-
teti¢ki scenario u kojem dete ima poviSenu temperaturu i trazeno je da od ponudenih 14
lekova koji se izdaju bez recepta odaberu jedan od lekova i prikazu kako ¢e izvrsiti
doziranje svom detetu. Roditelji su najvise birali paracetamol, kao sredstvo za snizenje
temperature, a zatim ibuprofen. Studijom je pokazano da je polovina roditelja pogresno
izmerila dozu leka, kao i da veliki broj roditelja ne prepoznaje trenutak kada bi trebalo
dati lek detetu (102).

Takode, u Australiji je uradena studija sa 153 roditelja sa ciljem da se ispita
validnost i pouzdanost engleske verzije upitnika (CMUQ), (engl. Children's Medicines
Questionnaire) kao instrumenta koji ¢e biti od pomoc¢i za dalji razvoj nacina navodenja

medicinskih informacija u lekovima za decu (148).

U studiji Tran.T.P Robinson, L.M, (149), zdravstvena pismenost roditelja pedi-
jatrijskih pacijenata ispitana je primenom S-TOFHLA upitnika. Studija je pokazala da,
iako roditelji imaju visok nivo funkcionalne zdravstvene pismenosti dobijen merenjenm
putem S-TOFHLA upitnika, je potrebno dobro proveriti da li roditelji razumeju opste

informacije u vezi sa upotrebom lekova za decu.

C.S. Stilley i saradnici radili su studiju sa ciljem da razviju instrument koji je
slican NVS instrumentu. Instrument Koristi etikete sa dva leka- jedan je imunosupresiv a
drugi sluzi za leCenje dijabetesa, na osnovu kojih se ispituje razumevanje kroz Sest pita-

nja, slicno NVS-u (149).

U Hong Kongu je takode sprovedena studija sa roditeljima dece u predSkolskom
uzrastu sa ciljem da se istrazi zdravstvena pismenost roditelja, u vezi sa sezonskom
vakcinom protiv influence. U studiji je koriS¢en upitnik sa pitanjima o znanju i
higijenskim navikama i observativna studija interakcije roditelja sa detetom kada je u
pitanju praksa vezana za postupanje u slucaju bolesti. Pokazano je da zdravstveni

radnici imaju kriticnu ulogu u povecéanju zdravstvene pismenosti roditelja (150).

Studije u kojima je ispitivana zdravstvena pismenost u vezi sa lekovima uradene
su primenom viSedimenzionalnih instrumenata kroz nekoliko domena ispitivanja

(76,77,108,151).
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Vecina studija koja je izvodena sa roditeljima zasnivala se na primeni nekog od
opstih instrumenata za ispitivanje zdravstvene pismenosti (S-TOFHLA, NVS..), ili uz
istovremenu primenu specificnih upitnika koji odgovaraju kontekstu stanja, bolesti ili

mestu ispitivanja (146,152,153).

Prema dosadasnjim saznanjima, nije dostupan nijedan specifican instrument za
odredivanje nivoa farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predSkolskom uzrastu.
Posto nije zanemarljiv broj greSaka, a dokazano je da nizak nivo zdravstvene pismenosti
povezan sa nepravilnom upotrebom lekova za pedijatrijsku populaciju, postoji potreba
za istrazivanjem u kojem bi se doslo do instrumenta i izvrsila procena nivoa farmako-

terapijske pismenosti roditelja dece predskolskog uzrasta u Srbiji.

Trenutno postoji specificna praznina u odnosu na nivo farmakoterapijske pisme-
nosti i njen uticaj na praksu sa antipireticima koji se izdaju bez lekarskog recepta (OTC
antipiretici) kod dece, imaju¢i u vidu cinjenicu da su roditeljske greske najéesce
prilikom upotrebe antipiretika (118,122,135). Iz tog razloga, malo se zna o ispitivanju
prakse i stavova roditelja u vezi sa upotrebom OTC antipiretika za decu, kao i
ocekivanja koja imaju od farmaceuta. Pre svega, ispitani su roditeljski izvori
informacija o lekovima i uticaj nivoa farmakoterapijske pismenosti na praksu i stavove

roditelja u vezi sa upotrebom OTC antipiretika za decu.

Potrebno bi bilo istraziti stepen razumevanja informacija o upotrebi lekova od
strane roditelja dece u predskolskom uzrastu i analizirati moguénosti za poboljSanje

razumevanja datih informacija o upotrebi lekova.
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2.CILJEVI
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U skladu sa prethodno iznetim, formulisani su sledeci ciljevi istrazivanja predlo-

zene doktorske disertacije:

1. Konstrukcija 1 odredivanje psihometrijskih karakteristika instrume-
nta (upitnika) za ispitivanje razumevanja informacija o upotrebi lekova kod roditelja

dece u predskolskom uzrastu

2. lIspitivanje zdravstvene pismenosti roditelja u vezi sa informacijama o
upotrebi lekova kod dece u predSkolskom uzrastu primenom konstruisanog specifi¢nog

upitnika

3. Ispitivanje stavova roditelja u vezi sa unapredenjem razumevanja informacija

0 upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu

4. lIspitivanje povezanosti funkcionalne zdravstvene pismenosti roditelja i

razumevanja informacija o upotrebi lekova kod roditelja dece u predskolskom uzrastu
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3.MATERIJALI | METODE
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Ovo istrazivanje obuhvatilo je dve istrazivacke studije:

- Studiju razvoja i proveru mernih svojstava instrumenta - farmakoterapijski
upitnik za merenje nivoa razumevanja informacija u vezi sa upotrebom lekova

kod roditelja dece predskolskog uzrasta (za postizanje prvog cilja)

- Studiju procene funkcionalne zdravstvene pismenosti i farmakoterapijske pisme-
nosti primenom odabranog mernog instrumenata (upitnik S - TOFHLA) i kon-
struisanog upitnika iz prve studije (PTHL-SR) i ispitivanje stavova roditelja dece
u predSkolskom uzrastu o upotrebi lekova koji se izdaju bez lekarskog recepta za

primenu u pedijatriji.

3.1 Prva studija: Konstrukcija i odredivanje psihometrijskih
karakteristika instrumenta (upitnika) za ispitivanje razumevanja
informacija o upotrebi lekova kod roditelja dece u predskolskom

uzrastu

U prvoj studiji je oformljen i validiran specifi¢ni merni instrument za ispitivanje
nivoa razumevanja informacija o upotrebi lekova za decu kod roditelja dece u pred-
Skolskom uzrastu. Sproveden je viSefazni postupak prema normama za formiranje
mernih instrumenata, u naSem sluéaju upitnik je razvijen kroz proces koji se sprovoden

u Cetiri faze, §to je prikazano na slici 8.
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Pregled Izdvajanje pitanja za
publikacija = bazu

Tematski clovir za upitnik - formiranje baze pitanja

(50 pitanja)

$

Folus grupa 1 Folus grupa 2

Prva faza

Odredivanje Odredivanje sadrZinske
pregledne validnosti validnosti

“Face validity™ I:>

“Content validity”

Faza validacije

Druga faza

Formiranje icijalnog PTHL- SR upitnika

(16 pitania)

0

Pretestiranje inicijalnog PTHL-SR upitnika

4

Treca faza

Test-retest pouzdanost Interna konzistend ja

Sadrrinska validnost Diskriminacioni indeks

¢

Finalni PTHL -SR upitnik (14 pitanija)

karakteristilce

Psihometrijske

Cetvrta faza

e

Slika 8. Postupak konstrukcije PTHL-SR upitnika

Pojmom roditelj su obuhvaceni roditelji, starateljii usvojitelji dece predskolskog

uzrasta - osobe koje su u vezi sa detetom, koji brinu o detetu i imaju preko 18 godina.
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3.1.1 Prva faza konstrukcije mernog instrumenta (PTHL-SR)

U prvoj fazi je formiran tematski okvir za upitnik, 1 izvrSen je pregled strucne
literature sa ciljem pronalaZenja publikacija u kojima je upitnik koris¢en kao instrument

za procenu zdravstvene ili farmakoterapijske pismenosti.

Pretraga literature je ukljucila pretragu Pubmed baze podataka sa ciljem da se
pronadu publikacije gde je kao instrument za ocenu zdravstvene pismenosti roditelja ili
znanja i razumevanja informacija o upotrebi lekova u pedijatrijskoj populaciji koris¢en
upitnik. Kljuéne reci za pretragu literature su bile: ,,zdravstvena pismenost®, ,,roditelji®,

»Staratelji“, pedijatrijski pacijenti, ,, predSkolska deca®, ,,upitnik®, ,,lekovi®, ,,apoteka‘.

Pronaden je veliki broj radova, i na osnovu odabranih publikacija utvrdeno je da
su autori prilikom konstrukcije upitnika podelili pitanja prema oblastima (domenima)
koje su relevantne za istrazivanje. U slucaju konstrukcije upitnika za ispitivanje znanja i
razumevanja informacija o lekovima za roditelje dece u predskolskom uzrastu, domeni
predstavljaju vestine koje su osnova za pravilnu upotrebu lekova kod dece u

predskolskom uzrastu (49,76,101,104):

Znanja o zdravlju i upotrebi lekova
Razumevanje informacija (pisanih i izgovorenih)

Numericke sposobosti (potrebne za izratunavanje doze leka)

W np e

Pristup informacijama o lekovima

Domeni koje smo definisali su bazirani na Nutbeamovim istrazivanjima
(35,154), prema kojem se mogu razlikovati tri tipa zdravstvene pismenosti: fukcionalna,
interaktivna i kriticka. Domeni farmakoterapijske pismenosti obuhvataju sva tri tipa

zdravstvene pismenosti.
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Na slici 9. su prikazani domeni farmakoterapijske pismenosti.

T
Funkcionalna o
Numericke
Interaktivna

m »
/ Razumevanje »
Funkcionalna /

Interaktivna ___—— informacijama

vestine

Pristup

Slika 9. Domeni farmakoterapijske pismenosti

Da bi validnost upitinika bila odgovarajuca, 10 roditelja zaposlenih na Farma-
ceutskom fakultetu su zamoljeni da prokomentarisu ponudena pitanja i da odrede njiho-

vu jasnocu i preglednost.

3.1.2 Druga faza konstrukcije upitnika- fokus grupni intervju

Sadrzaj upitnika je dalje definisan primenom fokus grupnog intervjua (155—

157). Fokus grupa je bila sastavljena od 8 eksperata koji su imali zadatak da odrede
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sadrzinsku (,,content validity*) i preglednu validnost (,,face validity*) upitnika. Fokus
grupa je, sem pitanja koja se odnose na procenu razumevanja informacija o upotrebi
lekova kod dece, definisala i pitanja koja se odnose na socio-demografske karakteristike
ispitanika, Sto se koristi za analizu sociodemografskih uticaja na nivo farmakoterapijske

pismenosti roditelja dece predskolskog uzrasta.

Pored toga, kao dodatak PTHL-SR upitniku, fokus grupa je imala za cilj da
odredi jo§ 4 pitanja pomocu kojih bi bili ispitani stavovi roditelja u vezi sa unapre-
denjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu, o
poboljSanju nacina prenosa informacija o upotrebi lekova, opredeljenju za kupovinu

lekova bez recepta, o izvoru informacija o upotrebi lekova za decu.

Cilj fokus grupe je bio da se konstruiSe upitnik koji ¢e biti dat bez prisustva
zdravstvenog profesionalca, odnosno koji ne zahteva intervju ili prikazivanje pakovanja
lekova ili mernih instrumenata. 1z tog razloga, u upitnik je trebalo dodati i odgovarajuce

graficke prikaze, odnosno slike pakovanja lekova, uputstava ili mernih instrumenata.

Fokus grupu su ¢inili: 3 farmaceuta zaposlena u Agenciji za lekove i medicinska
sredstva Srbije koja rade na odobravanju tekstova za pakovanje i uputstva lekova i
promotivni materijal za lekove, jedan farmaceut zaposlen u javnoj apoteci, profesor
farmakolgije zaposen na Farmaceutskom fakultetu u Beogradu, profesor farmaceutske
etike zaposlen na Farmaceutskom fakultetu u Beogradu, lekar pedijatar i roditelj pred-
Skolskog deteta koji nema obrazovanje iz zdravstvene oblasti ali je profesor srpskog

jezika.

Fokus grupni intervju

Fokus grupni intervju predstavlja veoma zastupljenu metodu kvalitativnih istra-
zivanja. Ovaj metod koristi se u kvalitativnim istrazivanjima kada je potrebno da se
sazna §to viSe o stavovima ljudi, njihovim uverenjima, motivaciji, ponasanju, emocio-

nalnom odnosu prema odredenim pojavama, proizvodima ili uslugama (155,158).
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Fokus grupni intervju se sprovodi tako S$to se po unapred definisanom krite-
rijumu odabere grupa ljudi (od 6-12) i organizuje rasprava o predmetu koji se istrazuje.
Fokus grupni intervju vodi moderator, koji prethodno priprema pitanja za fokus grupu.
Rasprava traje oko 90 minuta. Fokus grupni intervju se obi¢no organizuje u najmanje
dva ciklusa sa ciljem da se ono $to nije definisano na prethodnim intervjuima ponovo
uzme u obzir i razmotri. Moderator vodi zapis na fokus grupi i zapisnike sa intervjua, po

zavrSetku, dostavlja svim ¢lanovima zapisnik o aktivnostima sa fokus grupe (159).

Fokus grupni intervju je sproveden tako §to je po unapred definisanom kri-
terijumu odabrana grupa od 8 ¢lanova koji su raspravljali o konstrukciji upitnika i formi
1 vrsti pitanja koje bi trebalo ukljuciti u upitnik. Fokus grupa ima za cilj da proceni
preglednu (“face validity”) i sadrzinsku validnost (“content validity”’) upitnika. Doda-
tno, fokus grupni intervju je omogucio otvoreniju komunikaciju medu uc¢esnicima fokus

grupe, Sto je imalo za rezultat definisanje novih pitanja.

Svaki ¢lan fokus grupe koja je sprovedena sa ciljem konstrukcije validnog upi-
tnika dobio je zadatak da oceni na skali od 1 do 4 ponudena pitanja koja su izabrana iz
literature posle pregleda PubMed baze. Takode, ¢lanovi fokus grupe su mogli da pred-
loZe pitanja za konstrukciju upitnika. Sa ocenama od 1 do 4, ¢lanovi fokus grupe su

trebali da ocene:

- Formu pitanja i formu odgovora
- Pogodnost informacije u pitanju
- Jasnocu grafickih crteza koja su pratila pojedina pitanja
- Dali pitanje treba da bude u upitniku ili ne?
Svaki ¢lan fokus grupe dobio je spisak pitanja i formular gde je trebalo da upiSe

ocenu pitanja.

Iz upitnika su zatim eliminisana pitanja kojima je data prose¢na ocena 1 ili 2. Na
osnovu relevantnosti i potrebe za svakim pitanjem u upitniku, izracunat je odnos
sadrzinske validnosti (CVR, Content validity ratio) i indeks sadrzinske validnosti (CVI,

Content validity index).
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CVR je statisticki korisna metoda za odbacivanje ili zadrzavanje pitanja u
upitniku, kao metod za odredivanje sadrzinske validnosti. CVI je srednja vrednost CVR
za sva pitanja koja su ukljucena u finalni instrument (160). Kada svi panelisti u fokus
grupi zakljuce da je odredeno pitanje “potrebno” ili “nepotrebno”, onda se to pitanje sa
sigurno$¢u ostavlja u upitniku ili sa sigurno$c¢u brise. Ukoliko je pitanje od strane
polovine panelista ocenjeno kao potrebno, ono poseduje odredenu sadrzinsku validnost.
Ukoliko je broj panelista koji su ocenili pitanje kao potrebno vise od polovine, ali nisu
ga svi ocenili kao potrebno, njegova sadrzinska validnost je u opsegu od 0 do 0,99.
Ukoliko nijedan panelista ne smatra pitanje bitnim, CVR je 0. U pojedinim literaturama
navodi se da pitanja sa CVR od najmanje 0,78 kod 3 ili viSe eksperata mogu smatrati
pitanjima sa dobrom sadrzinskom validnoS¢u i ako pitanje ne dostigne ovu CVR

vrednost treba da bude izbaceno iz upitnika (161,162).

CVR sluzi da se odredi validnost svakog pitanja (dela) posebno. Za odredivanje
validnosti svih pitanja, koristi se CVI koji je srednja vrednost svih pitanja koja dostizu
vrednost 0.78. Pojedini istraziva¢i navode CVI od 0,70 kao prihvatljiv, a neki smatraju
da CVI vrednost mora da bude veca od 0,80 (163,164). CVI i CVR su vrednosti koje

podjednako definisu validnost pitanja u nekom instrumentu ili instrumenta u celini (164).

CVIindeks je izracunat za svako pitanje u upitniku, i predstavlja procenat ekspe-
rata koji su rangirali pitanja ocenom 3 ili 4. Za fokus grupu od 8 eksprata prihvatljivi
CVI je 0,80 ili 80%, dok bi za grupu od 3 ili 4 eksperta prihvatljivi CVI bio 1,00 ili
100% (165).

U toku rada na konstukciji upitnika, odluceno je da se iz upitnika eliminiSu
pitanja za koja postoji neslaganje 2 od 3 eksperta (manje od 66,67% slaganja). Kona¢no,
iz upitnika je eliminisano ukupno 8 pitanja i izraCunat je CVR. Prema nasem ispitivanju
u kojem je ucestvovalo 8 eksperata, na osnovu Lawshe’s tabele, u instrumentu prihva-

tljivi CVR je nagjmanje 0,78 (161).

Sadrzinska validnost je u najSirem smislu prihvac¢ena kao ekspertska procena
valjanosti instrumenta merenja na osnovu znacenja iskaza (pitanja, tvrdnji) i obezbeduje
i odreduje se na osnovu procene pre i tokom konstrukcije instrumenta. S tim u vezi, u

drugom ciklusu fokus grupne diskusije odredeno je koja od pitanja definisanih u prvom
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ciklusu ostaju u upitniku, a na osnovu izracunatih vrednosti koeficijenta sadrzinske va-
lidnosti (CVR) i indeksa sadrzinske validnosti (CVI) za svako pitanje (163-167).
Krajnji zaklju¢ak o izboru pitanja je donet prema koeficijentu iz Lawshe tabele na
osnovu grani¢ne teorijske prihvatljive vrednosti CVR za broj procenjivanja i 5%
verovatno¢u greske u zaklju¢ivanju (p=0,05). U naSem slucaju izracunata srednja
vrednost CVR je uporedena sa vrednoséu za panel od osam procenjivaca (CVR8=0,75)
(165,166).

_E—(N/2)

N — ukupan broj eksperata
E - broj eksperata koji je rangirao pitanje kao potrebno u upitniku

Posle 2 ciklusa fokus grupnog intervjua, za pitanja koja su ostavljena u upitniku
izracunat je CVR koji je 0,875.

Fokus grupa je definisala i pitanja za socio-demografski upitnik, a socio-demo-

grafske karakteristike koje su obuhvacene upitnikom su:

Pol, starost (definisana u opsezima od po 10 godina- od 18-60), bra¢ni status
(neoZenjen/neudata, u braku, razvedeni, udovci, samohrani roditelji), nivo obrazovanja,
status zaposlenja, prisustvo ili odsustvo hroni¢nih obolenja kod dece, samoprocena
zdravstvenog stanja (vrlo lose, lose, dobro, vrlo dobro, odli¢no), da li je osoba pusac ili
ne, da 1i je 1 koliko dugo dojeno prvo dete u porodici, broj godiSnjih poseta pedijatru.
Ove karakteristike su odabrane na osnovu pretrage literature i podataka da mogu imati

uticaja na nivo farmakoterapijske pismenosti.

3.1.3 Treca faza konstrukcije upitnika - pretestiranje

Upitnik konstruisan u drugoj fazi, pretestiran je sa ciljem da se jo§ jednom
proceni adekvatnost pitanja koja su izabrana posle dva intervjua u fokus grupi. Pre-

testiranje je uradeno popunjavanjem upitnika od strane 20 roditelja koji kasnije nisu bili
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ukljuceni u ispitivanje. Kriterijum za ukljucivanje u pretestiranje upitnika je isti kao u
drugoj studiji. Pretestiranjem upitnika su dobijeni dodatni podaci o jasnoci, preglednosti
1 formatu upitnika. Nakon pretestiranja tim stru¢njaka iz fokus grupe je joS jednom

procenio instrument, pre nego Sto su ispitane njegove psihometrijske karakteristike.

3.1.4 Cetvrta faza konstrukcije upitnika — kvantitativna faza

Cetvrta faza konstrukcije upitnika je bila kvantitativna faza. U ovoj fazi izvrseno

je odredivanje psihometrijskih karakteristika konstruisanog upitnika.

Psihometrijske karakteristike konstruisanog upitnika ispitane su na uzorku od
300 roditelja, koji su PTHL-SR upitnik sa 16 pitanja popunjavali u predskolskih
ustanovima u okviru nekoliko opstina u gradu Beogradu, u period od marta do aprila
2016. godine. Upitnik u Stampanoj verziji dat je roditeljima na regularnim roditeljskim
sastancima i distribuiran je od strane treniranog profesionalca. Roditeljima nije
limitirano vreme za popunjavanje upitnika, ali je prose¢no vreme popunjavanja bilo oko
5-7 minuta. Ispitanici su potpisali informisani pristanak za uces¢e u ispitivanju koje je
odobreno od strane Etickog komiteta za biomedicinska istrazivanja Farmaceutskog
fakulteta u Beogradu (321/2, 15.3.2016). Upitnici su popunjavni anonimno. Roditelji su
iskljuceni 1z ispitivanja ukoliko su imali probleme sa vidom, ukoliko se ne osecaju

dobro ili ako sami prekinu popnjavanje upitnika.

Ispitana je test-retest pouzdanost, odnosno konzistentnost datih odgovora na
grupi od 30 ispitanika koji su upitnik popunjavali dva puta u razmaku od 15 dana.
Temporalna stabilnost upitnika je testirana preko “Kappa” koeficijenta. Pouzdanost
upitnika pokazuje koliko su moguce slucajne greske. Dva najcesce koriS¢ena indikatora
pouzdanosti upitnika, navedena u literaturi su test-retest pouzdanost (“test-retest”
reliability) koji se Cesto zove indeks prividne pouzdanosti i interna konzistencija

("internal consistency”).

Izracunat je meduklasni korelacioni koeficijent (ICC, Intra clas correlation) za
kontinualne i Kappa koeficijent za dihotome varijable. VVrednost kappa koeficijenta je

definisana prema Altmanu (166). Takode, izraCunata je “split-half pouzdanost” sa
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ciljem da se ispitaju greske koje nastaju usled lose konstrukcije instrumenta. Sva pitanja
u upitniku su ukljucila dihotome podatke i zbog toga nisu analizirana faktorskom

analizom.

Za odredivanje pouzdanosti, odreden je Kuder-Richardsonov koeficijent (KR20)
koji sluzi za procenu interne konzistencije dihotomih varijabli koja su navedena kao
Kronbah-alfa koeficijent (158). Da bi se smatrao validnim u istrazivanju KR20
koeficijent mora biti ve¢i od 0,60, a vrednosti mu se nalaze u opsegu od 0,00 do 1,00.
Indeks tezine pitanja i diskriminacioni indeks su odredeni za svako pitanje (168). Indeks
tezine pitanja predstavlja odnos broj roditelja koji su odgovorili tatno na pitanje.
Diskriminacioni indeks ukazuje na meru adekvatnosti pitanja da se odgovorom na njega
razlikuju roditelji koji imaju odgovaraju¢u farmakoterapijsku pismenost.
Diskriminacioni indeks meri odnos ta¢nih odgovora za svako pitanje prema celom setu
pitanja, i moze se izracunati koriS¢enjem ‘“Point biserial” koeficijenta korelacije
(Korelacija podataka sa intervalne skale merenja i dihotomnih podataka). Vrednosti
korelacije moraju biti iznad 0,25 da bi se pitanja mogla smatrati dovoljno
diskriminisu¢im (169). Sva pitanja ukljucuju dihtomne podatke (ta¢ni odgovori su
kodirani sa 1, a neta¢ni sa 0). Izracunata je srednja vrednost, standardna devijacija (SD),
“skewness” 1 “kurtosis” za svako pitanje. Takode, izracunat je KR-20 koeficijent za

svaki domen farmakoterapijske pismenosti.

3.2 Druga studija: Procena funkcionalne zdravstvene pismenosti i
razumevanja informacija u vezi sa lekovima testiranjem ispitanika
odabranim mernim instrumentom - S-TOFHLA upitnik i upitnikom
konstruisanim u prethodnoj studiji i ispitivanje stavova roditelja u vezi
sa unapredivanjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod

dece u predskolskom uzrastu

Za postizanje drugog, treeg i Cetvrtog cilja sprovedena je druga studija. Druga

studija je dizajnirana sa ciljem da se ispita zdravstvena i farmakoterapijska pismenost
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roditelja dece u predSkolskom uzrastu primenom validiranih upitnika kao i stavova

roditelja u vezi sa poboljsanjem razumevanja informacija o upotrebi lekova.

3.2.1. Instrument za ispitivanje funkcionalne zdravstvene pismenosti - S-TOFHLA
upitnik

Funkcionalna zdravstvena pismenost je testirana pomocu S-TOFHLA upitnika
koji predstavlja “zlatni standard” za merenje funkcionalne zdravstvene pismenosti kod
odraslih. Sastoji se iz dva dela, prvi deo ima 16 delova koji se odnose na prepoznavanje
instrukcija koje pacijent dobija pre izvodenja dijagnosti¢kih procedura za ispitivanje
gornjeg gastroinestinalnog trakta, drugi deo ima 20 delova u kojima se ispituje
poznavanje prava i obaveza pacijenata, $to zajedno ¢ini ukupno 36 delova. S-TOFHLA
test je preveden i kulturoloski adaptiran na srpski jezik (29,69,70). Za popunjavanje S-
TOFHLA upitnika, odredeno je, prema licenci izdavaca najduze 7 minuta (br. Licence
63/15, izdata 18.5.2015, Peppercorn Books Press Inc.). Licencom je omogucéeno
koris¢enje S-TOFHLA testa u spostvene istraZzivacke svrhe (uz licencu je objasnjen
nacin primene testa i skala za procenu nivoa funkcionalne zdravstvene pismenosti).

Izracunat je broj tacnih odgovora na svako od 36 pitanja, za svakog ispitanika.

Prema definisanoj skali (170) za procenu nivoa funkcionalne zdravstvene pisme-
nosti sa S-TOFHLA testom:

- manje od 16 ta¢nih odgovora — neadekvatna funkcionalna zdravstvena
pismenost
- od 17-22 ta¢na odgovora — marginalna funkcionalna zdravstvena pismenost

- vise od 23 ta¢na odgovora — adekvatna funkcionalna zdravstvena pismenost
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3.2.2 Instrument za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti roditelja dece
predskolskog uzrasta (PTHL-SR, Parental pharmacotherapy literacy

questionnaire in Serbian)

Za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti koris¢en je PTHL-SR upitnik koji je
konstruisan i validiran u prvoj studiji. Sa ciljem da se ispita uticaj sociodemografskih
karakteristika roditelja na razli¢ite rezultate farmakoterapijske pismenosti, rezultati su

podeljeni u tri klastera prema broju i procentu ta¢nih odgovora:

- do 8 ta¢nih odgovora (do 64%), Sto predstavlja nizak nivo farmakoterapijske
pismenosti.

- rezultati sa 9-11 tacnih odgovora (65-85%), S§to predstavlja srednji nivo
farmakoterapijske pismenosti

- od 11-14 ta¢nih odgovora (86-100%), Sto predstavlja visok nivo farmako-

terapijske pismenosti

Ukupna farmakoterapijska pismenost za svakog ispitanika je izra¢unata kao %
tano odgovorenih pitanja. Takode, izraCunat je procenat ta¢nih odgovora u okviru

svakog definisanog domena farmakoterapijske pismenosti.

3.2.3. Socio-demografski upitnik

Socio-demografski upitnik sadrzi 12 pitanja koja se odnose na: pol, starost
(definisana u opsezima od po 10 godina- od 18-60), bra¢ni status (neozenjen/neudata, u
braku, razvedeni, udovci, samohrani roditelji), nivo obrazovanja, status zaposlenja, pri-
sustvo ili odsustvo hroni¢nih obolenja kod dece, samoprocena zdravstvenog stanja (vrlo
lose, lose, dobro, vrlo dobro, odli¢no), da li je osoba pusac ili ne, da li je i koliko dugo
dojeno prvo dete u porodici, broj godi$njih poseta pedijatru. Ovaj upitnik je distribuiran
ispitanicima uz PTHL-SR upitnik.
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3.2.4 Upitnik za ispitivanje stavova, prakse i ocekivanja roditelja u vezi sa

unapredenjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece

Upitnik sadrzi 4 pitanja i kreiran je zajedno sa upitnikom za ispitivanje farma-
koterapijske pismenosti, PTHL-SR, primenom fokus grupnog intervjua. Sadrzi pitanja o
nacinu dobijanja i izvorima informacija o lekovima koji se mogu kupiti bez recepta za
dete, uobicajenoj praksi prilikom opredeljivanja za izbor leka, kao i o¢ekivanjima koje
roditelji imaju od farmaceuta u vezi sa poboljSanjem razumevanja informacija o

upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu.

3.25 Druga studija: Studija procene funkcionalne zdravstvene pismenosti i
farmakoterapijske pismenosti primenom odabranog mernog instrumenata
(upitnik S - TOFHLA) i konstruisanog upitnika iz prve studije (PTHL-SR)

Studija procene funkcionalne zdravstvene pismenosti i farmakoterapijske
pismenosti predstavlja studiju preseka koja je sprovedena sa roditeljima i starateljima
dece u predskolskom uzrastu (od 1 do 7 godina) u predskolskim ustanovama u nekoliko
opStina na teritoriji grada Beograda. U studiji su ucestvovali i muSkarci 1 Zene koji su
roditelji ili staratelji ili su zakonski zastupnici deteteta, starosti najmanje 18 godina, koji
govore srpski jezik. lzbor predskolskih ustanova je uraden na bazi slucajnog izbora,
uzimajuci u obzir predskolske ustanove iz opstina sa najveéim i najmanjim mesecnim
primanjima. Podaci o visini prose¢nih mese¢nih primanja po opStinama su preuzeti sa
sajta Republickog Zavoda za Statistiku za 2013. godinu (171). Ispitivanje je uradeno u
ukupno 4 opstine, dve sa najviSim i dve sa najnizim primanjima. Ispitivanje je uradeno u
okviru predskolskih ustanova jer je to najjednostavniji nacin da se pristupi vecem broju
roditelja dece odgovarajuceg uzrasta. Pored toga, u kontekstu predSkolskih ustanova je
iskljucen pritisak koji roditelji imaju usled zdravstvenih problema dece u okruZenju
zdravstvene ustanove, gde cesto nemaju dovoljno vremena da bi pristali na ucesée u

anketi.

Broj ispitanika neohodnih za formiranje uzorka je izracunat na osnovu broja

dece upisane u predskolske ustanove grada Beograda, na bazi slucajnog izbora.
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Veli¢ina uzorka je izra-Cunata koris¢enjem greske od 5% i intervala poudanosti od 95%.
Udeo tacnih odgovora na pitanja je procenjen na 72,5%, prema rezultatima prethodne
studije sprovedene u Srbiji o nivou zdravstvene pismenosti korisnika primarne
zdravstvene zaStite (28,70,153). Veli¢ina populacije dece u predskolskom uzrastu u
Srbiji 2013. godine iznosila je 98207 dece (171). Iz svake odabrane predskolske
ustanove po principu slucajnosti birani su ispitanici, na kraju je finalni broj ispitanika
ukupno 1205 ispitanika, imajuéi u vidu uklju¢enu verovatno¢u odgovora od 70% na

anketu, uz o¢ekivanje da ¢e biti popunjena 844 upitnika (165).

3.2.5.1 Prikupljanje podataka

Prikupljanje podataka je sprovedeno od marta do oktobra 2016, u ukupno 10
predskolskih ustanova rasporedenih u nekoliko opStina na teritoriji grada Beograda.
Ispitanici su bili roditelji dece u predskolskom uzrastu (od 1 do 7 godina), koji su dali
informisani pristanak za uce$¢e u studiji. Svi podaci su sakupljani anonimno, bez
navodenja podataka o ispitanicima, prema proceduri koju je odobrio Komitet za
Biomedicinska istrazivanja Farmaceutskog fakulteta u Beogradu (321/2, 15.3.2016.).
Pacijentima je naglaseno da se u upiniku ne trazi navodenje njihovog imena niti adrese, i da

¢e anonimnost biti zagarantovana.

Roditelji su popunjavali tri upitnika: a) prethodno validirani test funkcionalne
zdravstvene pismenosti kod odraslih na srpskom jeziku -kratka verzija (Short Test of
Functional Health literacy in adults, S-TOFHLA) (28,70,104,153), b) validirani upitnik
za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti roditelja na srpskom jeziku (Parental
pharmacotherapy literacy questionnaire in Serbian, PTHL-SR) (172), c¢) socio-
demografski upitnik koji sadrzi 12 pitanja: podaci o polu, starosti, obrazovanju,
bracnom status, broju dece, zaposlenosti, broju godi$njih poseta pedijatru, dojenju,
prisustvu ili odsustvu hroni¢nih bolesti, pusenju, samopoceni zdravstvenog stanja, jer je
pregledom literature utvrdeno da ovi faktori mogu imati uticaja na zdravstvenu
pismenost (27,84,173-176), i d) upitnik sa pitanjima o praksi i stavovima u vezi sa
unapredivanjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece u predskolskom

uzrastu. UceS¢e u anketi je bilo dobrovoljno, bez bilo kakve kakve nov¢ane nadoknade.
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Upitnici, u vidu Stampanog materijala, su popunjavani na redovnim zakazanim
roditeljskim sastancima grupa u okviru predskolskih ustanova. Za popunjavanje
farmakoterapijskog (PTHL-SR), socio-demografskog i upitnika sa pitanjima o
stavovima roditelja u vezi sa una-predenjem razumevanja informacija o upotrebi lekova
kod dece u predskolskom uzrastu, nije unapred ograni¢eno vreme popunjavanja. S-
TOFHLA upitnik se, prema licenci i uputstvu, moze popunjavati najduze 7 minuta.
Ucesnicima u anketi trebalo je u prose-ku 10-15 minuta za popunjavanje svih upitnika.
Ispitivanje je sprovedeno tako $to je prvo popunjavan S-TOFHLA upitnik (u trajanju od
7 minuta), a zatim PTHL-SR upi-tnik, uz koji su bila pitanja o stavovima i socio-
demografskim karakteristikama. Roditelji su iskljuceni iz studije ukoliko imaju problem
sa vidom, ako su naveli da se ne osecaju dobro ili ukoliko su dobrovoljno resili da

odustanu od popunjavanja upitnika.

3.2.6 Druga studija: Ispitivanje stavova, prakse i ofekivanja roditelja u vezi sa
unapredenjem razumevanja informacija o0 upotrebilekova kod dece u

predskolskom uzrastu

Za ispitivanje stavova, prakse i o¢ekivanja roditelja dece u predSskolskom uzrastu
u vezi sa razumevenjem informacija o upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu
koris¢en je upitnik koji je konstruisan u prvoj studiji od strane eksperata primenom dva
ciklusa fokus grupnog intervjua. U ovu svrhu konstruisana su Cetiri pitanja, koja su,
prema miSljenju eksperata adekvatna za skrining, odnosno brzu procenu prakse i
stavova U vezi sa razumevanjem informacija o upotrebi lekova kod dece u
predskolskom uzrastu i1 analizu uticaja farmakoterapijske pismenosti na stavove u vezi
sa upotrebom lekova kod dece u predSkolskom uzrastu. Ova pitanja se nalaze u sklopu
upitnika za procenu farmakoterapijske pismenosti, i popunjavana su kao deo celine
farmakoterapijskog upitnika PTHL-SR, odnosno popunjena su od strane svih ispitanika
koji su ucestvovali u ispitivanju. KoriS¢ena su pitanja o upotrebi antipiretika kao
primera lekova koji se izdaju bez lekarskog recapta koje roditelji najcesce

upotrebljavaju (118,122,128,129,135). U upitniku o praksi i stavovima nalaze se 3
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pitanja o praksi i 1 pitanje koje se odnosi na stavove roditelja u vezi sa unapredenjem

znanja o lekovima.
Cetiri postavljena pitanja se odnose na:
1) Sta Vas opredeljuje kod izbora leka za dete koji se moze dobiti bez recepta?

2) Sta bi mogao farmaceut u apoteci da uradi da bi unapredio znanje pacijenata o

lekovima i njihovoj upotrebi?
3) Gde pronalazite informacije o na¢inu upotrebe i delovanju lekova?

4) Ko Vam daje informaciju koji lek koji se izdaje bez lekarskog recepta (OTC)

da date detetu?

U upitniku u vezi sa praksom i stavovima roditelja o upotrebi lekova kod dece u
predskolskom uzrastu se nalaze i pitanja koja se odnose na pronalazenje izvora informa-
cija o upotrebi lekova. Odgovori na pitanje koje se odnosi na domen “pristup informa-
cijama” su analizirani u odnosu na tri postavljena pitanja iz upitnika o stavovima
roditelja dece u predskolskom uzrastu. Odgovori na pitanja nisu postavljeni u okviru
Lickertove skale, ve¢ su za svako pitanje date opcije od kojih je moguce bilo izabrati

samo jednu.

Za ova pitanja takode je uradeno pretestiranje, iako se za pitanja kojima se
odreduju stavovi ne moZe pokazati stabilnost u toku nekoliko nedelja. Zato je test-retest
pouzdanost niska, alise moze ocekivati stabilnost odgovora kod ispitanika, i dobiti
visoka test-retest pouzdanost. Za ova pitanja izraCunata je interna konzistencija, preko

Cronbach alfa koeficijenta

3.3 Statisti¢ka analiza podataka primenjena u drugoj studiji

Ispitivanje kategorickih varijabli izvrSeno je primenom chi-kvadrat testa nezavi-

snosti. Za kontinuirane varijable prvo je ispitan tip raspodele primenom Kolmogorov-

72



Smirnov analize. Podaci za znanje, razumevanje informacija, numericke vestine i uku-
pan PTHL-SR rezultat sa normalnom distribucijom su poredeni izmedu grupa student t-
testom za dve nezavisne populacije i jednofaktorskom analizom varijanse (ANOVA) sa
post hoc Tuckey-Kremer testom.Varijable kod kojih nije dokazana normalna distribu-
cija podataka (prosecan broj tacnih odgovora u PTHL-SR upitniku) analizirane su
Kruskal Wallis testom sa post hoc Mann Whitney analizom uz Bonferrony korekciju.
Za ispivanje veze izmedu dve varijable upotrebljena je Spearman korelaciona analiza.
Kori$¢enjem binarne univarijantne i multivarijantne logisticke regresione analize,
odredena je verovatnoca socio-demografskih karakteristika i domena znanja u prognozi
odgovora na pitanja o stavovima. Kategori¢ke varijable su prikazane kao relativne i
apsolutne frekvence, dok su podaci za normalno distribuirane varijable prikazane u vidu
srednjih vrednosti (Xsr) 1 standardnih devijacija (SD). Podaci ¢ija raspodela nije bila
normalna, predstavljeni su kao medijana i interkvartilni raspon (25. percentil — 75.
percentil). Prediktivna vrednost ispitivanih varijabli prikazana je unakrsnim umnoskom
ili Odds ratio (OR) vrednos$¢u 1 95% intervalom pouzdanosti za OR. (P<0,05 se smatrao
statistiCki znac¢ajnim). Sva statisticka izraCunavanja su uradena pomocu programa SPSS,

verzija 22.0 (IBM Corp., Armonik, NY, USA).
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4. REZULTATI
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4.1 Rezultati prve studije: Konstrukcija i odredivanje psihometrijskih
karakteristika instrumenta (upitnika) za ispitivanje razumevanja
informacija o upotrebi lekova kod roditelja dece u predskolskom

uzrastu

4.1.1 Rezultati prve faze konstrukcije upitnika

U prvoj fazi konstrukcije upitnika, posle istrazivanja publikacija, odabrano je 50
razlicitih pitanja/tvrdnji koja su odgovarala prethodno utvrdenim kriterijjumima za
ispitivanje farmakoterapijske pismenosti. Posle eliminacije duplikata, izabrana su 24
pitanja/tvrdnje koja bi mogla da budu ukljuéena u upitnik za ispitivanje
farmakoterapijske pismenosti. Ova pitanja su prevedena i prilagodena kulturoloski
srpskom jeziku. Pitanja su se odnosila na merna sredstva za doziranje lekova za decu
(oralni $pricevi, kasike, itd.), upotrebu analgetika i antipiretika kod dece predskolskog
uzrasta, razumevanje uobicajenih uputstava o nac¢inu upotrebe lekova koji se navode na
spoljasnjoj ambalazi (pakovanju) ili u uputstvu za lek, gde pronaci adekvatne
informacije o lekovima, kao i znanja koja se odnose na upotrebu lekova kod dece u
ovom uzrastu. Kod konstrukcije upitnika oism teksta koriS€eni su 1 graficki prikazi,

odnosno slike pakovanja ili merna sredstava za doziranje.

4.1.2 Rezultati druge faze konstrukcije upitnika — fokus grupni intervju

Posle dva ciklusa fokus grupnog intervjua, eliminisano je 8 od 24 pitanja, na
osnovu procene pregledne validnosti 1 izracunatih vrednosti odnosa sadrzinske vali-
dnosti za svako pitanje (CVR=0,875). Rezultat prvog intervjua je bila eliminacija 5 pita-
nja 1 modifikacija u nacinu izrazavanja kod svih predloZenih pitanja i odgovora sa
ciljem da budu $to jasniji i precizniji. Na drugom fokus grupnom intervjuu, istom meto-
dologijom eliminisana su jo§ 3 pitanja. Tako je inicijalni upitnika za ispitivanje farma-
koterapijske pismenosti sadrzavao 16 pitanja koja su svrstana u 4 domena

farmakoterapijske pismenosti: znanje o upotrebi lekova, razumevanje informacija o
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upotrebi lekova (pisanih ili izgovorenih), numeri¢ke sposobnosti i pristup informa-

cijama o lekovima.

4.1.3 Rezultati trece faze konstrukcije upitnika — pretestiranje

U trecoj fazi konstrukcije upitnika, izvrSeno je pretestiranje na 20 roditelja koji
kasnije nisu ucestvovali u kvantitativnoj fazi. U ovoj fazi na osnovu sugestija ispitanih
roditelja dobijeni su dodatni podaci koji su posluzili za jo§ jednu procenu inicijalnog

upitnika pre nego $to su ispitane njegove psihometrijske karakteristike.

4.1.4 Rezultati ¢etvrte faze konstrukcije upitnika — kvantitativna faza

U cetvrtoj fazi, fazi odredivanja psihometrijskih karakteristika, 300 roditelja je
popunilo inicijalnu verziju PTHL-SR upitnika i ispitana je pouzdanost kroz odredivanje
interne konzistencije. Oko dve trecine roditelja koji su prisustvovali na roditeljskim
sastancima u predskolskim ustanovama su u potpunosti popunili upitnik. Odgovori na
pitanja predstavljaju dihotome varijable (ta¢ni odgovori su kodirani sa 1, a pogresni sa
0). Pitanja i broj taénih odgovora na svako pitanje (%) u inicijalnom PTHL-SR upitniku

su navedena u Tabeli 8.

Tabela 8. Pitanja i broj ta¢nih odgovora na svako pitanje (%) u inicijalnom PTHL-SR

upitniku
Br. | Pitanje Domen % tacnih
odgovora
1 Za Sta se koristi lek prikazan na slici (ibupro- | Znanje 76,00
fen)?
2 Sta sadrzi lek prikazan na slici? Znanje 97,33
3 Da li biste dali aspirin detetu od 6 godina koje | Znanje 84,67
ima poviSenu temperaturu?
4 Vase dete ima upalu uha i zali se na bol. Kako | Znanje 41,67
odredujete koliko leka protiv bola treba da date
detetu?
5 Koja je temperaturna granica iznad koje prime- | Znanje 92,33
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njujete lek za snizenje povisene temperature?

6 Farmaceut vam je rekao da bi trebalo da izbe- | Razumevanje | 80,00
gavate mleko 1 mlecne proizvode dok dajete lek
detetu, ali da ne morate potpuno izbaciti mleko i
mlec¢ne proizvode iz ishranetokom primene leka.
Sta to znadi za Vas?

7 Izbegavajte izlaganjedeteta suncu za vreme uzi- | Razumevanje | 64,33
manja leka. Sta to zna¢i za Vas?

8 Cuvati na temperaturi do 25°C. Posle rekonsti- | Razumevanje | 85,00
tucije Cuvati u frizideru do 14 dana. Kako biste
cuvali ovaj lek posle rekonstitucije?

9 Trebalo bi da dajete lek detetu 2 puta po kesicu | Numericke 94,33
praska dnevno. Ukoliko u pakovanju ima 10 | sposobnosti
kesica, koliko kesica ¢e ostati posle 3 dana?

10 Obeleziti dozu leka za dete tezine 13 kg na | Numericke 96,00
mernoj kasicici (slika). sposobnosti

11 Odgovoriti koliko leka se nalazi u oralnom | Numericke 91,00
Spricu. sposobnosti

12 Navesti koliko puta dnevno biste dali oralni | Razumevanje | 18,67
antipiretik na osnovu podataka navedenih u
Uputstvu za lek i pakovanju OTC leka?

13 Izracunati dozu oralnog sirupa za dete na osnovu | Numericke 53,67
doziranja u kilogramima. sposobnosti

14 Izracunati doziranje paracetamola po kg telesne | Numericke 42,00
tezine deteta prema podacima navedenim na pa- | sSposobnosti
kovanju u vidu tabele

15 Navesti pouzdan izvor informacija o nacinu upo- | Pristup 86,33
trebe lekova informacijama

16 Gde ste dobili informaciju koliko antipiretika | Pristup 94,67
dati detetu? informacijama
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Prvo je analizirano svih 16 pitanja u PTHL-SR upitniku i odreden je KR20 kao ocena

pouzdanosti upitnika. Za svih 16 pitanja, KR20 za domen znanja je bio 0.47. Pitanja

oznacena brojevima 12 i 15 imaju najlo$ije vrednosti KR20. Za inicijalni upitnik sa 16

pitanja, srednje vrednosti, “skewness”i “kurtosis” su prikazane u Tabeli 9. Vecina

pitanja je imala negativnu vrednost za “skewness”, §to pokazuje da su vrednosti

odgovora na pitanja pomereni u levo. Vrednosti za “kurtosis” za 5 pitanja su negativne,

dok su za sve ostale vrednosti pozitivne. Veoma dobra pouzdanost je pokazana kod

jedanaest odgovora na pitanja (Kappa = 1), tri su pokazala dobro, a dva pitanja skromnu

pouzdanost (Tabela 9).

Tabela 9. Srednje vrednosti, “skewness”i “kurtosis” i Kappa koeficijent za odgovore u

PTHL-SR
Broj Srednja vr. | « Skewness » « Kurtosis » Kappa
+SD koeficient  (n=
16)

Pitanje 1 0,76 £0,43 |-1,22 -,51 1
Pitanje 2 0,97 +0,16 |-5,90 33,10 1
Pitanje 3 0,85+0,36 |-1,93 1,80 1
Pitanje 4 0,42+0,49 |,33 -1,90 1
Pitanje 5 0,92+0,27 |-3,19 8,30 1
Pitanje 6 0,80+0,40 |-1,50 28 0,444
Pitanje 7 0,64 £0,48 | -,60 -1,65 0,815
Pitanje 8 0,85+0,36 |-1,97 1,90 0,762
Pitanje 9 0,94 +0,23 |-3,85 12,90 1
Pitanje 10 0,96 £0,20 | -4,71 20,40 1
Pitanje 11 0,91+0,29 |-2,87 6,30 1
Pitanje 12 0,19+0,39 |1,61 ,60 0,762
Pitanje 13 054+045 |-14 -2,00 0,444
Pitanje 14 0,42+0,49 |,32 -1,90 1
Pitanje 15 0,86 £0,34 |-2,12 2,50 1
Pitanje 16 0,95+0,23 |-3,99 14,00 1

Split-half koeficijent je 0,436, Sto je prihvatljivo.
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Posto je potrebno da KR20 vrednost bude 0,60 (168), iz upitnika su isklju¢ena
pitanja 12 i 15, pitanja koja su imala najlosiju KR 20 vrednost. Dobijena vrednost KR20
na preostalih 14 pitanja 0,54. Posto KR20 koeficijent obezbeduje minimum pouzdanosti
a pitanja po tezini su bila heterogena (Tabela 10), svih 14 pitanja su zadrzana u upitniku
za dalju analizu. Tezina pitanja koja se odnose na znanje varira od 41% do 97%, a

prosecna tezina je 78%.

Tabela 10. Indeks tezine pitanja i indeks diskriminacije za pitanja u finalnom PTHL-SR

upitniku
Broj Indeks tezine | “Point biserial” korelacija
pitanja
Pitanjel 0,76 431
Pitanje 2 0,97 ,219
Pitanje 3 0,85 429
Pitanje 4 0,4167 ,363
Pitanje 5 0,9233 277
Pitanje 6 0,8 ,495
Pitanje 7 0,6433 ,399
Pitanje 8 0,85 ,319
Pitanje 9 0,9433 ,408
Pitanje 10 0,96 379
Pitanje 11 0,91 488
Pitanje 13 0,5367 402
Pitanje 14 0,42 ,369
Pitanje 16 0,95 ,209

Test-retest pouzdanost je ispitana davanjem upitnika istim ispitanicima u dva razliCita
puta, 1 izraCunavanjem Point biserial korelacije izmedu dobijenih vrednosti (tabela 10).
Visoka korelacija dobijena u test-retest ispitivanju pokazuje pouzdaniji upitnik. Upitnik

kojim se odreduju stavovi ne moZe pokazati stabilnost u toku nekoliko nedelja, i iz tog
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razloga test-retest pouzdanost je niska, ali se moze ocekivati stabilnost odgovora kod

ispitanika, i dobiti visoka test-retest pouzdanost. Upitnik sa 14 pitanja prikazan je u
Tabeli 11.

Interna pouzdanost je prikazana ICC koeficijentom (ICC=0,934) za varijable sa

maksimalnim rezultatom u PTHL-SR.

Tabela 11. Pitanja uklju¢ena u finalnu verziju PTHL-SR i procenat ta¢nih odgovora

(faza konstrukcije upitnika, n=300)

Br. | Pitanje Domen % ta¢nih
farmakotera | odgovora
pijske
pismenosti

1 Za $ta se koristi lek prikazan na slici (ibuprofen)? | Znanje 76,00

2 Sta sadrzi lek prikazan na slici? Znanje 97,33

3 Da li biste dali aspirin detetu od 6 godina koje ima | Znanje 84,67

povisenu temperaturu?

4 Vase dete ima upalu uha i zali se na bol. Kako | Znanje 41,67

odredujete koliko leka protiv bola treba da date
detetu?

5 Koja je temperaturna granica iznad koje prime- | Znanje 92,33

njujete lek za snizenje povisene temperature?

6 Farmaceut vam je rekao da bi trebalo da izbe- | Razumevanje | 80,00

gavate mleko i mlecne proizvode dok dajete lek
detetu, ali da ne morate potpuno izbaciti mleko i
mlecne proizvode iz ishranetokom primene leka.
Sta to znadi za Vas?

7 Izbegavajte izlaganjedeteta suncu za vreme uzi- | Razumevanje | 64,33

manja leka. Sta to znaci za Vas?

8 Cuvati na temperaturi do 25°C. Posle rekon- | Razumevanje | 85,00

stitucije Cuvati u frizideru do 14 dana. Kako biste
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cuvali ovaj lek posle rekonstitucije?

9 Trebalo bi da dajete lek detetu 2 puta po kesicu | Numericke 94,33
praska dnevno. Ukoliko u pakovanju ima 10 ke- | sposobnosti

sica, koliko kesica ¢e ostati posle 3 dana?

10 | Obeleziti dozu leka za dete tezine 13 kg na mernoj | Numericke 96,00

kasicici (slika). sposobnosti

11 | Odgovoriti koliko leka se nalazi u oralnom Spricu. | Numericke 91,00
sposobnosti

12 | Izracunati dozu oralnog sirupa za dete na osnovu | Numericke 53,67
doziranja u kilogramima. sposobnosti

13 | Izracunati doziranje paracetamola po kg telesne | Numericke 42,00

tezine deteta prema podacima navedenim na pako- | sposobnosti
vanju u vidu tabele

14 | Gde ste dobili informaciju koliko antipiretika dati | Pristup 94,67

detetu? informacijama

Finalni PTHL-SR upitnik sa 14 pitanja, sadrzi sledeca pitanja po domenima:

e 5 pitanja za procenu znanja o upotrebi lekova
e 3 pitanja za procenu razumevanja pisanih i izgovorenih informacija o upotrebi
lekova
e 5 pitanja za procenu numerickih sposobnosti potrebnih za adekvatnu primenu
ta¢nih doza leka
e 1 pitanje koja se odnose na pristup informacijama o lekovima
Na pitanja pod brojevima 2, 5, 9, 10, 11 1 16 vise od 90% roditelja je odgovorilo
ta¢no, dok je na pitanja pod brojem 4 1 14 manje od 50% ispitanika dalo tacan odgovor.
Kod dva pitanja (2 i 16) uocen je jako nizak diskriminacioni odgovor, ali je nekoliko pi-
tanja pokazalo izuzetno visok indeks diskriminacije (pitanja 1, 3, 6, 9, 11, 13) Sto uka-
zuje na to da su na ova pitanja ta¢no odgovorili roditelji koji su dali tacne odgovore na
sva pitanja. Izraunati “split-half” koeficijent za upitnik sa 14 pitanja je iznosio 0,542.

Socio-demografske karateristike 300 ispitanih roditelja su prikazane u Tabeli 12.
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Tabela 12. Socio-demografske karakteristike roditelja koji su popunili upitnik radi

procene njegove pouzdanosti

Socio-demografske karakteristike N %
Pol Muski 58 19,3
Zenski 242 | 80,7
Starost (godine) 18-29 17 57
30-40 226 | 753
41-50 46 15,3
51-60 11 3,8
Broj dece Jedno dete 85 28,3
Dvoje dece 180 | 60
Troje dece 32 10,7
Cetvoro dece 3 1
Braéni status Neozenjen- neudata 2 0,7
U braku 252 | 84
Razvedeni 18 6
Udovci 4 1,3
Vanbracna zajednica 18 6
Samohrani roditelj 6 2
Obrazovanje Bez skole 0 0
Osnovna Skola 2 0,7
Srednja skola 81 27
Visa skola (VI stepen) 51 17
Univerzitet (VII stepen) 159 |53
Doktorat (V111 stepen) 7 2,3
Zaposlenost Nesposoban za rad 1 0,3
Nezaposlen 35 11,7
Zaposlen 260 | 86,7
Student 3 1
Penzioner 1 0,3
Samoprocena zdravstvenog stanja Vrlo lose 2 0,7
Lose 2 0,7
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Dobro 47 15,7
Vrlo dobro 183 |61
Odli¢no 66 22
Hronicne bolesti Ne 261 | 87
Da 39 13
Dijabetes 1 0,3
Astma 5 1,7
Bronhitis 4 1,3
Bolesti srca 3 1,0
Retke bolesti 23 7,7
Celijakija 1 0,3
Alergije 1 0,3
Ostalo 1 0,3
Pusa¢ Ne 210 |70
Da 90 30
Dojenje prvog deteta < 6 meseci 92 30,7
< 12 meseci 139 | 46,3
< 24 meseci 35 11,7
>24 meseca 4 1,3
Ne 30 10
Godis$nji broj poseta pedijatru Jedan put 38 12,7
Dva puta 43 15,7
Tri puta 52 17,3
Cetiri puta 46 | 153
Pet puta 48 16,0
Sest puta 26 8,7
Sedam puta 8 2,7
Osam i vise puta 35 11,7

Vecina roditelja koji su ucestvovali u ispitivanju su bile zene (80,7%), starosti
od 30-40 godina (75,3%), u braku (84%), sa dvoje dece (66%). Vise od dve trecine
(70%) su bili nepusaci, 61% roditelja je ocenilo svoje zdravstveno stanje kao vrlo
dobro, dok 22% roditelja koji su popunili anketu smatra sopstveno zdravstveno stanje

kao odli¢no. Manje od polovine ispitanika navelo je da je njihovo prvo dete dojeno do
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12 meseca, a hroni¢ne bolesti kod dece je navelo 13% roditelja. Najveci broj roditelja

dece u predskolskom uzrastu (17.3%) posecuje pedijatra tri puta godiSnje.

4.2 Rezultati druge studije

Sprovedena studija na 813 roditelja/staratelja je kontekst specifi¢na, uradena
izvan zdravstvenog okruzenja (u predSkolskim ustanovama) sa ciljem da se smanji
pritisak koji nastaje zbog zdravstvenog stanja deteta. Pored toga, koris¢en je S-
TOFHLA upitnik koji predstavlja nacin za brzu procenu zdravstvene pismenosti U
okruzenju zdravstvene ili obrazovne ustanove (predskolska ustanova, Skolska vaspitno-

obrazovna ustanova).

Vecina ispitanika su bile Zene (81,30%), u braku (90,2%), starosti od 31-40
godina (70,85%), sa dvoje dece (56,70%). Samo 9,8% su bili roditelji samci (udovci ili
udovice, razvedeni, odnosno roditelji koji zive sami sa detetom, bez partnera), tj.
»samohrani roditelji”. Svaki peti roditelj procenio je svoje zdravstveno stanje kao
odli¢no. Vecina ispitanika (56,6%) je imala obrazovanje od najmanje 16 godina (zavr-
Sen Univerzitet ili visi stepen od Univerziteta), 88,1% je zaposleno 1 oko dve tre¢ine su
nepusaci (70,2%). Pored toga, nasi rezultati su pokazali da 80% roditelja ¢ita Uputstva
za lekove pre upotrebe. Vecina roditelja koji Citaju uputstva za lek se nalaze medu

nepusacima (71,9%) 1 roditeljima sa dvoje 1 vise dece (57%).

Socio-demografske karakteristike 813 roditelja koji su ucestvovali u studiji su prikazane
u Tabeli 13.

Tabela 13. Socio-demografske karakteristike roditelja (n=813)

Socio-demografske karaktersitike No. %
Pol Muski 152 18,7
Zenski 661 81,3
Starost (godine) 18-29 59 7,26
30-40 576 70,8
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41-50 161 19,8
51-60 17 2,09
Broj dece Jedno dete 245 30,1
Dvoje dece 461 56,7
Troje 1 viSe dece 107 13,1
Bracni status Roditelj samac * 80 9,8
Brak/Vanbrac¢na zajednica 733 90,2
Obrazovanje Univerzitet, Master, PhD ° 460 56,6
Srednja §kola i manje © 353 43,3
Zaposlenje Zaposlen/a 716 88,1
Nezaposlen/a 97 11,9
Samoprocena Prosec¢no i lose 144 17,7
zdravstvenog stanja
Dobro 502 61,7
Odli¢no 167 20,5
Hroni¢ne bolesti Ne 710 87,3
Da 103 12,7
Pusac Ne 570 70,2
Da 243 29,8
Dojenje prvog deteta | Ne 85 10,5
Da 728 89,5
Broj godisnjih poseta | 1-2 puta 270 33,2
pedijatru
3-4 puta 263 32,3
5-6 puta godiSnje 280 34,5
Socio-demografske karaktersitike No. %
Pol Muski 152 18,7
Zenski 661 81,3
Starost (godine) 18-29 59 7,26
30-40 576 70,8
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41-50 161 19,8
51-60 17 2,09
Broj dece Jedno dete 245 30,1
Dvoje dece 461 56,7
Troje i vise dece 107 13,1
Bracni status Roditelj samac * 80 9,8
Brak/Vanbrac¢na zajednica 733 90,2
Obrazovanje Univerzitet, Master, PhD ° 460 56,6
Srednja §kola i manje © 353 43,3
Zaposlenje Zaposlen/a 716 88,1
Nezaposlen/a 97 11,9
Samoprocena Prosecno i lose 144 17,7
zdravstvenog stanja
Dobro 502 61,7
Odli¢no 167 20,5
Hroni¢ne bolesti Ne 710 87,3
Da 103 12,7
Pusac Ne 570 70,2
Da 243 29,8
Dojenje prvog deteta | Ne 85 10,5
Da 728 89,5
Broj godi$njih poseta | 1-2 puta 270 33,2
pedijatru
3-4 puta 263 32,3
5-6 puta godiSnje 280 34,5

Prikazane su apsolutne i relativne frekvence. # Roditelj samac (udovac, razveden,

onaj koji zivi sam sa detetom). ® Univerzitet i vise (najmanje 16 godina obrazovanja). ©

Srednja skola ili manje (8-12 godina obrazovanja).
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4.2.1 Rezultati ispitivanja funkcionalne zdravstvene pismenosti roditelja dece

predskolskog uzrasta primenom S-TOFHLA upitnika

Maksimalni rezultat za funkcionalnu zdravstvenu pismenost primenom S-
TOFHLA upitnika moze biti 36. Tacni odgovori su vrednovani po 1 poen, netacni 0
poena. Dobijena srednja vrednost ta¢nih odgovora kod ispitivanja funkcionalne zdrav-
stvene pismenosti je 33,78 £ 2,56. Samo 25% ispitanika je imalo manje od 90% ta¢nih
odgovora u S-TOFHLA upitniku. Adekvatnu funkcionalnu zdravstvenu pismenost je
imalo 99% ispitanika. Ipak, pronadene su znacajne razlike u grupi najvisih rezultata.

Zbog toga je izvrSeno novo rangiranje ispitanika pri ¢emu je:

- manje od 90% ta¢nih odgovora (ili do 33 ta¢na odgovora) definisano kao dobra

funkcionalna zdravstvena pismenost,

- 0od 90-95% tacnih odgovora (33-34 ta¢na odgovora) definisano kao veoma dobra

fukcionalna zdravstvena pismenost

- vise od 95% ta¢nih odgovora (35 i 36 tacnih odgovora), odli¢na funkcionalna

zdravstvena pismenost.

Zdravstvena pismenost je uzeta kao zavisna varijabla, a socio-demografske
karakteristike kao nezavisna i pracena je zavisnost dobijenih rezultata od sociodemo-

grafskih karakteristika, §to je prikazano u Tabeli 14.

Pokazano je da 51% visokoobrazovanih ispitanika ima i odli¢nerezultate S-
TOFHLA upitnika (p<0,001) dok takav nivo poseduje samo 36% roditelja sa srednjom
Skolom ili nizim obrazovanjem. Uocava se razlika u odnosu na status puSenja, zastu-
pljenost pusaca u najvisoj kategoriji rezultata je manja u odnosu na nepusace (p<0,05).
Takode, roditelji u starosnoj grupi od 30-40 godina i 41-50 (p<0,05), imaju bolje

rezultate u odnosu na roditelje u najmladoj i najstarijoj zZivotnoj dobi.

Postoji znacajna razlika u nivou funkcionalne zdravstvene pismenosti u odnosu
na bracni status (p<0,05). Skoro polovina roditelja (45%) koji Zive u nekoj vrsti zaje-
dnice imaju najvise rezultate S-TOFHLA upitnika, dok taj nivo znanja poseduje samo

38,8% samaca. Cak 27% samaca je u najnizoj kategoriji postignutih rezultata za razliku
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od 13,9% roditelja koji Zive u zajednici. Najveéi procenat roditelja koji su procenili

svoje zdravstveno stanje kao odlicno, ima najv§i nivo znanja i on je znacajno veci

(p<0,05) u odnosu na one roditelje koji su se izjasnili da imaju dobro ili lose

zdravstveno stanje. U Tabeli 14. prikazan je uticaj socio-demografskih karakteristika na

rezultate funkcionalne zdravstvene pismenosti odredene S-TOFHLA upitnikom.

Tabela 14. Uticaj socio-demografskih karakteristika na rezultate funkcionalne

zdravstvene pismenosti odredene S-TOFHLA upitnikom (n=813)

Socio-demografske karakteristike

Funkcionalna zdravstvena

pismenost
Do 33 33-34 35-36 p
Veoma
Dobra dobra Odli¢na
Pol
Musi 14,5% 45,4% 40,1% | 0,327
Zenski 15,4% 38,9% 45,7%
Starost (godine)
18-29 28,8% 44,1% 27,1% | 0,003
3040 13,5% 39,2% 47,2%
41-50 14,3% 41,6% 44,1%
51-60 35,3% 41,2% 23,5%
Broj dece
Jedno dete 14,7% 17,4% 7,5% 0,115
Dva deteta 40,4% 39,9% 40,2%
Troje dece i vise 44.9% 42, 7% 52,3%
Bracni status
Roditelji samci 27,5% 33,8% 38,8% | 0,006
Brak/Vanbrac¢na zajednica 13,9% 40,8% 45 3%
Obrazovanje
Univerzitetsko obrazovanje i vise a 9,1% 39,3% 51,5% | <0,001
Srednja Skola i manje (8—12 godina | 23,2% 41 4% 35,7%
obrazovanja) °
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Zaposlenost

Zaposlen 13,3% 40,1% 46,6% | <0,001
Nezaposlen 29,9% 40,2% 29,9%
Samoprocena zdravstvenog statusa
Prose¢no i lose 25,0% 40,3% 34,7% | 0,001
Dobro 14,3% 40,8% 44,8%
Odli¢no 9,6% 37, 7% 52,7%
Hronicne bolesti deteta
Ne 15,5% 39,7% 44,8% | 0,807
Da 13,6% 42, 7% 43,7%
Pusa¢
Ne 12,5% 40,0% 47,5% | 0,001
Da 21,9% 40,5% 37,6%
Dojenje prvog deteta
Da 14,5% 40,2% 44,8% | 0,548
Ne 17,6% 38,8% 43,5%
GodisSnje posete pedijatru
1-2 puta 13,0% 43,0% 44,1% | 0,497
3-4 puta 43,0% 41,1% 36,4%
5—6 puta i vise 44.1% 42,2% 47,5%

# Roditelj samac (udovac, razveden, onaj koji Zivi sam sa detetom). ® Univerzitet i vise

(najmanje 16 godina obrazovanja). ¢ Srednja $kola ili manje (8-12 godina obrazovanja)

Dalje, ispitali smo prediktore odli¢ne funkcionalne zdravstvene pismenosti u S-
TOFHLA upitniku, $to je prikazano u Tabeli 15.

89




Tabela 15. Prediktori odli¢ne funkcionalne pismenosti ispitane S-TOFHLA upitnikom

(n=813)

Socio-deomografske karakteristike OR 95% ClI P

Pol

Muski /Zenski pol 0,797 0,557-1,141 | 0,215
Starost

18-29 i 51-60 0,827 0,235-2,913 | 0,767
30-40 2,405 1,324-4,368 | 0,004
41-50 2,120 1,104-4,073 | 0,024
Broj dece

1 dete 0,742 0,471-1,170 | 0,199
2 deteta i viSe 0,680 0,446-1,036 | 0,073
Bracni status

Samac/U braku 0,764 0,476-1,22 0,265
Obrazovanje

Univerzitetsko obrazovanje i viSe (najmanje | 1,915 1,441-2,544 | <0,001
16 godina Skolovanja)

Zaposlenost

Zaposleni 2,050 1,296-3,244 | 0,002
Pusenje

Nepusaci 0,665 0,489-0,904 | 0,009
Dojenje prvog deteta

Da 1,033 0,654-1,633 | 0,889
Ne 1,153 0,659-2,018 | 0,618
Samoprocena zdravstvenog stanja

Odli¢no 2,094 1,324-3,331 | 0,002
Dobro 1,527 1,039-2,245 | 0,031
Hroni¢na bolest (deteta)

Da /Ne 0,956 0,631-1,451 | 0,834
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Broj godiS$njih poseta pedijatru

1-2 puta 0,927 0,658-1,306 | 0,663
3-4 puta 1,096 0,742-1,618 | 0,645
5 puta 1,226 0,793-1,896 | 0,360

Odredeni su nezavisni prediktori odlicne funkcionalne pismenosti za S-TOFHLA
upitnik posle analiziranja socio-demografskih karakteristika i logistiCkom regresionom
analizom. Znacajni prediktori su starost, obrazovanje, zaposlenost, pusenje i
samoprocena zdravstvenog stanja. Roditelji u starosnoj dobi od 30-40 godina povezani
su sa 2,4 puta ve¢om verovatno¢om [OR — 2,405, 95%CI (1,324 — 4,368), p=0,004] za
95% ta¢nih odgovora u S-TOFHLA, a sli¢no je i sa odgovorima roditelja starosti 41-50
godina [OR — 2,120, 95%CI (1,104 — 4,073), p=0,024]. Zaposleni roditelji takode su
povezani sa 2 puta veCom verovatno¢om za postizanje odlicne funkcionalne zdravstvene
pismenosti u S-TOFHLA upitniku [OR- 2,050, 95%CI (1,296-3,244), p=0,002].
Nepusaci su povezani sa veCom verovatno¢om postizanja najvisSih rezultata [OR —
0,665, 95%CI (0,489 — 0,904), p=0,009], kao i roditelji koji ocenjuju svoje zdravstveno
stanje kao odlicno, kod kojih postoji 2 puta veca verovatnoca za najvisi rezultat
ispitivanja funkcionalne zdravstvene pismenosti S-TOFHLA upitnikom [OR — 2,094,
95%CI (1,324 — 3,331), p=0,002]. Univerzitetsko obrazovanje i viSe (najmanje 16
godina obrazovanja) skoro 2 puta povecava verovatnocu najvisih rezultata S-TOFHLA
upitnikom [OR — 1,915, 95%CI (1,441 — 2,554), p<0,001]. Dalje je posmatrano koji od
znacajnih prediktora visokog rezultata S-TOFHLA nezavisno od ostalih karakteristika
predvidaju visok rezultat. U obzir su uzeti samo znacajni prediktori u univarijantnoj
analizi i uneti su multivarjantnu analizu (starost, obrazovanje, radni status, zdravstveno

stanje 1 pusenje), Sto je prikazano u Tabeli 16.
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Tabela 16. Nezavisni prediktori najviSih rezultata ispitivanja funkcionalne

zdravstvene pismenosti primenom S-TOFHLA upitnika

Socio-deomografske karakteristike OR 95% ClI P
Obrazovanje 1,612 1,195-2,175 | 0,002
Zaposlenost (radni status) 1,692 1,053-2,721 | 0,030

Jedini znacajni nezavisni prediktori visokog nivoa funkcionalne zdravstvene pi-
smenosti (nazavisni od ostalih) su obrazovanje i radni status. Ako osobe zavrse fakultet
(najmanje 16 godina obrazovanja) [OR — 1,612, 95%CI (1,195 — 2,175), p=0,002] ili su
zaposlene [OR — 1,692, 95%CI (1,053 — 2,721), p=0,030] imaju za oko 1,6 puta veéu
verovatno¢u da odgovore na 95% ta¢nih odgovora u odnosu na one bez fakulteta i one

koje su nezaposlene a nezavisno od starosti, zdravstvenog stanja i statusa puSenja.

Ispitana je korelacija tacnih odgovora dobijena koris¢enjemS-TOFHLA i PTHL-
SR upitnika. Upitnici su u zna¢ajnoj korelaciji (r=0,273; p<0,001).

Posmatrane su medijane 1 interkvartilni raspon procentualnog udela ta¢nih
odgovora u PTHL-SR upitniku u odnosu na tri S-TOFHLA kategorije. Osobe sa
dobrom funkcionalnom zdravstvenom pismeno$¢u procenjenom na osnhovu S-TOFHLA
imale su najmanji broj tacnih odgovora u PTHL-SR upitniku, tj. dali su tacne odgovore
na 64% (57%-79%) pitanja. Roditelji sa vrlo dobrom funkcio-nalnom zdravstvenom
pismenoscu dali su veci broj taénih odgovora za PTHL-SR upitnik (71% (64%-78%)) i
oni sa odlicnom funkcionalnom zdravstvenom pismenos$¢u dali su najveéi procenat
tatnih odgovora u PTHL-SR upitniku (78% (71%-85%)). Razlika u procentualnoj
zastupljenosti tacnih odgovora za PTHL-SR upitnik je bila statisti¢ki znacajna nakon
medusobnog  poredenja svih nivoa funkcionalne zdravstvene pismenosti
(p<0,001).Samo 25% roditelja je imalo manje od 90% ta¢nih odgovora na S-TOFHLA
testu, dok je 75% roditelja odgovorilo na manje od 85% tac¢nih odgovora u PTHL-SR
upitniku.
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4.2.2 Rezultati ispitivanja farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predskol-

skom uzrastu primenom PTHL-SR upitnika

Srednja vrednost tacno odgovorenih pitanja u PTHL-SR upitniku je bila 10,20
0,66, a izrazeno u procentima 72,83% (SD 13,37%).

Velika vecina roditelja (97,7 %) prepoznala je lek na slici, 94,4% roditelja je
odgovorilo ta¢no na pitanja kojima se ocenjuju numericke vestine i1 96,3% roditelja je
znalo da obelezi tacno dozu na mernom sredstvu za doziranje leka. Pored toga, 94,7%
roditelja bi trazilo informacije o lekovima od lekara ili farmaceuta a 94,8% bi tacno

doziralo te¢ni pedijatrijski lek sa oralnim Spricem.

Nasuprot tome, samo 38,7% roditelja bi doziralo lek detetu prema telesnoj
tezini, a ne prema uzrastu, i samo 43,3% je uspelo da razume doziranje paracetamola

navedeno na pakovanju.

U poredenju sa 82,2% zena koje bi od lekara ili farmaceuta trazile
informaciju koji lek protiv bola i temperature da daju detetu, samo 17,8%
muskaraca bi traZilo ovu informaciju od lekara ili farmaceuta. Ostali roditelji, koji
ne Citaju Uputstva za lek, bi trazili informacije o delovanju i1 upotrebi lekova iz
novina, od komsija ili sa interneta. Ovi podaci pokazuju da roditelji sa niskim
nivoom zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti, uglavnom muskarci, ceSce

traze informacije o lekovima na internetu ili u novinama.

Na ostala pitanja, vec¢ina roditelja je znala tacne odgovore, tj. da ta¢no izracuna
dozu leka po kg (57,2%), kao i u kojim slucajevima se upotrebljava lek koji se izdaje

bez lekarskog recepta za decu (76,5%).

Roditelji su, u vecini, razumeli reenice upozorenja: ,,Izbegavajte izlaganje
deteta suncu za vreme uzimanja leka“ i ,,Izbegavati mleko i mle¢ne proizvode za vreme
terapije” (64% 1 79,3%). Osim toga 84,4% roditelja ne bi dalo aspirin predskolskom
detetu (ni detetu do 16 godine). Dakle, svaki treci roditelj (36%) nije mogao tacno da
objasni navod upozorenja o izlaganju suncu prilikom terapije uz tumacenje da dete ne

treba izvoditi napolje dok koristi lek, za razliku od roditelja koji su dali tac¢an odgovor
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da je moguce izvesti dete ukoliko je zasticeno kapom i dugim rukavima. Svaki peti

roditelj (21,7%) nije u potpunosti znao da protumaci znacenje upozorenja o upotrebi

mleka tokom terapije u smislu interakcije leka sa hranom koja sadrzi mleko ili mle¢ni

proizvod.

Farmakoterapijska pismenost roditelja je izrazena u vidu rezultata za svaki

domen (znanje, razumevanje, numericke sposobnosti, pristup informacijama), i u vidu

ukupnog nivoa farmakoterapijske pismenosti koji je uporeden sa socio-demografskim

karakteristikama. Visi rezultati za domen znanja su uoceni kod Zena, roditelja u braku,

roditelja sa univerzitetskim obrazovanjem i kod nepusaca. Distribucija taénih odgovora

(%) po pitanjima u finalnom PTHL-SR upitniku je prikazana u Tabeli 17.

Tabela 17. Distribucija ta¢nih odgovora (%) po pitanjima u finalnom PTHL-SR
upitniku (n=813)

Br. | Pitanje Domen %

1 Za §ta se koristi lek prikazan na slici (ibuprofen)? Znanje 76,5

2 Sta sadzi lek prikazan na slici? Znanje 97,7

3 Da li biste dali aspirin detetu od 6 godina koje ima | Znanje 84,4
poviSenu temperaturu?

4 Vase dete ima upalu uha i Zali se na bol. Kako odre- | Znanje 38,7
dujete koliko leka protiv bola treba da date detetu?

5 Koja je temperaturna granica iznad koje primenjujete | Znanje 89,3
lek za sniZenje povisene temperature?

6 Farmaceut vam je rekao da bi trebalo da izbegavate | Razumevanje | 79,3
mleko 1 mle¢ne proizvode dok dajete lek detetu, ali da
ne morate potpuno izbaciti mleko 1 mle¢ne proizvode iz
ishrane tokom primene leka. Sta to znaci za Vas?

7 Izbegavajte izlaganje deteta suncu za vreme uzima- | Razumevanje | 64,0
nja leka. Sta to znaéi za Vas?

8 Cuvati na temperaturi do 25°C. Posle rekonstitucije | Razumevanje | 83,4
cuvati u frizideru do 14 dana. Kako biste cuvali ovaj
lek posle rekonstitucije?

9 Trebalo bi da dajete lek detetu 2 puta po kesicu pra- | Numericke 94,8
Ska dnevno. Ukoliko u pakovanju ima 10 kesica, ko- | sposobnosti
liko kesica ¢e ostati posle 3 dana?

10 | Obeleziti dozu leka za dete teZine 13 kg na mernoj | Numericke 96,3
kasicici (slika). sposobnosti

11 | Odgovoriti koliko leka se nalazi u oralnom Spricu. Numericke 92,6

sposobnosti
12 | Izracunati dozu oralnog sirupa za dete na osnovu | Numericke 57,2

94



doziranja u kilogramima. sposobnosti

13 | Izracunati doziranje paracetamola po kg telesne te- | Numericke 43,3
zine deteta prema podacima navedenim na pakovanju | sposobnosti
u vidu tabele

14 | Gde ste dobili informaciju koliko antipiretika dati | Pristup 94,7
detetu? informacijama

Ispitana je zavisnost nivoa farmakoterapijske pismenosti od socio-demografskih
karakteristika i prikazan je u tabeli 18. Veliki broj muskih ispitanika (42,1%) imao je
nisku farmakoterapisku pismenost, dok je ovo bio sluc¢aj kod samo 28% Zena (p <
0,003). Jedna tre¢ina roditelja (33%) sa najviSim stepenom obrazovanja (zavrSen
fakultet ili PhD studije) imala je visoku farmakoterapijsku pismenost, dok je samo 16%
roditelja sa nizim nivoom obrazovanja bilo u ovoj grupi (p < 0,001). Pored toga, 42.5%
roditelja samaca (razvedeni, udovci, roditelji bez partnera) su bili u grupi sa niskom
farmakoterapiskom pismenosti, dok je u istoj grupi samo 29.3% roditelja koji zive u
bracnoj ili vanbracnoj zajednici (p = 0,044). Ispitanici koji su svoje zdravstveno stanje
ocenili kao odli¢no i koji su nepusaci su ve¢inom u grupi sa visokim nivoom farma-
koterapijske pismenosti (p= 0,048), i najmanje su zastupljeni u grupi sa niskim nivoom

farmakoterapijske pismenosti (p= 0,001).

Tabela 18. Zavisnost ukupnog nivoa farmakoterapijske pismenosti od socio-

demografskih karakte-ristika

Socio-demografske karakteristike Nivo farmakoterapijske p
pismenosti
Nizak | Srednji Visok
Pol
Muski 42,1% 36,2% 21,7% 0,003
Zenski 28,0% 45,5% 26,5%

Starost (godine)

18-29 45,8% 42,4% 11,9% 0,07
30-40 29,7% 43,4% 26,9%
41-50 28,0% 44,7% 27,3%
51-60 35,3% 52,9% 11,8%
Broj dece
Jedno dete 37,1% | 40,0% 22,9% 0,082
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Dva deteta 28,9% 44 7% 26,5%

Troje dece i vise 23,4% 48,6% 28,0%
Bracni status
Roditelj samac 42,5% 33,8% 23,8% 0,044
U braku/ vanbra¢noj zajednici 29,3% 44,9% 25,8%
Obrazovanje
Univerzitetsko obrazovanje i vise a 23,3% 43,7% 330% <0,001
Srednja $kola i manje (8—12 godina obrazovanja) ° 40,2% 43,9% 15,9%
Zaoslenost
Zaposlen 30,9% | 43,6% 25,6% 0,916
Nezaposlen 28,9% 45,4% 25,8%
Samoprocena zdravstvenog statusa
Prosecno i loSe 34,0% 43,1% 22,9% 0,048
Dobro 32,7% | 41,2% 26,1%
Odli¢no 21,6% 52,1% 26,3%

Hronic¢ne bolesti

Ne 31,3% 43,2% 25,5% 0,562
Da 26,2% 47,6% 26,2%

Pusacd
Ne 30,9% 43,5% 25,6% 0,001
Da 35,5% 42,1% 22,3%

Dojenje prvog deteta

Da 30,8% | 42,6% 26,8% 0,912

Ne 28,2% | 459% 25,9%

GodiSnje posete pedijatru

1-2 puta 32,2% 38,5% 29,3% 0,266
34 puta 27,4% 47,1% 25,5%
5-6 puta i viSe 32,1% 45,7% 22,2%

? Univerzitetsko obrazovanje i vise (najmanje 16 godina obrazovanja). ° Srednja $kola ili manje (8-12

godina obrazovanja).

Rezultati farmakoterspijske pismenosti prema domenima farmakoterapijske pismenosti i
ukupna farmakoterapijska pismenost roditelja dece u predskolskom uzrastu prema

socio-demografskim karaktersitikama su prikazani u Tabeli 19.
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Tabela 19. Prosecan nivo domena farmakoterapijske pismenosti i ukupna farmakoterapijska pismenost roditelja dece u predskolskom

uzrastu u odnosu na socio-demografske karakteristike

. Razumeva

Znanje ] Numericka Ukupno
Karakteristike ne

Xsr = SD Xsr+SD Xsr = SD

s P Xsr+SD P P P
roditelja
Max: 5 Max : 5 Max: 14

( ) (Max : 3) ( ) ( )
Pol
Muski 3,64 £1,02 2,41 + 0,89 3,81+£0,98 9,88 £ 2,06
i} <0,001 0,243 0,693 0,019
Zenski 3,91+£0,88 2,50 £ 0,85 3,85+£0,91 10,27 £1,82
Starost (godine)
18-29 346+1.21 225 £ 0,97 3,44 £1,04 9,15+ 2,43

3,89 = 0,89
30-40 3,86 £0,87 * 2,53+0,85 . 10,28 £1,78 *
<0,001 0,105 0,004 <0,001
3,83 £ 0,98

41-50 4,04+£0,92* 2,44 + 0,86 . 10,32 £1,86 *
51-60 3,76 £ 0,83 2,41+ 0,79 3,71+£0,98 9,88 +1,87
Broj dece
Jedno dete 3,75+£0,98 0,060 |241+£0,93 |0,118 3,78+ 0,94 | 0,057 9,94+201 0,014
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Dva deteta 3,92+£0,89 2,50 £ 0,84 3,83+0,92 10,25+ 1,79
Tri deteta i vise 3,89+0,88 2,61+£0,81 4,04 £ 0,90 10,54 +£1,83*
Bracni status
Roditelj samac 3,61+1,23 2,23 +0,99 3,86 £ 0,91 9,51 +2,50
U bra¢noj 0,009 0,006 0,067 <0,001

S 3,89+0,87 2,51+£0,85 3,66 +1,04 10,27 £1,78
zajednici
Obrazovanje
Univerzitetsko
obrazovanje i vise | 3,98 £ 0,82 2,60+0,83 3.99£0.86 10,58 £ 1,67
a <0,001 <0,001 <0.001 <0,001
Srednja  skola i

b 3,71+1,00 2,34+ 0,89 3.64 +0.97 9,69+1,99
manje
Zaposlenje
Zaposlen 4,01 +0,94 2,50 +0,85 3,87 +£0,89 . [10,22+1,79
0,098 0,122 0,021 0,296

Nezaposlen 3,84+£0,91 2,36 + 0,96 3,64+1,14 10,01 £ 2,37
Samoprocena zdravstvenog stanja
Prosec¢no 1 lose 3,85+1,00 2,43 +0,88 3,71+1,06 10,00 + 2,26
Dobro 3,85+£0,91 0,557 | 2,47+0,89 | 0,299 3,84+0,91 | 0,080 10,17+1,84 | 0,079
Odli¢no 3,93+0,84 2,57 £ 0,76 3,95+0,85 10,46 £ 1,60
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Hroni¢ne bolesti
Ne 3,84 +£0,92 0,089 |248+0,88 | 0,652 3,84+£0,94 | 0,553 11,94+197 |0,101
Da 4,01 £0,91 2,52+ 0,77 3,89+ 0,84 12,27 £1,71
PuSenje
Ne 3,91+£0,89 2,50 £ 0,85 3,91+0,88 |<0,001 |10,33+1,75 .
0,023 0,573 0,002
Da 3,75+ 0,96 2,46 £ 0,91 3,66 +£1,01 9,88 +2,10
Dojenje prvog deteta
Da 3,88 £0,90 2,49 + 0,84 3,90 £ 0,94 10,27 + 1,88
0,845 0,945 0,129 0,520
Ne 3,82+0,93 2,46 + 0,96 3,88 £ 0,84 10,16 + 1,98
GodiSnje posete pedijatru
1-2 puta 3,90 £ 0,88 2,53+0,90 3,88 £0,92 10,31+ 1,83
3-4 puta 3,89 +£0,92 0,447 248+087 |0,770 |[386+0,93 |0579 |10,23+1,92 0,352
5-6 puta i vise 3,83+0,94 2,45+ 0,83 3,79+0,93 10,07 + 1,86

Grupe su uporedene Student t testom za dva uzorka ili jednostrukim ANOVA testom. * Znacajne razlike izmedu grupa (p < 0,05),
su odredene Post-Hoc Tukey-Kramer testom. ® Univerzitetsko obrazovanje i vise (najmanje 16 godina obrazovanja). b Srednja Skola ili

manje (8-12 godina obrazovanja).



Uocavaju se razlike u domenu znanja izmedu starosnih grupa. Mladi roditelji
imali su znacajno manji broj tacnih odgovora u okviru domena znanja u poredenju sa
roditeljima u starosnoj grupi od 30-40 godina (p = 0,07) i roditeljima starosti od 41-50
godina (p < 0,001). Roditelji koji zive u bracnoj zajednici 1 oni koji su veceg stepena
obrazovanja (najmanje 16 godina Skolovanja) pokazali su viSe rezultate za razumevanje
informacija u odnosu na roditelje samce i roditelje sa srednjim obrazovanjem (u trajanju
do 12 godina).

Rezultati numerickih vestina su bili visi kod ispitanika koji imaju univerzitetsko
obrazovanje, kod zaposlenih i nepusaca. Pored toga, na rezultate numerickih vestina
utice starost ispitanika, odnosno najmladi roditelji imali su zna€ajno nize rezultate koji
se odnose na numeri¢ke vestine, u poredenju sa roditeljima starosti 30-40 godina (p =
0,002) i roditeljima od 41-50 godina (p = 0,027). Visok nivo farmakoterapijske pisme-
nosti je pokazan kod zena, roditelja koji zive u bra¢noj zajedinici, roditelja sa univer-
zitetskim obrazovanjem 1 viSe (a najmanje 16 godina Skolovanja) i kod nepusaca. Rod-
itelji sa viSe od dvoje dece imali su visi nivo farmakoterapijske pismenosti od roditelja
sa jednim detetom (p = 0.016). Najmladi roditelji imali su nizak nivo farmakoterapijske

pismenosti u poredenju sa roditeljima starosti 31-40 i 41-50 godina (p < 0.001 za obe grupe).

Dalje, 42,5% roditelja samaca (roditelji koji Zive bez partnera) su bili u grupi sa
niskim nivoom farmakoterapijske pismenosti, dok je to slucaj sa samo 29,3% roditelja

koji zive sa partnerom (u bra¢noj ili vanbra¢noj zajednici (p=0,44).

U poredenju sa 82,2% zena, samo 17,8% muskaraca bi traZilo informaciju o
izboru leka protiv bola i poviSene temperature od farmaceuta ili lekara. Ostali roditelji
bi trazili informacije iz drugih izvora (npr. komsSije, internet, novine). Ovi podaci
ukazuju na to da roditelji sa niskim nivoom farmakoterapijske i zdravstvene pismenosti

¢esce traze informacije iz razliCitih izvora, umesto od farmaceuta i lekara, naroc¢ito muskarci.

Ispitivana je prediktivna sposobnost socio-demografskih karakteristika na nizak
nivo farmakoterapijske pismenosti. Socio-demografske karakteristike roditelja koje su u
vezi sa niskim nivoom farmakoterapijske pismenosti su nevedene u Tabeli 20.
Muskarci imaju dva puta vecu verovatnocu za nizak nivo farmakoterapijske pismenosti

u odnosu na zene (OR 1,871; p < 0,001). Stariji roditelji imaju manju verovatnocu za
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postizanje niskih rezultata - roditelji stariji od 30 godina imali su upola manju

verovatnocu za nizak nivo farmakoterapijske pismenosti (OR 0,500 za roditelje od 30

do 40 godina i OR 0,460 za roditelje od 41 do 50 godina) u poredenju sa roditeljima

mladim od 30 godina. Dalje, broj dece je povezan sa niskim nivoom farmakoterapijske

pismenosti: ako je broj dece veci, verovatnoca za nizak nivo farmakoterapijske pisme-

nosti je manja. Roditelji samci su imali dva puta vecu verovatnoc¢u za postizanje niskog

rezultata farmakoterapijske pismenosti, u poredenju sa roditeljima koji zive u bracnoj

zajednici (OR 1,781, p < 0,016). Roditelji viSeg nivoa obrazovanja i oni koji procenjuju

svoje zdravstveno stanje kao odlicno imaju manju verovatno¢u postizanja niskog nivoa

farmakoterapijske pismenosti (OR 0,450 i OR 0,533, redom).

Tabela 20. Socio-demografske karakteristike roditelja dece u predskolskom uzrastu

povezane sa niskim nivoom farmakoterapijske pismenosti

Sosio-demografske karakteristike OR 95% CI p

Pol

Muski pol 1,871 1,300-2,693 <0,001
Starost (godine)

30-40 0,500 0,291-0,861 0,012
41-50 0,460 0,248-0,852 0,014
Broj dece

2 deteta 0,686 0,494-0,953 0,025
3 deteta 0,516 0,308-0,866 0,012
Bracni status

Roditelj samac 1,781 1,112-2,852 0,016
Bra¢na/Vanbra¢na zajednica

Obrazovanje

Visi nivo obrazovanja 0,450 0,333-0,610 <0,001
Samoprocena zdravstvenog statusa

Odli¢no 0,533 0,322-0,883 0,015

OR- ukrsteni odnos Sansi; CI. Interval poverenja
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Dalje, ispitani su nezavisni prediktori niskog nivoa farmakoterapijske pismenosti
posle ukljucivanja znacajnih socio-demografskih karakteristika u logisticki model. Zna-
¢ajni nezavisni prediktori niskog nivoa farmakoterapijske pismenosti su muski pol,
visoko obrazovanje 1 broj dece. Muski pol je povezan sa ve¢om verovatnocom [OR—
1,79, 95% CI (1,239-2,588), p = 0,002] za nizak ukupni rezultat. Visok nivo obra-
zovanja [OR—0,471, 95% CI (0,349-0,636), p < 0,001] i veéi broj dece su povezani sa
manjom verovatno¢om za nisku farmakoterapijsku pismenost [OR za roditelje sa dvoje
dece —0,701, 95% CI (0,504-0,975p), = 0,035 i OR za roditelje sa vise od dvoje dece je
bio 0,591 95% CI (0,356-0,981), p = 0,042]. Na osnovu dobijenih rezultata, konstruisan
je predlog modela socio-demografskih karakteristika povezanih sa farmakoterapijskom

pismenoscu roditelja dece u predSkolskom uzrastu koji je prikazan na slici 10.
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GODIME STAROSTI BRACNI STATUS PUSENJE

Slika 10. Model farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu
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4.2.3 Rezultati ispitivanja stavova, prakse i ocekivanja roditelja u vezi sa
unapredenjem razumevanjem informacija o upotrebi lekova kod dece u

predskolskom uzrastu

Analiza je uradena na 813 ispitanika koji su ucestvovali u drugoj studiji. Na
pitanje: ,,Sta vas opredeljuje da date detetu lek koji se moze dobiti bez recepta?”, naj-
vedi broj ispitanika je naveo da je to savet lekara (63,3%), dok bi savet farmaceuta bio
izbor svega 15,4% ispitanih roditelja. Pozitivno iskustvo u prethodnoj primeni leka bi
opredelilo svakog petog roditelja (20,8%) da ponovo uzme isti lek koji se izdaje bez
lekarskog recepta za dete.

Na pitanje Sta bi farmaceut u apoteci mogao da uradi da se unapredi znanje o
lekovima i njihovoj upotrebi, 44,9% roditelja je odgovorilo da im farmaceut u apoteci
daje sve potrebne informacije. Ipak, polovina roditelja smatra da bi farmaceuti mogli da
objasne informacije, 1 to: jasnijim recima (18,5%) ili da jednostavnije napiSu kako
upotrebiti odredeni lek (10,4%), dok je, prema miSljenju 26,2% roditelja, potreban 1 je-

dan 1 drugi vid pojasnjenja informacija (i pisana i verbalna komunikacija sa pacijentom).

Na pitanje gde nalaze informacije o nacinu upotrebe i delovanju lekova za decu,
80,8% roditelja je odgovorilo da potrebne informacije pronalazi u Uputstvu za lek, 4,1%
informacije trazi na kutiji leka ili iz drugih izvora (internet), dok se 15,1% roditelja

oslanja na savet lekara ili farmaceuta.

Na pitanje “Gde ste dobili informaciju koji bi lek protiv bolova ili poviSene
temperature dali detetu?”, 94,9% roditelja je odgovorilo da bi informaciju potrazilo od
lekara ili farmaceuta, a 5,1% bi informacije trazilo u drugim izvorima (¢asopis, reklama,

internet, savet prijatelja ili porodice..).

Posto se vise od 50% ispitanika izjasnilo da su im potrebne jasnije informacije o
upotrebi leka a ostali ispitanici su bili zadovoljni pruzenim informacijama, ispitivanje je
iSlo u smeru identifikacije socio-demografskih karakteristika i domena znanja koji

uslovljavaju ovu razliku.
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U Tabeli 21. su prikazani odgovori na pitanja o stavovima roditelja o

razumevanju informacija o nacinu upotrebe lekova kod dece u predskolskom uzrastu.

Tabela 21. Distribucija frekvenci (%) stavova roditelja dece u predskolskom uzrastu o

razumevanju informacija o nac¢inu upotrebe lekova

Odgovori
ispitanika

N | Pitanja Odgovori

0 N (%)

& .. A. Ranije pozitivno iskustvo u primeni | 169 (20,8%)

1 | Sta Vas opredeljuje da date B. Savet lekara 515 (63,3%)
detetu odredenu vrstu leka C. Savet farmaceuta u apoteci 125 (15,4%
koji se izdaje bez lekarskog ‘ uta tap (15,4%)
recepta (OTC lek)?*

- — — — 5

2 | Stabipo vasem misgenn | A D3SO s 0085
farmaceut u apoteci mogao Eom ] Jim} o
da uradi da se unapredi . Y .. 85 (10,4%)

« . L B. Da jasnije napiSe kako upotrebiti
Vase znanje o lekovima i dredent lek
njihovoj upotrebi? odredent e 213 (26,2%)
C. Sve gore navedeno
D. Apotekar_ mi uvek daje sve potrebne 35 (44,9%)
informacije
cx x P A. Na kutiji leka/internet 33(4,1%)

3 | Gde najeesce n alazite info- B. U uputstvu za lek 657 (80,8%)
rmacije o nacinu upotrebe i C Ne éitam ih. oslani ¢ 123 (15.1%)
delovanju leka? . € C1 aml , 0Slanjam S€ na save ,170

lekara ili farmaceuta
ili 0,

4 | Od koga dobijate infor- g\ 8? Ieikiazr\f/;lolrlil farrrne;lciel:ltamvin 768(94,9%)
macije koji lek protiv bo- ‘ intg?net (porodica, €, 0
lova i poviSene temperature ) 41 (5,1%)
da date detetu?

*Izgled pakovanja i odredeni proizvodac bili su opredeljenje svega nekoliko
pacijenata u odgovoru na prvo pitanje, pa su oni eliminisani iz analize kod poredenja,

tako da je broj ispitanika €iji su rezultati analizirani na stavove, smanjen na 809.

Takode, ispitane su socio-demografske karakteristike koje imaju uticaj na

stavove 1 praksu o nacinu upotrebe lekova.
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U Tabeli 22 je prikazan uticaj socio-demografskih karakteristika na opredeljenje

roditelja za izbor leka koji se daje bez recepta za dete.

Tabela 22. Socio-demografske karakteristike roditelja koje su povezane sa oprede-

ljenjem roditelja za odredenu vrstu leka koji se izdaje bez lekarskog recepta za dete.

Socio- Ranije Savet lekara Savet P
demografske pozitivno farmaceuta
karakte- iskustvo% (N) % (N)
ristike % (N)
Pol Muski 21,5% (32) 65,1% (97) 13,4% (20) 0,750
Zenski 20,8% (137) 63,3% (418) 15,9% (105)
Starost 18-29 18,6% (11) 66,1% (39) 15,3% (9) 0,229
30-40 22,4% (128) 63,6% (364) 14,0% (80)
41-50 16,9% (30) 62,9% (112) 20,2% (36)
Broj dece Jedno dete 20,7% (50) 63,2% (153) 16,1% (39) 0,998
Dvoje dece 21,1% (97) 63,7% (293) 15,2% (70)
Troje dece i vise | 20,6% (22) 64,5% (69) 15,0% (16)
Brac¢no stanje | Roditelji samci® | 27,5% (22) 57,5% (46) 15,0% (12) 0,302
U braku® 20,2% (147) 64,3% (469) 15,5% (113)
Obrazovanje Fakultetsko 21,1% (96) 64,0% (292) 14,9% (68) 0,890
obrazovanje i
vige?
Srednja skolai | 20,7% (73) 63,2% (223) 16,1% (57)
manije®
Zaposlenost Zaposlen/a 21,8% (155) 63,2% (450) 15,0% (107) 0,214
Nezaposlen/a 14,4% (14) 67,0% (65) 18,6% (18)
Samoprocena | LoSe i prosecno | 20,1% (29) 61,1% (88) 18,8% (27) 0,746
zdravstvenog = bs 21,4% (107) 64,3% (321) 14,2% (71)
stanja Odlicno 19,9% (33) 63,9% (106) 16,3% (27)
Hroni¢ne Ne 20,1% (142) 64,9% (458) 15,0% (106) 0,168
bolesti Da 26,2% (27) 55,3% (57) 18,4% (19)
Pusenje Ne 29,8% (112) 64,6% (366) 15,7% (89) 0,460
Da 23,7% (57) 61,4% (148) 14,9% (36)
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Dojenje prvog | Ne 19,0% (16) 65,5% (55) 15,5% (13) 0,920
deteta Da 21,1% (153) 63,4% (460) 15,5% (113)
Broj poseta 1-2 puta 21,3% (57) 63,4% (170) 15,3% (41) 0,817
pedijatru 3-4 puta 22,5% (142) 62,2% (163) 15,3% (40)
godisnje 5 puta i vise 19,0% (53) 65,2% (182) 15,8% (44)
Pristup Od lekara ili 18,9% (145) 65,8% (505) 15,4% (118) p<0,001
informacijama | farmaceuta
o lekovima

Ostali izvori 58,5% (24) 24,4% (10) 17,1% (7)

informacija

% Univerzitetsko obrazovanje i viSe (najmanje 16 godina obrazovanja). b Srednja
Skola i manje (8-12 godina obrazovanja). ¢ Roditelji samci (Zive sami sa detetom-

razvedeni, udovci..). ¢ U braku (zive sa partnerom)

Uocava se da nema statisti¢ki znacajne zavisnosti za opredeljenje roditelja dece
u predskolskom uzrastu za izbor leka protiv bola ili poviSene temperature koji se moZze
dobiti bez recepta u apoteci od socio-demografskih karakteristika. Dalje, uporeden je
odgovor na pitanje Sta vas opredeljuje da date svom detetu odredeni lek protiv bola ili
poviSene temperature sa podatkom da 1i informaciju o lekovima dobijaju od lekara ili
farmaceuta ili iz nekih drugih izvora (porodica, internet, novine...), sa ciljem da se
dobije informacija postoji li zavisnost izbora odgovora na ovo pitanje od pristupa
informacijama o nacinu upotrebe i dejstvu lekova. Pokazano je da roditelji koji dobijaju
informacije o lekovima iz razli¢itih izvora (Internet, novine, porodica) (58,5%), radije
biraju lek na osnovu svog prethodnog pozitivnog iskustva u odnosu na roditelje koji

dobijaju informacije od lekara ili farmaceuta (18,9%), p<0,001.

Rezultati su prikazani u Tabeli 23.
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Tabela 23. Razlike u stavovima roditelja o opredeljenju za izbor leka koji se izdaje

bez recepta u odnosu na pristup informacijama o lekovima

Sta Vas opredeljuje da date svom detetu odredenu vrstu leka

koji se izdaje bez lekarskog recepta?

rodica, novine,
internet...)

Od koga dobijate | Ranije pozitivno | Savet lekara | Savet P
informacije koji | iskustvo farmaceuta

lek protiv bolova % (N)

i poviSene tempe- | % (N) % (N)

rature da date

detetu?

Od lekara ili fa- |18,9% (145) 65,8% (505) |15,4% (118) p<0,001
rmaceuta

Drugi izvori (po- |58,5% (24) 24,4% (10) 17,1% (7)

U Tabeli 24. prikazana je veza socio-demografskih karakteristika i misljenja roditelja

dece u predskolskom uzrastu na koji bi na¢in farmaceut u apoteci mogao da unapredi

njihovo znanje o lekovima i upotrebi
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Tabela 24. Povezanost socio-demografskih karakteristika i misljenja roditelja dece u

predskolskom uzrastu na koji bi na¢in farmaceut u apoteci mogao da unapredi njihovo

znanje o lekovima i njihovoj upotrebi

Socio- Da objasni Da jasnije Da objasniida | Uvek dobijem | P
Semogra- informacije | napiSe kako | napise sve potrebne
skekarakt
eristike 0 nadinu upotrebiti jednostavnije informacije od
pri-mene odredeni lek apotekara %
leka % (N) (N)
jednostavni- % (N)
jim
jezikom%
(N)
Pol Muski 26,3% (50) | 13,2% (20)  |26,3% (40) 34,2% (52) 0,006*
Zenski 16,6% (110) |9,8% (65) 26,2% (173) 47,4% (313)
Starost 18-29 25.4% (15)  [11,9% (7) 18,6% (11) 44.1% (26) 0,044*
30-40 17,9% (103) [10,8% (62)  |24,1% (139) 47,2% (272)
41-50 18,0% (32) |9,0% (16) 35,4% (63) 37,6% (67)
Broj dece | Jedno dete | 14,7% (36) | 11,4% (28) | 30,2% (74) 43,7% (107) | 0,081
Dvoje dece | 18,2% (84) | 10,6% (49) | 25,2% (70) 46,0% (212)
Troje decei | 28,0% (30) | 7,5% (8) 21,5% (23) 43,0% (46)
vise
Bracno Roditelji 18,8% (15) | 13,8% (11) | 25,0% (20) 42,5% (34) 0,780
stanje samci®
U braku® 18,4% (135) | 10,1% (74) 26,3% (193) 45,2% (331)
Obrazo- Fakultetsko | 18,8% (15) | 13,8% (11) 25,0% (20) 42,5% (34) 0,883
vanje obrazovanje
i vige®
Srednja 18,4% (135) | 10,1% (74) | 26,3% (57) 45,2% (331)
Skola i
manje”
Zaposle- | Zaposlen/a | 19,0% (136) | 10,3% (74) | 27,0% (193) 43,7% (313) | 0,239
nost Nezaposlen/ | 14,4% (14) | 11,3% (11) 20,6 % (20) 53,6% (52)
a
Samopro- | Lose i 16,7% (24) | 10,4% (15) | 32,6% (47) 40,3% (58) 0,437
cena prosecno
zdravstve | Dobro 19,1% (96) | 10,6% (53) 25,9% (130) 44,4% (223)
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nog stanja | Odli¢no 18,0% (30) | 10,2% (17) | 21,6% (36) 50,3% (84)

Hronicne | Ne 12,6% (13) | 5,8% (6) 33,0% (34) 485% (50) | 0,071

bolesti Da 19,3% (137) | 11,1% (79) | 25.2% (179) | 44,4% (315)

Pusenjc | Ne 18,6% (106) | 11,8% (67) | 26,0% (148) | 43,7% (249) | 0,302
Da 18,2% (44) | 7,4% (18) 26,9% (65) 47,5% (115)

Dojenje | Ne 235% (20) | 15,3% (13) | 16,5% (14) 447% (38) | 0,302

prvog Da 17,9% (130) | 9,9% (72) 27,3% (199) | 44,9% (327)

deteta

Broj 1-2 puta 24,4% (66) | 9,6% (26) 23,3% (63) 42,6% (115) | 0,264

poseta 3-4puta 16,3% (43) | 11,0% (29) | 27,0% (71) 45,6% (120)

Pediaty o aTvite | 14.6% (41) | 10.7% (30) | 28.2% (79) 46,4% (130)

godisnje

Pristup | Od 18,2% (140) | 10,1% (78) | 26,5% (204) | 45,2% (348) | 0,421

informa- lekara/farma

cijama o ceuta

lekovima | Ostali izvori | 23,3% (10) | 16,3% (7) 20,9% (9) 39,5% (17)

** informacija

% Univerzitetsko obrazovanje i viSe (najmanje 16 godina obrazovanja). ° Srednja §kola i manje (8-12

godina obrazovanja). ¢ Roditelji samci (Zive sami sa detetom- razvedeni, udovci..). ® U braku (Zive

sa partnerom)

* Znacajne razlike izmedu grupa (p < 0,05)

**Pitanje koje se odnosi na pristup informacijama o lekovima od strane roditelja

Iz prikazanih rezultata se uocava da 26,6% roditelja muskog pola smatra da bi

im farmaceut u apoteci pomogao ukoliko bi informacije naveo jednostavnijim jezikom,

za razliku od svega 16,6 % zena (p= 0,006). Takode, skoro polovina ispitanih Zena

(47,4%) je navela da im farmaceuti daju uvek sve potrebne informacije. Uocava se i da

starost roditelja predstavlja znacajan faktor kod roditelja koji smatraju da bi bilo

potrebno da im farmaceuti jednostavnijim jezikom daju potrebne informacije. Tacnije,

25,4% najmladih roditelja (od 18-29 godina) ima ovakav stav, za razliku od roditelja u
starijim grupama (30-40 godina: 17,9%, 41-50 godina: 18,0%) (p=0,044).
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Ostale socio-demografske karakteristike nemaju uticaja na misljenje roditelja

dece u predskolskom uzrastu na koji bi na¢in farmaceut u apoteci mogao da unapredi

njihovo znanje o lekovima i njihovoj upotrebi.

Na isti nacin, pravili smo poredenje odgovora na pitanje Sta bi po misljenju

roditelja farmaceut u apoteci mogao da uradi da se unapredi njihovo znanje o lekovima i

njihovoj upotrebi, sa podatkom da li informaciju o lekovima dobijaju od lekara ili

farmaceuta ili iz nekih drugih izvora (porodica, internet, novine...), sa ciljem da se

utvrdi postoji li zavisnost izbora odgovora na ovo pitanje od pristupa informacijama o

nacinu upotrebe i dejstvu lekova (tabela 25).

Tabela 25. Razlike u stavovima roditelja $ta bi farmaceut u apoteci mogao da uradi da

se unapredi njihovo znanje o lekovima i njihovoj upotrebi

Sta bi po Vasem misljenju farmaceut u apoteci mogao da uradi da
se unapredi Vase znanje o lekovima i njihovoj upotrebi?

Od koga do- Da objasni Da jasnije Da objasni i | Apotekar mi | P
bijate informa- | informacije 0 | napiSe kako | da napise uvek daje sve
cije koji lek naéinu upotrebiti jednosta- potrebne
protiv bolova i | primene leka | odredeni vnije informacije%
povisene jednostavniji | lek% (N) (N)
temperature m jezikom % % (N)
da date detetu? | (no)
Od lekara ili 18,2% (140) |10,1% (78) |[26,5% (204) | 45,2% (348)
farmaceuta

p=0,421
Drugi izvori 23,3% (10) 16,3% (7) 20,9% (9) 39,5% (17)
(porodica,
novine,
internet...)

Uocava se da nema znacajne razike u odgovorima, odnosno da pristup info-

rmacijama o lekovima za pedijatrijsku upotrebu nema uticaja na stav roditelja kako bi
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farmaceut mogao unaprediti njihovo znanje o leku. U Tabeli 26. prikazan je uticaj
socio-demografskih karakteristika na stav roditelja gde najces¢e nalaze informacije o

nacinu upotrebe i delovanju leka

Tabela 26. Uticaj socio-demografskih karakteristika na stavove roditelja dece u
predskolskkom uzrastu gde najceS¢e nalaze informacije o nac¢inu upotrebe i delovanju
leka
Socio- Na kutiji | U uputstvu | Ne ¢itam ih,
demografske leka/internet | za lek oslanjam se
karakteristike na savet fa- P
% (N) % (N) rmaceuta%o
(N)
Pol Muski 6,6% (10)  |78,3% (119) |15,1% (23) |0,215
Zenski 3,5% (23)  |81,4% (538) |15,1% (100)
Starost 18-29 3,4% (2) 4,2% (24) 3,9% (7) 0,793
30-40 86,4% (51) |80,7% (465) |79,2% (141)
41-50 10,2% (6)  |15,1% (87) |16,9% (30)
Broj dece Jedno dete 5,3% (13) 2,8% (13) 6,5% (7) 0,169
Dvoje dece | 78,8% (193) | 82,3% (375) | 83,2% (89)
Troje dece i|15,9% (39) |15,8% (73) | 10,3% (11)
vise
Bracno stanje | Roditelji 5% (4) 81,3% (65) 13,8% (11) 0,858
samci®
U braku® 4% (29) 80,8% (592) | 15,3% (112)
Obrazovanje | Fakultetsko | 4,6% (21) 78,3% (360) | 17,2% (79)
obrazovanje
i vige® 0,108
Srednja 3,4% (12) 84,1% (297) | 12,5% (44)
Skola 1
manije”
Zaposlenost Zaposlen/a 4,2% (30) 80,9% (579) | 14,9% (107) | 0,822

111




Nezaposlen/a | 3,1% (3) 80,4% (78) 16,5% (16)
Samoprocena | Lose i]6,3% (9) 79,2% (114) | 14,6% (21)
zdravstvenog | prosecno
stanja Dobro 38% (19) | 82.7% (420) | 145% (73) | °%

Odli¢no 3,0% (5) 79,6% (133) | 17,4% (29)
Hroni¢ne Ne 4,2% (30) | 81,0% (575) | 14,80% 0,660
bolesti (105)

Da 2,9% (3) 79,6% (82) | 17,5% (18)
Puenje Ne 4,0% (23) | 80,0% (456) | 16,0% (91) | 0,608

Da 4,1% (10) | 82,6% (200) | 13,2% (32)
Dojenje prvog | Ne 2,4% (2) 4,8% (29) 1,7% (2) 0,515
deteta Da 21,1% (83) | 63,4% (580) | 15,5% (117)
Broj  poseta | 1-2 puta 3,3% (9) 80,0% (216) | 16,7% (45)
pedijatru 3-4 puta 3,8% (10) 85,2% (224) | 11,0% (29)
godisnje Sputaivise |5,0% (14) | 77,5% (217) | 17,5% (49)

0,075

Pristup Od lekara i|3,8% (29) |81,3% (626) |14,9% (115) | 0,145
informacijama farmgce_uta -

Ostali izvori | 9,3% (10) 72,1% (31) 18,6% (8)
o lekovima* informacija

(Internet,

novine...)

? Univerzitetsko obrazovanje i viSe (najmanje 16 godina obrazovanja). ° Srednja $kola i manje
(8-12 godina obrazovanja). ¢ Roditelji samci (Zive sami sa detetom- razvedeni, udoveci..). ¢ U

braku (zive sa partnerom)
*Pitanje koje se odnosi na pristup informacijama o lekovima od strane roditelja

Moze se zakljuciti da socio-demografske karakteristike nemaju znacaj za nacin
pronalazenja informacija o delovanju i upotrebi lekova. Vec¢ina muskaraca i Zena nalazi
informacije o dejstvu leka u Uputstvu za lek (78,3%-muskarci; 81,4%- zene). Bez

obzira na ostale socio-demografske karaktersitike, najveci broj roditelja informacije o
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leku trazi u Uputstvu za lek. Ipak, 15,1% roditelja oba pola, ocekuje infrmacije o nac¢inu

upotrebe 1 dejstvu leka od farmaceuta, odnosno ne ¢ita informacije u uputstvu za lek.

Takode, uporedeni su odgovori na pitanje gde najceS¢e nalazite informacije o
nacinu upotrebe i delovanju leka, sa podatkom da li informaciju o lekovima dobijaju od
lekara ili farmaceuta ili iz nekih drugih izvora (porodica, internet, novine...), sa ciljem
da se utvrdi postoji li zavisnost izbora odgovora na ovo pitanje od pristupa

informacijama o nac¢inu upotrebe 1 dejstvu lekova. Rezultati su prikazani u Tabeli 27.

Tabela 27. Razlike u stavovima roditelja u vezi sa najces¢im nac¢inom do koga dolaze

do inforamcije o leku i njegovom delovanju u odnosu na pristup informacijama (izvor

informacija)
Gde najcesce nalazite informacije o na¢inu upotrebe i
delovanju leka
Od koga dobijate Na kutiji U uputstvu za | Ne ¢itam ih, P
informacije koji lek | leka/internet lek oslanjam se na
protiv bolova i po- savet
viSene temperature | % (N) % (N) farmaceuta
da date detetu?
% (N)
Od lekara ili fa- 3,8% (29) 81,3% (626) [14,9% (115)
rmaceuta
p=0,145
Drugi izvori (poro- 9,3% (10) 72,1% (31) 18,6% (8)
dica, novine, inter-
net...)

Uocava se da nema znacajne razike u odgovorima, odnosno da pristup
informacijama o lekovima koji se izdaju bez lekarskog recepta za pedijatrijsku
upotrebu nema uticaja na stav roditelja gde najeS¢e nalaze informacije o leku i
njegovom delovanju. Odredeno je i da li su praksa, stavovi i o¢ekivanja od farmaceuta
u vezi sa lekovima koji se izdaju bez lekarskog recepta za upotrebu u pedijatriji
povezani sa dobijenim rezultatima farmakoterapijske pismenosti primenom upitnika
PTHL-SR. U daljem toku ispitivanja, utvrdeno je da li odgovori na pitanja o
opredeljenju roditelja da daju svom detetu odredenu vrstu leka koji izdaje bez

lekarskog recepta (OTC lek) i o unapredenju znanja roditelja o lekovima i njihovoj
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upotrebi od strane farma-ceuta zavise od nivoa farmakoterapijske pismenosti koja je
ispitivana PTHL-SR upitnikom kao i od ostvarenih rezultata prema definisanim
domenima (znanje, razumevanje, numericke vestine) farmakoterapijske pismenosti.
Dalje je prikazana prose¢na vrednost istrazivanih domena farmakoterapijske pismenosti
u odnosu na praksu i stavove roditelja dece u predskolskom uzrastu (tabela 28).
Takode je ispitano da li pristup informacijama o na¢inu upotrebe i delovanju leka zavisi
od nivoa farmakoterapijske pismenosti i odgovora prema domenima) prikazano u

tabelama 28, 29, 30 i 31).

Tabela 28. Prose¢na vrednost domena farmakoterapijske pismenosti i ukupnog
nivoa farmakoterapijske pismenosti u odnosu na opredeljenje za izbor leka za dete koji

se izdaje bez lekarskog recepta — OTC lek.

Znanje Razume- Numeri- Ukupna
vanje ¢ke farmakotera
Odgovori | Xsr+ SD P P vedtine P pijska P
na pitanja Xsr+ SD pismenost
opraksii | (max:5) Xsr+ SD
o&ekivanji (max :3) Xsr+ SD
ma (max:5)
(max:14)

Pitanje 1 (Sta Vas opredeljuje kod izbora leka za dete koji se izdaje bez lekarskog recepta - OTC
lek?)

Prethodno
pozitivno | 3,81+096 2,44+0,85 3,86+0,90 11,85+2,02

iskustvo

Savet
3,90+0,87 | 0,395 2,50+0,87 0,672 | 3,83+0,92 | 0,948 | 12,04+1,84 | 0,493

lekara

Savet
farmaceut | 3,81+0,98 2,46+0,83 3,82+0,98 11,91+2,25

a u apoteci

Uocava se da prosecni se nivo farmakoterapijske pismenosti kao i domeni
znanje, razumevanje i numericke vestine ne razlikuju u odnosu na opredeljenje roditelja

predskolske dece za izbor leka koji se kupuje bez recepta.
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Tabela 29. Prosecna vrednost domena farmakoterapijske pismenosti i ukupnog nivoa

farmakoterapijske pismenosti u odnosu na stav Sta bi farmaceut u apoteci mogao da

ucini sa ciljem da se poboljSa znanje roditelja o upotrebi lekova za decu

Odgovori
na pitanja

Znanje
Xsr+ SD

(max :5)

Razumevanje
Xsr+ SD

(max :3)

Numeric-
ke vestine

Xsr+ SD

(max:5)

Ukupna
farmakotera
pijska
pismenost

Xsr+ SD

(max:14)

Pitanje 2

(Sta bi farmaceut u apoteci mogao da uéini
upotrebi lekova za decu?)

sa ciljem da se poboljSa znanje roditelja o

Da obja-
sni infor-
macije 0
upotrebi
lekova
jednostavn
ijim
jezikom

3,63+0,94

Da napise
informa-
cijeo
upotrebi
lekova na
jed-
nostavniji
nacin

3,71+0,88

Da ob-
jasni
informa-
cijeo
upotrebi
lekova
jednostav-
nijim
jezikomi
daih na-
pise

3,93+0,96

*

Uvek
dobijem
informa-

cije od
farmaceut

3,96+0,87

**

a

<0,001

2,39+0,95

2,64+0,91

2,53+0,83

2,47+0,84

0,143

3,73+0,95

3,79+0,85

3,91+0,98

3,86+0,93

0,264

11,53+2,05

11,89+1,90

12,16+2,04*

12,09+1,82*

<0,001

*vs prva grupa (p<0,05); ** vs prva grupa (p<0,001); *** vs prva grupa (p<0,001)
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Roditelji koji su naveli da bi farmaceut trebao da objasni informacije jedno-

stavnijim jezikom i da ih napiSe na jednostavniji nacin sa ciljem da se poveca znanje

roditelja o upotrebi lekova za decu (p<0,05) i oni koji su naveli da uvek dobijaju sve

potrebne informacije od farmaceuta (p<0,01) imali su znacajno veci broj tacnih

odgovora u domenu znanja i ukupno visi nivo farmakoterapijske pismenosti u upitniku

u odnosu na roditelje koji traze informacije na spoljnjem pakovanju ili internetu

(p<0,05).

Tabela 30. Prosecna vrednost domena farmakoterapijske pismenosti i ukupnog nivoa

farmakoterapijske pismenosti u odnosu na opredeljenje roditelja gde najeSée nalaze

informacije o upotrebi i delovanju lekova za decu

Odgovori na Znanje P Razumeva P Numeric¢ P Ukupnafar P
pitanja nje ke makoterapi
Xsr+ SD vestine jska
Xsr+ SD pismenost
(max :5) Xsr+ SD
(max :3) Xsr+ SD
(max:5)
(max:14)
Pitanje 3 (Gde nalazite informacije o upotrebi i delovanju lekova za decu?)
Na spoljnjem
pakovanju/Int | 3,58+1,12 2,24+0,90 3,64+1,13 11,1242 57
ernet 0,135 0,176 0,355 0,018
Uputstvu  za 12,05+1,87
3,87+0,90 2,51+0,86 3,86+0,91
lek *
Ne Citam
informacije,
ocekujem
3,94+0,93 2,44+0,89 3,80+0,97 11,85+2,09
savet u
apoteci od
farmaceuta

*vs prva grupa (p<0,05); ** vs prva grupa (p<0,001); *** vs prva grupa (p<0,001)

Roditelji koji traze informacije o upotrebi i delovanju leka u Uputstvu za lek

imali su ve¢i ukupni rezultat za PTHL-SR upitnik (p=0,018), u odnosu na roditelje koji

bi informacije o upotrebi lekova trazili putem Interneta ili na spoljnem pakovanju leka.
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Takode, roditelji koji se oslanjau na savet farmaceuta u apoteci imaju manju
farmakoterapijsku pismenost odredenu PTHL -SR upitnikom u odnosu na roditelje koji

¢itaju infomacije iz Uputstva za lek.

Tabela 31. Prose¢na vrednost domena farmakoterapijske pismenosti i1 ukupne
farmakoterapijske pismenosti u odnosu na opredeljenje roditelja o izvoru informacija

koji lek koji se izdaje bez lekarskog recepta — OTC, dati detetu

Odgovorina | Znanje P Razumeva P Numeri- P Ukupna P
pitanja nje ¢ke vesti- farmakoter
Xsr+SD ne apijska
Xsr+SD pismenost
(max :5) Xsr+SD
(max :3) Xsr+ SD
(max:5)
(max:14)

Pitanje 4 (Ko Vam daje informaciju koji OTC lek da date detetu?)

Lekar/farma-
4,05+0,87 2,35+0,83 3,60+0,98 10,93+1,74
ceut
0,015 0,059 0,001
Ostali izvori <0,001
informacija
(Internet, 3,8340,93 2,51+0,87 3,89+0,91 12,18+1,91

novine, c¢lanovi

porodice)

Dalje, roditelji koji traze preporuku lekara ili farmaceuta za izbor leka Koji se
izdaje bez lekarskog recepta za dete imali su veéi rezultat u znanju o lekovima
(p=0,015) ali manji rezultat za numeric¢ke vestine (p=0,001) i manja farmakoterapijska
pismenost (p<0,001) u odnosu na roditelje koji dobijaju informacije iz ostalih izvora
(Internet, novine, ¢lanovi porodice..). Kako bi se unapredila farmaceutska zdravstvena
zaStita 1 kako bi se farmaceuti usmerili ka boljem savetovanju pacijenata 1 potpunijem

davanju informacija pacijentima, ispi-tivani su socio-demografski faktori koji
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karakteriSu roditelje kojima je potrebno objasniti informaciju o leku jednostavnijim

jezikom

U tabeli 32. su prikazani socio-demografski faktori i nivo farmakoterapijske

pismenostii kao prediktori odgovora da roditelj trazi oda farmaceuta objasnjenje

informacijja o nacinu upotrebe lekova jednostavnijim jezikom.

Tabela 32. Socio-demografske karakteristike i nivo farmakoterapijske pismenosti kao

prediktori za potrebu saopstavaja informacije o leku jednostavnijim jezikom..

Socio-demografske karakteristike OR 95% ClI P

Pol

Muski pol 1,630 1,181-2,709 0,006*
Starost

18-50 0,860 0,610-1,212 0,389
Broj dece

2 deteta 1,294 0,845-1,979 0,236
3 deteta i vise 2,262 1,304-3,922 0,004*
Bracni status

Samac® 1,022 0,566-1,847 0,942
Obrazovanje

Srednja skola i manjeb 0,940 0,658-1,343 0,733
Zaposlenost

Zaposlen 1,390 0,766-2,524 0,279
Pusenje

Pusaci 0,973 0,659-1,435 0,106
Dojenje prvog deteta

Da 0,813 0,569-1,435 0,889
Samoprocena zdravstvenog stanja

Lose 1,038 0,779-1,383 0,797
Hroni¢na bolest (deteta)

Da 0,604 0,328-1,113 0,106

Broj godisnjih poseta pedijatru
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1-2 puta 0,604 0,393-0,928 0,021*

3-4 puta 0,582 0,352-0,963 0,035*

Domeni farmakoterapijske pismenosti

Znanje 0,718 0,597-0,865 <0,001*
Razumevanje 0,858 0,702-1,050 0,137
Numericke vestine 0,850 0,705-1,026 0,090
Pristup informacijama o lekovima 0,733 0,353-1,523 0,406
Ukupni tnivo farmakoterapijske pismenosti 0,868 0,795-0,947 0,002*

“Samac (roditelj koji Zivi sam sa detetom- razvedeni, udovci, samohrani roditelji) °

Srednja skola ili manje (8-12 godina skolovanja)
* Znacajne razlike izmedu grupa (p < 0,05)

Znacajni prediktori potrebe za jasnijim i preciznijim informacijama su muski
pol, broj dece, broj godis$njih poseta pedijatru, skor znanja i ukupan nivo
farmakoterapijske pismenosti. Uoceno je da muskarci imaju 2 puta vecu verovatnocu
da zahtevaju od farmaceuta da im se pruzi informacija o leku jednostavnijim jezikom u
odnosu na Zene [OR - 1,630, 95%CI (1,181-2,709), p=0,006]. IstraZivanjem je
pokazano da roditelji sa viSe dece (troje i1 viSe) oCekuju 1 traze viSe informacija datih
jednostavnijim jezikom u odnosu na roditelje sa jednim detetom [OR — 2,262, 95% CI
(1,304-3,922), p=0,004]. Takode, roditelji koji manje puta godisnje posecuju pedijatra
(1-4 puta godisnje u odnosu na roditelje koji posecuju pedijatra vise od 4 puta godisnje)
imaju vecu verovatno¢u da traze jednostavnije informacije od farmaceuta: [1- 2 puta:
OR - 0,604, 95%CI (0,393-0,928), p=0,021; 3-4 puta: OR — 0,582, 95%CI (0,352-
0,963), p=0,035]. Dodatno je ispitivano da li ukupno znanje i posebni domeni
farmakoterapijske pismenosti menjaju verovatnocu da ¢e roditelj traziti jednostavnije

informacije od farmaceuta.

Odgovori na to pitanje kao i o izvoru informacija o lekovima zavise od ukupnog
nivoa farmakoterapijske pismenosti i od nivoa znanja. Uoceno je da veci nivo
znanja”’(OR — 0,718, 95% CI (0,597-0,865) i ve¢i nivo ukupne farmakoterapijske
pismenosti (OR — 0,868, 95% CI (0,795-0,947) smanjuju verovatno¢u da roditelj trazi
jednostavnije informacije (Tabela 32).
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U tabeli 33. Prikazani su prediktori da roditelj trazi informacije o upotrebi i

delovanju u Uputstvu za lek.

Tabela 33. Prediktori da roditelji traze informacije o upotrebi leka u Uputstvu za lek

Karakteristike OR 95% ClI P

Pol

Muski pol 0,799 0,503-1,267 0,340
Starost

18-50 0,552 0,231-1,320 0,182
Broj dece

Jedno dete 1,223 0,809-1,849 0,341
2 deteta 2,343 0,711-2,536 0,364
Bracni status

Samac 0,562 0,264-1,197 0,135
Obrazovanje

Bilo koji nivo obrazovanja 1,396 0,958-2,036 0,083
Zaposlenost

Zaposlen 1,556 0,920-2,629 0,099
Pusenje

Pusaci 0,607 0,418-0,914 0,016*
Dojenje prvog deteta

Da 1,224 0,682-2,198 0,499
Samoprocena zdravstvenog stanja

Odliéno 1,602 1,008-2,543 0,046
Dobro 1,986 1,087-3,630 0,026
Hroni¢na bolest (deteta)

Da 1,496 0,794-2,820 0,213
Broj godisnjih poseta pedijatru

1-2 puta 1,054 0,663-1,667 0,824
3-4 puta 1,486 0,834-2,646 0,179
5 puta i vise 0,709 0,410-1,226 0,218
Domeni farmakoterapijske pismenosti

Znanje 0,759 0,597-0,865 0,015*
Razumevanje 1,226 0,992-1,516 0,060
Numericke vestine 1,387 1,139-1,689 0,001*
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Pristup informacijama 1,434 0,670-3,066 0,353

Ukupni nivo farmakoterapijske pismenosti 1,361 1,238-1,495 <0,001*

* Znacajne razlike izmedu grupa (p < 0,05)

Znacajni prediktori odgovora da se informacije o leku traze u Uputstvu za leksu
roditelji pusaci i bolja samoprocena zdravstvenog stanja. Roditelji pusaci su povezani sa
manjom verovatno¢om da informaciju o nacinu upotrebe leka traze u Uputstvu za lek
[OR - 0,607, 95%CI (0,418 — 0,914), p=0,016]. Takode, roditelji sa odlicnom [OR —
1,602, 95%CI (1,008 — 2,543), p=0,046] i dobrom samoprocenom zdravstvenog stanja
[OR — 1,986, 95%ClI (1,087 — 3,630), p=0,026] informacije o nacinu upotrebe
pedijatrijskih lekova traze u uputstvu za lek, pre nego od farmaceuta i lekara. Roditelji
koji informacije o leku dobijaju iz uputstva za lek imaju manji nivo znanja u odnosu na
roditelje koji se oslanjaju na savet lekara/farmaceuta ili informaciju dobijaju sa kutije za
lek [OR - 0,759, 95%CI (0,597-0,865), p=0,015]. Takode, roditelji informacije o
upotrebi lekova pronalaze u Uputstvu za lek koji imaju visi rezultat za numericke
vestine [OR- 1,387, 95% CI (1,139-1,689), p=0,001)] i visi nivo farmakoterapijske
pismenosti [OR- 1,361, 95% CI (1,238-1,495), p<0,001)].
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5. DISKUSIJA
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Farmakoterapijska pismenost roditelja igra klju¢nu ulogu u razumevanju i
primeni dobijenih informacija o na¢inu upotrebe i delovanja lekova. Ona predstavlja
nov 1 nedovljno istrazen koncept koji je u vezi sa razumevanjem napisanih ili
izgovorenih informacijama o upotrebi i delovanju lekova. Za roditelje i zdravstvene
profesionalce primena lekova za leCenje uobicajenih bolesti u predskolskom uzrastu
predstavlja veliki izazov. Upotreba lekova u pedijatrijskoj populaciji je specifi¢éna zbog
izrazenih metabolickih razlika u odnosu na odrasle, naroc¢ito kod dece starosti 2-3 (141).
Ove razlike podrazumaveju potrebu za prilagodavanjem doze i formulacije leka svakom
detetu. Zbog primene razli¢itih mernih sredstava za doziranje, nekontrolisane upotrebe
lekova koji se mogu kupiti bez recepta od strane roditelja, vrlo su Cesti slucajevi
predoziranja, subdoziranja ili ¢ak letalni ishodi. Vecina ovih efekata je nastala usled
pogresnog razumevanja informacija o lekovima, nepravilnog doziranja pomoc¢u mernog
sredstva i zbog upotrebe razli¢itih lekova koji se izdaju bez lekarskog recepta sa istim
aktivnim supstancama. Farmakoterapijska pismenost roditelja igra klju¢nu ulogu u

razumevanju i primeni dobijenih informacija o na¢inu upotrebe i delovanja lekova.

5.1 Diskusija rezultata prve studije: Konstrukcija i odredivanje
psihometrijskih karakteristika instrumenta (upitnika) za ispitivanje
razumevanja informacija o upotrebi lekova kod roditelja dece u

predskolskom uzrastu

Iako postoji veliki broj opstih i specifi¢nih instrumenata koji se koriste za odre-
divanje zdravstvene pismenosti (25,53,55,61,66,82), ovo je prvi put da je kreiran upitnik
za procenu farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu na
srpskom jeziku. U Srbiji je 2009. sprovedeno ispitivanje funkcionalne zdravstvene
pismenosti primenom validiranog S-TOFHLA upitnika na srpskom jeziku medu
korisnicima primarne zdravstvene zastite, koje je ukljucilo odrasle pacijente ispitane u
okviru Domova zdravlja (28). Ovom studijom je pokazano da je svaka treca odrasla

osoba u Srbiji imala neadekvatnu zdravstvenu pismenost.
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S-TOFHLA upitnik, primenjen kod roditelja dece u predskolskom uzrastu u
nasoj studiji se nije pokazao kao odgovarajuci instrument za odredivanje nivoa farma-
koterapijske pismenosti, jer ne prikazuje razlike u farmakoterapijskoj pismenosti, odno-
sno samo nekolicina roditelja u primenjenoj studiji je pokazala neadekvatnu zdrav-
stvenu pismenost. Tac¢nije, S-TOFHLA odreduje samo nivo funkcionalne zdravstvene
pismenosti, a farmakoterapijska pismenost ukljucuje i numericke vestine i znanje, 0dno-
sno kriticku i interaktivnu komponentu pismenosti. Opsti instrumenti (S-TOFHLA,
NVS) imaju ogranic¢enje jer nisu specifi¢ni i mogu posluziti samo kao prediktori za
odredivanje farmakoterapijske pismenosti roditelja (107). U studiji poredenja NVS i S-
TOFHLA, pokazano je da S-TOFHLA ima efekat praga (10,33,175) i ne moze se

primeniti za pouzdano odredivanje nivoa farmakoterapijske pismenosti.

Nase ispitivanje je uradeno kao kontekst specificno, izvan zdravstvenih usta-
nova, tacnije u predskolskim ustanovama. Konstruisani PTHL-SR upitnik ima validnost
I pouzdanost potrebnu za identifikaciju roditelja koji imaju teSkofe u primeni i
razumevanju informacija koje se odnose na upotrebu lekova. Jedna od prednosti PTHL-
SR upitnika je da sem funkcionalne farmakoterapijske pismenosti koja se ispituje kroz
domen razumevanja i pristupa informacijama o dejstvu lekova, odreduje nivo znanja i
numerickih vestina. Pored toga, jo§ jedna prednost je §to je PTHL-SR upitnik kreiran
izvan zdravstvenog okruZenja, pa dobijeni rezultati predstavlja realniju sliku nivoa
farmakoterapijske pismenosti, a primena upitnika van zdravstvenog okruzenja

omogucava da se savladaju barijere roditelja zbog anksioznosti ili straha.

U upitnik su, u toku konstrukcije, ukljucena pitanja koja su neophodna za
farmakoterapijske pismenosti povecavaju primenjljivost PTHL-SR upitnika. PTHL-SR
upitnik sadrzi Sirok opseg pitanja pomocu kojih se odreduju pojedinacni faktori od kojih

zavisi farmakoterapijska pismenost roditelja.

Inicijalni upitnik je nastao posle Siroke pretrage literature i na osnovu misljenja
eksperata o zdravstvenoj pismenosti i problema razumevanju informacija o na¢inu upo-
trebe lekova od strane roditelja i sadrzavao je 16 pitanja. Eksperti su se slozili da se u

upitniku nadu pitanja o lekovima koji se odnose na tretman najceS¢ih pedijatrijskih
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stanja koja prate veliki broj obolenja u predSkolskom uzrastu, a to su poviSena
temperatura 1 bol. Posle ispitivanje sadrzinske (“‘content validity”) i pregledne validnosti
(“face validity”) naadekvatnomuzorku roditelja (n=300), iz upitnika su eliminisana dva
pitanja tako da finalni upitnik sadrzi 14 pitanja. Pitanja su podeljena u Cetiri domena:
znanje, razumevanje, numeri¢ke vestine i pristup informacijama. Domen znanje je
obuhvacen sa 5 pitanja, razumevanje sa 3 pitanja, numericke vestine sa 5 pitanja i pri-
stup informacijama sa jednim pitanjem.Vecina roditelja ga je popunila u vremenu

krac¢em od 10 minuta, zbog ¢ega je upitnik lak za koris¢enje.

Psihometrijske karakterstike PTHL-SR upitnika sa 14 pitanja ukazuju na nje-
govu pouzdanost 1 konstrukcionu validnost za ispitivanje pismenosti 1 numerickih vesti-
na neophodnih roditeljima dece u predskolskom uzrastu za bezbednu upotrebu lekova
za decu. Procena validnosti upitnika je uradena odredivanjem CVR, kao statistickog pa-
rametra koji je prepoznat kao nacin na koji se utvrduje sadrzinska validnost pojedi-
nacnih pitanja i nacin za njihovo “odbacivanje” ili “ukljuc¢ivanje” u upitnik. Vrednost
CVR od 0.875 ukazuje na validnost pitanja koja su ukljuéena u upitnik. Takode,
prikazana pouzdanost i interna pouzdanost preko KR20, ICC koeficijenta i ispitivanjem
test-retest pouzdanosti pokazuju da je konstruisani PTHL-SR upitnik pozdan instru-
ment. Najslabije ispitani domen je “pristup informacijama” jer je procenjen kroz samo
jedno pitanje. Medutim, “pristup informacijama” o upotrebi lekova je ispitan u okviru
druge studije gde je ispitan uticaj odgovra na pitanja iz PTHL-SR upitnika na stavove o

upotrebi lekova i pouzdanim izvorima informacija o lekovima.

Pitanja na koje je viSe od 90% roditelja odgovorilo ta¢no (pod brojevima 2, 5, 9,
10, 11 i 16) su ocekivani odgovori jer su ova pitanja bila relativno laka za odgovor.
Pitanja na koje je manje od 50% ispitanika dalo tatan odgovor (pitanja 4 i 14), su
pitanja koja se teSka za ispitanike (Tabela 10). Na pitanja koja imaju izuzetno visok
indeks diskriminacije (Tabela 11, pitanja 1,3,6, 9,11,13), tatno su odgovorili roditelji koji

su dali tane odgovore na sva pitanja.

Pitanja na koja je bilo lako odgovoriti su ona koja se odnose na prepoznavanje na-
vedenih informacija, npr. “Sta sadrzi lek prikazan na slici” pripadaju funkcionalnoj
pismenosti. Kompleksnija pitanja poput pitanja o reCenicama upozorenja u vezi sa inter-

akcijama hrane i leka zahtevaju naprednije vestine, dok najkompleksnija pitanja kao
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npr. pitanje koje se odnosi nanadin doziranja leka (prema kg ili prema uzrastu)
zahtevaju kriticki pogled i procenu datih informacija ovde treba preformulsati tako da se
ne koristi te¢ teza pitanja. Upravo je to potvrdeno prilikom procene indeksa teZine

pitanja u upitniku.

Literarni izvori sugeriSu da postoje instrumentikoji sluze za procenu zdrav-
stvene pismenosti roditelja (76,77,101,177). Upitnici koji sluze za procenu zdravstvene
pismenosti roditelja nisu u potpunosti nepoznati. PHLAT (Parental health literacy
activities test) (52,76,77), je upitnik sa 20 pitanja koja obuhvataju tri klini¢ka domena:
ishrana-rast/razvoj/ povrede-bezbednost, ali nije specifican samo za lekove, ve¢ sadrzi i
pitanja koja se odnose na ishranu dece do 1 godine Zivota, pitanja koja se odnose na
tretman bolesti 1 lecenje dece do 1 godine, a namenjen je roditeljima. Osim verzije od
20 pitanja, postoji skraéena verzija sa 8 pitanja, na engleskom i1 Spanskom jeziku.
Istrazivanje sprovedeno ovim upitnikom je obavljeno o okruzenju zdravtsvene ustanove,
odnosno u pedijatrijskoj c¢ekaonici. MedLitRXSE je opSti instrument za ispitivanje
zdravstvene pismenosti koji ispituje vestine neophodne za koriS¢enje lekova, takode nije
specifican za roditelje ili staratelje dece u predskolskom uzrastu i takode je koris¢en u

zdravstvenim uslovima (93).

HELMA (Health literacy Measure for adolescents) (82) je specifi¢ni instrument
napravljen za procenu zdravstvene pismenosti u polulaciji od 15-18 godina, specifican
je po kontekstu, jer je koris¢en izvan zdravstvenogokruzenja, tj. u $koli. Sadrzi 44 pita-
nja iz 8 razlicitih oblasti. lako je specifi€an u smislu konteksta i starosne populacije,

takode ne sadrzi pitanja o na¢inu upotrebe i delovanju lekova(62,82,178).

U poredenju sa pomenutim specificnim upitnicima (PHLAT, HELMA,
MEDLIitRXSE), PTHL-SR je strukturno slican. PTHL-SR sadrzi 4 domena, u poredenju
sa PHLAT koji ima 3 i HELMA koji imaju 8.

Posto je ovo prvi pokusaj konstrukcije upitnika za ispitivanje farmakoterapijske
pismenosti u Srbiji, buduce studije bi trebalo da u obzir uzmu veéu grupu lekova (ne
samo analgetike 1 antipiretike) koji se koriste u pedijatrijskoj populaciji, klinicke ishode,
kao 1 $iru grupu ispitanika koji dolaze iz neurbane sredine. Na ovaj nacin bi doslo do

znaCajnije potvrde psihometrijskih karakteristika upitnika. Takode, zbog sve vece
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zastupljenosti informacija koje se odnose na lekove za decu koje se mogu naci na
internetu, buduce studije bi trebalo da uzmu u obzir i pristup pouzdanim informacijama
sa interneta (74,75), sa ciljem konstrukcije upitnika o e-farmakoterapijskoj pismenosti

(farmakoterapijska digitalna pismenost).

5.2 Diskusija rezultata druge studije: Rezultati funkcionalne
zdravstvene pismenosti roditelja dece u predSkolskom uzrastu

primenom S-TOFHLA upitnika

U drugoj studiji preseka, ispitan je nivo funkcionalne zdravstvene pismenosti
roditelja dece u predskolskom uzrastu primenom validiranog S-TOFHLA upitnika na
srpskom jeziku. Ovo je prva studija koja je radena sa odraslima, roditeljima dece u
predskolskom uzrastu, na uzorku kod kojeg je prosecna starost ispitanika 30-40 godina
(70,85%). Studijom je pokazano da 99% roditelja dece u predSkolskom uzrastu ima
adekvatnu zdravstvenu pismenost (srednja vrednost rezultata 33,78 £2,564). Ovakav
rezultat je u skladu sa istrazivanjem zdravstvene pismenosti korisnika primarne
zdravstvene zaStite u Srbiji (28), prema kojem je adekvatna zdravstvena pismenost
odredena S-TOFHLA upitnikom, u odrasloj populaciji najvisa u starosnoj grupi do 44
godine (76,8%). Jako visoki rezultati postignuti u S-TOFHLA upitniku u naSem
istraZivanju su potkrepljeni 1 ¢injenicom da je viSe od polovine ispitanika (56,6%) sa
obrazovanjem u trajanju od najmanje 16 godina (diploma Univerziteta ili vi$i stepen),
veéinom zaposleni (88,1%), Sto prema studiji iz 2009.godine (28) predstavljaju socio-

demografske karaktersitike direktno povezane sa zdravstvenom pismenoscu.

Pokazano je da viSi nivo obrazovanja i zaposlenost jesu glavni nezavisni
prediktori najviSih rezultata funkcionalne zdravstvene pismenosti. Mnogi autori naveli
su da je nivo obrazovanja bez obzira na populaciju i druge socio-demografske faktore,
ima najveci uticaj na zdravstvenu pismenost, odnosno osobe viSeg nivoa obrazovanja
imaju visi rezultat prilikom ispitivanja zdravstvene pismenosti (4,13,30). Kao rezultat
nase studije, izdvojili su se i sledeci socio-demografski faktori u vezi sa zdravstvenom

pismenos$cu: bracni status, pusSenje, samoprocena zdravstvenog statusa i godine starosti.
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Roditelji samci su pokazali statisticki znacajno nize rezultate S-TOFHLA testa, kao i
roditelji u najmladoj (18-29 godina) i najstarijoj starosnoj kategoriji (51-60 godina).
Rezultati studije funkcionalne zdravstvene pismenosti u Srbiji pokazali su da je nivo
zdravstvene pismenosti znacajno smanjen posle 65 godine Zivota, a opada od 44 godine
(27,69). Samoprocena zdravstvenog stanja prema literaturnim podacima, takode pred-
stavlja jo§ jedan od faktora koji uti¢u na zdravstvenu pimenost (179-181). Roditelji koji
su procenili svoje zdravstveno stanje kao odlicno u ovoj studiji, imali su najvise ta¢nih
odgovora u S-TOFHLA upitniku. Roditelji pusaci, takode, imaju nize vrednosti rezulta-

ta S-TOFHLA, sto je takode u skladu sa prethodno publikovanimstudijama (182).

U poredenju dobijenih rezultata S-TOFHLA i PTHL-SR, uocena je statisticki
znaCajna korelacija, p<0,001. Tacnije, socio-demografske karakteristike koje su
prediktori visoke farmakoterapijske pismenosti, su takode i prediktori najvisih rezultata
S-TOFHLA, a to su: starost, obrazovanje, zaposlenost, pusSenje i samoprocena

zdravstvenog stanja.

I u ranijim istrazivanjima koja su poredila S-TOFHLA instrument za ispitivanje
zdravstvene pismenosti sa tri kratka pitanja 0 samooceni zdravstvenog stanja u klini-
kama opste medicine, pokazana je bolja ocena zdravstvene pismenosti primenom tri
kratka pitanja (183), sto potvrduje efekat “praga” kod S-TOFHLA instrumenta.

Nasi rezultati pokazuju da S-TOFHLA upitnik nema odgovarajucu senzitivnost i
preciznost, naroc¢ito kod populacije visokoobrazovanih pacijenata. Ovakav nalaz je u
korelaciji sa ve¢ istrazenimporedenjem performanse S-TOFHLA upitnika i NVS upi-
tnika kod roditelja dece mlade od 12 godina (154). S-TOFHLA upitnikom mogu se
razlikovati ishodi kod velikog broja pacijenata, ali je on validiran kod odraslih ¢ija je
srednja vrednost godina 44. U nasoj studiji prosecna starost ve¢ine ispitanih roditelja je
30-40 godina (70,85%). Takode, ovom studijom potvrdena su ranija istrazivanja koja su
pokazala da S-TOFHLA upitnikom ne mogu da se ocene male razlike u zdravstvenoj i
farmakoterapijskoj pismenosti unutar jedne grupe (184), sto je i navelo istrazivace u
SAD da kreiraju specifican upitnik za roditelje (PHLAT) (76).

Bez obzira Sto se se S-TOFHLA upitnik smatra “zlatnim standardom” za

ispitivanje zdravstvene pismenosti, pokazano je, da nije odgovarajuci za sve populacije,
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1 pokazuje ogranicenja prilikom ispitivanja zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti

roditelja dece u predskolskom uzrastu.

5.3 Diskusija rezultata druge studije: Rezultati ispitivanja
farmakoterapijske pismenosti roditelja dece predskolskog uzrasta

primenom PTHL-SR upitnika

Primenom validiranog PTHL-SR upitnika, prvi put je uradena specifi¢na studija
kojom je ispitana farmakoterapijska pismenost ispitan izvan zdravstvenog konteksta.
Pokazano je da veliki broj roditelja dece u predSkolskom uzrastu ne razumeju tacno
osnovne informacije o lekovima koje daju svojoj deci, bez obzira da li su u pitanju napi-
sane ili izgovorene informacije (pismene ili usmene informacije). Prema rezultatima,
vise od polovine roditelja (56,7%) nije moglo da ta¢no razume nacin doziranja naveden
na pakovanju leka u uputstvu leka koji se izdaje bez lekarskog recepta (OTC), i narocito
reCenice upozorenja (npr. o izbegavanju mleka 1 mle¢nih proizvoda u toku terapije).
Svaki tre¢i roditelj (36%) nije mogao tacno da objasni navod upozorenja o izlaganju
suncu prilikom terapije, a svaki peti nije razumeo informaciju o interakciji hrane i leka,
Sto ukazuje na mogucénost smanjene efikasnosti 1 bezbednosti primenjenih lekova.
Ovakvi rezultati ukazuju na Cinjenicu da je roditeljima u Srbiji potrebno mnogo vise

pojasnjenja u vezi sa nac¢inom upotrebe lekova za decu predskolskog uzrasta.

Prethodnom sli¢nom studijom medu Kkorisnicima usluga apoteka u Australiji
(111), pokazano je da vecina roditelja ne shvata reCenice upozorenja oznacene na
kutijama/pakovanjima lekova. Pored toga, u studiji Emmerton i sar. (102) uoceno je da
polovina roditelja nije u stanju da ta¢no odredi dozuleka za dete na osnovu tezine deteta.
Takode, u nasoj studiji, skoro dve tre¢ine roditelja bi dalo detetu dozu na osnovu
starosti, a ne na osnovu telesne tezine, Sto predstavlja problem kod dece koja su nize ili
viSe prosecne telesne tezine za odredeni uzrast. Osim toga, svaki Cetvrti roditelj koji je
ucestvovao u ispitivanju nije znao za Sta se tacno upotrebljava prikazani lek (slikovni
prikaz) koji se izdaje bez recepta (OTC).Ovakva saznanja ukazuju na to da bi

informacije o lekovima trebalo da budu napisane na jednostavniji nac¢in (104,185) i da
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bi vedini roditelja farmaceut ili lekar-pedijatar trebalo da daju dodatno objaSnjenje.
Navodenje informacija na jednostavniji nacin i olakSavanje komunikacije izmedu rodi-
telja i zdravstvenih profesionalaca su klju-éne mere koje bi trebalo sprovesti sa ciljem
da se roditeljima olaksSa potreba lekova, pre svega u slucaju akutnog stanja bolesti i
preventivne nege. Takode, mogla bi da bude uklju¢ena vizuelna pomo¢, u vidu skica ili
jednostavnijim jezikom napisanih informacija za roditelje kod kojih postoji barijera u
komunikaciji(186,187). Neophodno je, dodatno, proveriti da li pacijenti razumeju date
informacije o nacinu upotrebe lekova (151), proverom da li roditelji svojim re¢ima

mogu da objasne kako se upotrebljava i ¢emu sluzi odredeni lek.

U naSoj studiji visi rezultati za farmakoterapijsku pismenost postignuti PTHL-SR
upitnikom bili su direktno povezani sa viS$im nivoom obrazovanja, Zenskim polom,
roditeljima koji zive u braku, roditeljima koji imaju viSe dece i procenjuju svoje
zdravstveno stanje kao odli¢no, nepusacima i onima koji poseéuju pediatra manji broj puta

godisnje.

Roditelji viSeg nivoa obrazovanja (univerzitetsko obrazovanje ili vise, sa viSe od
16 godina obrazovanja) imali su znacajno bolji ukupni rezultat PTHL-SR upitnika, kao i
za znanje, razumevanje i numeric¢ke vestine. Ovi rezultati su u skladu sa prethodnim stu-

dijama koje se odnose na zdravstvenu pismenost (76,101,149,188-190).

Prema Jovié-Vranes, Bjegovi¢c-Mikanovi¢ prethodnoj studiji zdravstvene pisme-
nosti u Srbiji, (28), nije bilo znacajne razlike u nivou funkcionalne zdravstvene pisme-
nosti izmedu Zena i muskaraca. Ipak, primenom PTHL-SR upitnika za procenu farma-
koterapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu, uocene su razlike prema
polu. Dok je 42% muskaraca bilo u grupi sa niskom farmakoterapijskom pismenoséu,
svega 28% zena je postiglo nisku farmakoterapijsku pismenost. Pored toga, Zene su
postigle bolje rezultate u svim ispitanim domenima: znanju, razumevanju informacija i
numeri¢kim vestinama u poredenju sa muskarcima (p< 0,001). Razlog ovakvog rezultata
moze biti u tome Sto Zene kao majke tradicionalno vise brinu o bolesnom detetu i §to je

vecina ispitanika bilo Zenskog pola

Domen “pristup informacijama” obuhvatio je samo jedno pitanje u upitniku i

zbog toga nije analiziran uz domene “znanje, razumevanje i numericke vestine”, 1 u

130



odnosu na ukupan nivo farmakoterapijske pismenosti. Posto se u upitniku u vezi sa
praksom i stavovima roditelja o upotrebi lekova kod dece predskolskog uzrasta nalaze
pitanja koja se odnose na pronalazenje izvora informacija o upotrebi lekova, odgovor na
pitanje koje se odnosi na domen “pristup informacijama” su analizirani u odnosu na tri
postavljena pitanja iz upitnika o stavovima, praksi i ocekivanima (od farmaceuta)

roditelja dece u predskolskom uzrastu.

Stariji roditelji (41-50 godina) imali su najviSu srednju ocenu za znanje o
lekovima za pedijatrijsku upotrebu (4,04 £ 0,92, p<0,001), Sto se moze objasniti
empirijskim znanjem o upotrebi lekova koje poseduju stariji roditelji.

Cinjenica da roditelji sa vise od dvoje dece imaju bolje rezultate za znanje i
ukupni nivo farmakoterapijske pismenosti, povezana je sa povezana je takode sa pretho-
dnim iskustvom ste¢enim u toku nege i leCenja dece. Ovaj nalaz ukazuje na to da bi
zdravstveni profesionalci, pre svega farmaceuti, trebalo aktivno da ucestvuju u poma-
ganju mladim roditeljima sa jednim detetom u vezi farmakoterapije lekovima koji se
izdaju bez lekarskog recepta (OTC lekovima). Ovo se ogleda u pojasnjavanju datih
informacija, i to ponavljanjem instrukcija. Roditelji bi trebalo da da se ohrabre da se
edukuju, ili kroz pouzdane izvore informacija ili kroz edukativhe kampanje koje
organizuju zdravstveni profesionalci. Interesantno, nasa stu-dija je pokazala da kod
roditelja samaca (samohrani roditelji), postoji veéa verovatnoéa za niZu
farmakoterapijsku pismenost, naro¢ito u domenu znanja i razumevanja informacija koje
se odnose na upotrebu lekova, §to se moze objasniti nedostatkom zajednicke interakcije

koja uti¢e na uzajamno ponaSanje i mogucénost ucenja jednih od drugih.

Rezultati ove studije potvrduju zakljucke i1z prethodnih studija zdravstvene
pismenosti (28) da su roditelji (26,3%) koji su procenili svoje zdravstveno stanje kao
odli¢no imali adekvatnu funkcionalnu zdravstvenu pismenost, i istovremeno najvise
ukupne rezultate postignute prilikom ispitivanja farmakoterapijske pismenosti PTHL-
SR upitnikom.

Dalje, roditelji koji su puSaci, pokazali su smanjeni ukupni rezultat uz ograni-

¢eno znanje 1 numericke vestine. Ovi nalazi su u korelaciji sa prethodnom studijom
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Radi¢ i sar. koja je sprovedena u Srbiji (182), gde je pusenje znacajno CeS¢e medu

manje obrazovanim roditeljima (i majkama i ocevima).

Rezultati PTHL-SR upitnika ukazuju na jo§ neke vazne Cinjenice: svaki Cetvri
roditelj uSrbiji ima teskoc¢e da razume informacije koje su navedene na pakovanju ili u
Uputstvu za lek, narocito kada su u pitanju recenice upozorenja (npr. “Izbegavati
izlaganje suncu 1 mleko u toku terapije”). Oko 20% roditelja ne ¢ita Uputstvo za lek,

nego se oslanja na savet lekara ili pedijatra.

Prikazani podaci pokazuju da adekvatna zdravstvena pismenost procenjena S-
TOFHLA testom nije ta¢an indikator farmakoterapijske pismenosti roditelja, narocito
kod roditelja viSeg stepena obrazovanja. Primarno, razlog tome je Sto se putem PTHL-
SR upitnika ispituje znanje, pristup informacijama o upotrebi lekova, razumevanje i
numericke vestine, dok se putem S-TOFHLA testa ispituje samo razumevanje proci-

tanog teksta i razumevanje medicinskih izraza.

Rezultati naSe studije isti¢u potrebu za procenu oznacavanja lekova sa ciljem
poboljsanja instrukcija o nacinu upotrebe pedijatrijskih lekova, narocito kod roditelja
limitirane zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti. Takode je okida¢ za poboljSanje
komunikacije zdravstvenih profesionalaca, pre svega farmaceuta, sa ciljem da se smanje

greSke roditelja prilikom le¢enja/samomedikacije pedijatrijskih pacijenata.

Da bi uspeSno upotrebljavali lekove namenjene deci u predSkolskom uzrastu,
roditelji moraju da preduzmu korake u samom sistemu zdravstvene zastite i van njega.
U sistemu zdravstvene zastite, najvaznija je komunikacija, jer roditelji sa manjim
nivoom farmakoterapijske i zdravstvene pismenosti imaju smanjenu sposobnost da
razmenjuju informacije o terapiji lekovima. U studiji Shone i sar. (191) pokazano je da
zdravstveni profesionalci slabije komuniciraju i daju manje informacija roditeljima koji
imaju niskuzdravstvenu pismenost. Pored toga, studije pokazuju da zdravstveni
profesionalci vrlo ¢esto imaju loSu procenu zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti
roditelja dece u predskolskom uzrastu (191). Ukoliko je procena da roditelj ima nizu
farmakoterapijsku pismenost, ¢esto se deSava da se roditeljima ne daju sve potrebne

informacije ili kompleksna predvidanja situacije i terapije (191).
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Zdravstveni profesionalci moraju biti u stanju da prepoznaju roditelje koji imaju
teSkoce u razumevanju uobicajenih zdravstvenih informacija. Farmaceuti u apoteci bi,
ukoliko nije moguc¢e u kratkom roku prepoznati roditelja sa niskim nivoom farma-
koterapijske pismenosti, trebali da ponove informacije jednostavnijim jezikom i traze od

pacijenta da sam ponovi nacin na koji bi trebalo primeniti odredeni lek.

Rezultati dobijeni u ovoj studiji impliciraju potrebu za preispitivanjem nacina
prezentacije informacija o leku, kao i potrebu za edukacijom $to bi dovelo do pobo-
ljSanja farmakoterapijske pismenosti kod roditelja dece u predskolskom uzrastu. Predu-
zimanje adekvatnih mera, pre svega u obrazovanju i kampanjama za poboljSanje komu-
nikacije zdravstvenih profesionalaca sa roditeljima, moglo bi da bude nacin smanjenja
negativnih efekata na ishode terapije koji nastaju zbog niske farmakoterapijske

pismenosti.

5.4 Diskusija rezultata druge studije: Rezultati ispitivanja stavova,
prakse i oCekivanja roditelja u vezi sa unapredenjem razumevanja

informacija o upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu

U ovoj studiji ispitani su stavovi, praksa i o¢ekivanja roditelja u vezi sa upo-
trebom lekova koji se izdaju bez lekarskog recepta za pedijatrijsku upotrebu i uticaj na
farmakoterapijsku pismenost roditelja (172). Pored toga, ispitana su o¢ekivanja roditelja
u vezi sa informacijama o upotrebi lekova od strane zdravstvenih profesionalaca, pre
svega farmaceuta. U Srbiji je ispitana praksa i stavovi roditelja u vezi sa upotrebom
biljnih lekova (192), kao i studija (Gazibara i sar.) koja se odnosi na procenu
roditeljskih znanja, stavova i ponaSanja u vezi sa de¢jom epilepsijom (193). Obe studije

su pokazale da je neophodno da se obezbedi edukacija roditelja i dece.

U ovoj studiji su ispitani stavovi roditelja dece u predskolskom uzrastu u vezi sa
upotrebom lekova koji se bez recepta mogu kupiti u apoteci i uticaj postignutih rezultata
u upitniku za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti na stavove. Ranije sprovedene

studije (135,194) su pokazale da socio-demografski faktori poput broja i starosti dece,
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starosti ispitanika i statusa zaposlenja uticu na frekvencu primene i izbor leka za

snizenje povisene temperature i protiv bolova kod dece od strane roditelja.

U ovoj na$oj studiji, viSe od polovine roditelja (63,3%) je navelo da ih savet
lekara opredeljuje za izbor leka koji ¢e kupiti u apoteci bez recepta za sniZzenje povisene
temperature ili protiv bolova. Nasuprot tome, 15,4% roditelja dece u predskolskom
uzrastu je navelo da se opredeljuje za lek na osnovu preporuke farmaceuta u apoteci.
Ipak, viSe od polovine ispitanih roditelja se saglasilo da im je potrebna intervencija
farmaceuta u smislu saveta o upotrebi leka, pre svega jasnijeg i jednostavnijeg preno-
Senja informacija, jednostavnijim jezikom. Ovo je u skladu sa tradicionalnom ulogom
lekara koji propisuje terapiju i farmaceuta ¢ija je uloga pre svega savetovanje pacije-
nata, i ukazuje na to da bi farmaceuti trebalo da povecaju kompetencije u komunikaciji i
prepoznavanju roditelja kojim treba pomo¢. Nalazi ovog istrazivanja ukazuju na to da bi
farmaceuti trebali informacije o nac¢inu upotrebe lekova da prezentuju na jednostavniji
nacin, jezikom koji je razumljiv i roditeljima nizeg nivoa znanja i farmakoterapijske
pismenosti. Takode, farmaceuti bi trebalo da se nauce vestinama komunikacije, kao i

prepoznavanja pacijenata sa ograni¢enom farmakoterapijskom pismenoscu.

U studiji Chen i sar. koja je sprovedena u SAD (195), utvrdeno je da roditelji
koji imaju nisku zdravstvenu pismenost ne umeju da procene pouzdane i kvalitetne
izvore zdravstvenih informacija, vise se oslanjanju na Internet ili preporuke prijatelja .
Slic¢an je i nalaz naSe studije, prema kojoj se roditelji koji dobijaju informacije o dejstvu
1 upotrebi leka iz drugih izvora (internet, novine, porodica...), ¢eS¢e daju lek na osnovu

prethodnog pozitivnog iskustva u primeni leka, i ne traze savete farmaceuta ili lekara.

Iako vecina roditelja oba pola zna da se informacije o leku nalaze u Uputstvu za
lek (80%), muskarci u vecoj meri od zena (26,6% nasuprot 16,6%) zahtevaju
jednostavnije informacije, $to je u skladu sa rezultatima studije ispitivanja nivoa
farmakoterapijske pismenosti, prema kojoj muskarci imaju manje ukupno znanje o
lekovima u odnosu na Zene, rede Citaju uputstva, pa samim tim i vecu potrebu za
jednostavnijim informacijama. Ovaj nalaz pokazuje da roditelji koji Citaju Uputstvo za

lek, razumeju napisane informacije i imaju visi nivo farmakoterapijske pismenosti.
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Rezultati ove studije su znacajni kada se diskutuje sa roditeljima koji trebaju po-
mo¢ prilikom administracije/primene lekova koji se izdaju bez leakrskog recepta za
predskolsku decu, pre svega medu roditeljima razli¢itog nivoa farmakoterapijske
pismenosti. Mladi roditelji, muskarci, sa troje i viSe dece imaju vecu verovatnocu da
traze jednostavnije informacije i viSe komunikacije i razgovora sa farmaceutom.
Takode, postoje rizi¢ne grupe roditelja koje ne razumeju informacije o lekovima i prave

veéi broj greSaka — muskarci, mladi roditelji (p<0,05).

U skladu sa prethodnim studijama (140,141), naSe ispitivanje je takode pokazalo
da starost roditelja predstavlja faktor koji utice na potrebu da se informacije od strane
roditelja prenose jednostavnijim jezikom. Ovo je posebno izrazeno kod najmladih
roditelja (18-29 godina, 25,4%, p<0,05), zbog nedostatka iskustva. Paradoksalno, prema
nasoj studiji, roditelji sa troje i viSe dece, iako imaju empirijsko znanje, pokazuju duplo
vecu verovatnocu da traze informacije jednostavnijim jezikom. Ovaj nalaz je posledica
nedostatka slobodnog vremena da se procitaju informacije o leku iz Uputstava za lek,
usled Cega ova grupa roditelja ocekuje brze, jednostavne i jasne informacije od farma-
ceuta. Ranije sprovedene studije o lekovima koji se izdaju bez lekarskog recepta (194)
su takode pokazale da starost, broj dece 1 zaposlenost jesu parametri koji su u vezi sa
frekvencijom upotrebe i izborom antipiretika koji se izdaju bez lekarskog recepta za

decu.

Prema nasoj studiji (172), stariji roditelji sa troje i viSe dece pokazali su najvisi
nivo farmakoterapijske pismenosti. Takode, studija je pokazala povezanost nivoa
farmakoterapijske pismenosti sa praksom i stavovima roditelja u vezi sa upotrebom
lekova za decu. Nasa studija je ukazala i na socio-demografske faktore i grupe roditelja
kojima treba visSe asistencije prikom izdavanja lekova bez recepta za decu. Mladi
roditelji, roditelji muSkog pola, sa troje dece 1 viSe, 1 roditelji koji su puSaci pokazuju
veéu verovatno¢u da traze dodatne ali jednostavnije informacije od farmaceuta, i
predstavljaju populaciju rizika za neadekvatno tumacenje informacija o na¢inu upotrebe

lekova za decu predskolskog uzrasta.

U nedavnoj studiji uradenoj u Holandiji, sugerisano je da je navodenje pisanih

informacija (npr. pikotgrami, animacije), lako vidljivih informacija (ve¢i font, krace
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recenice) 1 davanje informacija koje je lako pronadi (ilustrativne karte, npr.) najkorisniji
na¢in da se podrze pacijenti kojima je potrebno vise objasnjenja (97). Na ovaj nacin,
farmaceuti bi mogli da prepoznaju roditelje sa niskom farmakoterapijskom pismenoscu,
a farmakoterapijska pismenost bi prema konceptualnom modelu trebala da bude
definisana kao rizik, i vazna karika da bi se smanjile barijere u komunikaciji (196).
Ipak, prema studiji Wali-Grindrod (100), navedno je da pacijenti sa nizom zdrav-
stvenom pismenos¢u veruju da bi im farmaceuti dali informacije koje im trebaju ali da
nemaju toliko vremena da im posvete. Takode, koli¢ina informacija koja je navedena na
spoljnjem pakovanju leka i Uputstvima za lek je preobimna, Sto je za pacijenta opte-

re¢ujuce i nepotrebno (197).

Nasa studija je potvrdila saznanja iz studije Bennin-Rother (147) da je potrebno
kontinirano obezbediti da roditelji dobijaju jednostavne i jasne informacije o upotrebi
lekova u jednostavno dizajniranim uputstvima za lek, kao i verbalno savetovanje od
strane farmaceuta sa ciljem da se poboljsa farmakoterapijska pismenost roditelja.
Drzavne agencije za lekove i ostale vodece zdravstvene oganizacije bi trebale da obe-
zbede da pisani materijali za pacijente, roditelje i staratelje budu napisani jednostavnim,
nedvosmislenim jezikom, uz smanjenju kompleksnost ¢ime bi bila obezbedena Citljivost

za svaki nivo pismenosti (198).
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6.ZAKLJUCNA RAZMATRANJA
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6.1 Prednost istraZivanja

Prva prednost istraZivanja je to $to je ovo prvo istrazivanje na temu farma-
koterapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu u Srbiji. Prethodne stu-
dije u Srbiji (27,28) ispitivale su zdravstvenu pismenost na opstoj populaciji odraslih
osoba, bez specificnog istrazivanja farmakoterapijske pismenosti kod roditelja dece u

predskolskom uzrastu.

Druga prednost istrazivanja je konstrukcija i validacija prvog upitnika (PTHL-
SR) za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti na specificnoj populaciji roditelja dece
u predskolskom uzrastu na srpskom jeziku. Konstrukcija, validacija i psihometrijske
karakteristike instrumenta su uradene u skladu sa principima statisticke validacije u
istrazivanjima zdravstvene zaStite (168), na odgovaraju¢em broju ispitanika za ispi-
tivanje psihometrijskih karakteristika upitnika. Ispitivanje je pokazalo da je PTHL-SR
upitnik precizniji i ima prednost prilikom ocene farmakoterapijske pismenosti roditelja
dece u predskolskom uzrastu u odnosu na opste instrumente za ispitivanje zdravstvene

pismenosti.

Treca prednost istraZivanja je primena PTHL-SR upitnika na specificnoj popu-
laciji roditelja dece u predskolskom wuzrastu van zdravstvenog okruzenja (u
predskolskim ustanovama) ¢ime su dobijeni prvi rezultati koji su ukazali da postoje
socio-demografski faktori (pol, obrazovanje, bra¢ni status, ponasanje...) koji uti¢u na
farmakoterapijsku pismenost roditelja, kao i ispitani stavovi roditelja dece u
predskolskom uzrastu koji ukazuju da je neophodna intervencija farmaceuta i pedijatara

u smislu poboljsanja komunikacije.

Cetvrta prednost istrazivanja je njegova buduénost i perspektiva. Istrazivanja u
vezi sa zdravstvenom pismenoscu su dozivela procvat u poslednje dve decenije, jer je
WHO navela zdravstvenu pismenost kao jedan od prioriteta zdravlja za 21. vek
(16,17,199). U nasoj studiji je konstruisan prvi upitnik, koji se moze modifikovati sa
ciljem da se olakSa primena, pojednostave pitanja i fokusira na uzu oblast istraZivanja

farmakoterapijske pismenosti.
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6.2 Ogranicenja istrazivanja

Nase istrazivanje ima ograni¢enja koja su oc¢ekivana, imajuci u vidu da je ovo
prvo istrazivanje ovog tipa sprovedeno u Srbiji, sa sopstvenim upitnikom koji je kon-
struisan u cilju ispitivanja farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom

uzrastu.

Prvo ogranicenje istrazivanja je $to su pitanja u upitniku nastala na osnovu po-
dataka o lekovima iz grupe analgoantipiretika, pa bi u slede¢im studijama trebalo uzeti u
obzir 1 druge lekove koji se koriste u leCenju dece u predSkolskom uzrastu kao 1 vise

podataka o doznim sredstvima.

Drugo ogranicenje istrazivanja je to Sto je uradeno samo u urbanoj, gradskoj sre-
dini, u glavhom gradu Srbije, a ne i u nekim drugim gradovima i u suburbanoj i ruralnoj

sredini, §to bi trebalo da bude obuhvaceno narednim studijama.

Trece ogranicenje istraZivanja je ¢injenica da upitnik ne istrazuje klinicke ishode

povezane sa odredenim nivoima farmakoterapijske pismenosti.

Cetvrto ogranienje je to §to u istrazivanju nisu ispitani uzroci niske farmako-

terapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu.

Buduce studije bi trebale da poboljsaju pouzdanost i laksu upotrebu PTHL-SR
upitnika, najpre kroz povecanje KR20 koeficijenta interne pouzdanosti, ¢ime bi vise bile
potvrdene psihometrijske karakterisitke instrumenta.Takode, trebalo bi izvrsiti
povezivanje klini¢kih ishoda u lecenju dece predSkolskog uzrasta sa razli¢itim nivoima

farmakoterapijske pismenosti.

U eri ekspanzije informacionih tehnologija, buduca istraZzivanja farmakotera-
pijske pismenosti trebala bi da obuhvate i pristup pouzdanim informacijama sa interneta
(drustvene mreze i sl.), i farmakoterapijsku digitalnu pismenost adolescenata kao

najvece grupe korisnika novih nacina komunikacije.
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6.3 Zakljucci istrazivanja

U poslednjih 25 godina prisutno je izrazeno interesovanje za zdravstvenu
pismenost (18). Istrazivanje koncepta zdravstvene pismenosti u uslovima apoteke
dovelo je do nastanka razli¢itih definicija farmakoterapijske pismenosti (19,95,96), kao
I instrumenata za ispitivanje nivoa farmakoterapijske pismenosti. Sprovedene studije
ukazale su na problem koji se odnosi na ¢itljivost 1 razumevanje napisanih informacija
koje se koriste u farmaceutskoj praksi i potrebu za preuzimanjem zdravstvene i farma-
koterapijske pismenosti kao dela prakse u okviru apoteke (200-202). Problemi koje
donosi nedovoljna farmakoterapijska pismenost naro€ito su rizi¢ni u populaciji roditelja
dece u predSkolskom uzrastu, jer mogu dovesti do nastanka nezeljenih reakcija na lek,
izostanka dejstva leka ili predoziranja, pre svega prilikom upotrebe lekova koji se deci
daju bez recepta (105,203).

Upotreba lekova u pedijatrijskoj populaciji je specificna zbog izraZenih meta-
boli¢kih razlika u odnosu na odrasle, narocito kod dece starosti 2-3 godine. Ove razlike
podrazumaveju potrebu za prilagodavanjem doze 1 formulacije leka svakom detetu.
Zbog primene razli¢itih mernih sredstava za doziranje, vrlo su Cesti sluc¢ajevi predo-
ziranja ili subdoziranja. Vecina ovih efekata je nastala usled pogreSnog razumevanja
informacija o lekovima, nepravilnog doziranja pomoc¢u mernog sredstva i zbog upotrebe
razli¢itih lekova kji se izdaju bez recepta sa istim aktivnim supstancama. Zadatak
farmaceuta bi trebalo da bude da informacije o na¢inu upotrebe lekova u pedijatrijskoj
populaciji prezentuje na §to jednostavniji nacin i upozori roditelja ili staratelja, o

moguc¢im posledicama neadekvatne primene lekova za decu.

Ovo je prva studija preseka u kojoj je ispitana funkcionalna zdravstvena
pismenost roditelja dece u predSkolskom uzrastu primenom ve¢ validiranog S-TOFHLA
upitnika i novokonstruisanog instrumenta (PTHL-SR upitnika) za ispitivanje razume-
vanja informacija o upotrebi lekova (farmakoterapijska pismenost) kod dece u pred-

Skolskom uzrastu.

Na osnovu postavljenih ciljeva koji su se odnosili na konstrukciju i odredivanje
psihometrijskih karakteristika instrumenta (upitnika) za ispitivanje razumevanja infor-

macija o upotrebi lekova kod roditelja dece u predskolskom uzrastu (PTHL-SR) i ispi-
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tivanja zdravstvene pismenosti roditelja u vezi sa informacijama o upotrebi lekova kod
dece u predSkolskom uzrastu primenom konstruisanog specificnog upitnika, kao i
ispitivanjaprakse i1 stavova roditelja dece u predskolskom uzrastu u vezi sa unapre-
denjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece u predsSkolskom uzrastu,

mogu se izvesti slede¢i zakljucci:

1. PTHL-SR upitnik je pouzdan i validan upitnik za ispitivanje farmakoterapijske
pismenosti roditelja dece u predSkolskom uzrastu, sa adekvatnim psihometrijskim
karakteristikama (CVR =0,875, ICC=0,934) kojim se farmakoterapijska pismenost
odreduje pra¢enjem 4 domena: znanje, razumevanje, numericke vestine, pristup

informacijama o upotrebi lekova.

2. Neadekvatno razumevanje uobicajenih informacija o upotrebi lekova je raspro-
stranjeno medu roditeljima dece u predskolskom uzrastu (ispitano PTHL-SR
upitnikom). Svaki peti roditelj pokazao je najnize rezultate za farmakoterapijsku pi-
smenost ispitanu PTHL-SR upitnikom. Najvisi rezultati za farmakoterapijsku pisme-
nost su u znac€ajnoj korelaciji sa viSim nivoom obrazovanja, Zenskim polom, rodite-
ljima koji Zive sa partnerom, starijim roditeljima, nepusac¢ima, roditeljima koji imaju

viSe dece i roditeljima koji imaju bolju samoprocenu zdravstvenog Statusa

3. lako znaju gde mogu da pronadu informacije o nacinu upotrebe i delovanju lekova,
vrlo Cesto ih pogresno razumeju (80% roditelja Cita informacije o upotrebi lekova u

Uputstvu za lek, ali svaki peti roditelj tacno razume opisano doziranje leka)

4. S-TOFHLA upitnik pokazuje ,,prag®, odnosno ne predstavlja adekvatan instrument
za procenu razumevanja informacija o nacinu upotrebe lekova kod roditelja pred-
Skolske dece. Prema nasem ispitivanju 99% roditelja je pokazalo adekvatnu funkcio-
nalnu zdravstvenu pismenost ocenjenu primenom S-TOFHLA upitnika (srednja

vrednost rezultata je bila 33/36).

5. PTHL-SR upitnik se moze koristiti za identifikaciju roditelja kojima je potrebna
asistencija od zdravstvenih profesionalaca, pre svega farmaceuta koji bi informacje

trebalo da navodi jednostavnijim jezikom.
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6. Nivo farmakoterapijske pismenosti utice na nacin pronalazenja informacija o leku.
Tacnije, roditelji nizeg nivoa farmakoterapijske pismenosti se vise oslanjanju na
farmaceuta a roditelji viSeg nivoa sami pronalaze informacije u Uputstvu o upotrebi

leka.

7. lako se viSe od polovine roditelja dece u predskolskom uzrastu (63,3%) prema sa-
vetu lekara opredeljuje za izbor leka koji ¢e kupiti u apoteci bez recepta za snizenje
poviSene temperature ili protiv bolova, a samo 15,4% roditelja ove populacije dece
na osnovu preporuke farmaceuta u apoteci, visSe od polovine ispitanih roditelja se
saglasilo da im je potrebna asistencija farmaceuta u smislu saveta o upotrebi leka,

pre svega jasnijeg i jednostavnijeg prenosenja informacija, jednostavnijim jezikom.

8. Farmaceuti bi trebalo da povecaju kompetencije u komunikaciji i prepoznavanju
roditelja kojima treba pomo¢ oko pojasnjenja informacija o nacinu upotrebe lekova
za predskolsku decu. Informacije o nacinu upotrebe lekova trebalo bi da budu
prezentovane na jednostavniji nacin, jezikom koji je razumljiv i roditeljima nizeg

nivoa znanja o upotrebi lekova i farmakoterapijske pismenosti.

9. Postoji povezanost nivoa farmakoterapijske pismenosti i o¢ekivanja roditelja kada
su u pitanju lekovi koji se izdaju bez recepta za decu. Roditelji viseg nivoa
farmakoterapijske pismenosti su zadovoljni sa informacijama koje dobijaju od
farmaceuta, dok roditelji niske farmakoterapijske pismenosti ocekuju vise jasnijih 1
preciznijih informacija od far-maceuta na $to jednostavnijem jeziku. Roditelji viseg
nivoa farmakoterapijske pismenosti imaju izrazenije krittko miSljenje Sto
omogucava da sami donose odluke.

Mladi roditelji (18-29 godina) oc¢ekuju vise informacija u vezi sa upotrebom lekova
za decu predskolskog uzrasta od starijih roditelja, pre svega zbog nedostatka

iskustva.
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10. Prema rezultatima naSe studije modifikovali bismo definiciju farmakoterapijske

11.

pismenosti koju je dao King, gde je farmakoterapijska pismenost ,, Sposobnost
pojedinaca da pronade, proceni, izracuna i razume osnovne informacije u vezi sa
farmakoterapijom i uslugama koje se odnose na apoteku a potrebne su da bi se
donele odgovarajuce odluke u vezi sa lekovima, bez obzira na nacin prenosa i
sadrzaj informacije (pisana, izgovorena informacija, slika ili simbol) “ali bismo
dodali i kontekst farmakoterapijske pismenosti kao rizika i van okvira apoteke,
imaju¢i u vidu sve vecu dostupnost informacija putem Interneta. ,,Sposobnost
pojedinaca da pronade, proceni, izracuna i razume pouzdane informacije u vezi sa
farmakoterapijom i uslugama koje se odnose na lekove a potrebne su da bi se
donele odgovarajuce odluke u vezi sa lekovima, bez obzira na nacin prenosa i
sadrzaj informacije (pisana, izgovorena informacija, slika ili simbol) i time smanjio

rizik od losih ishoda farmakoterapije. *

Nasi rezultati imaju veliki znacaj za roditelje dece u predSkolskom uzrastu, zdrav-
stvene profesionalce, industriju i drzavne institucije koje su donosioci odluka o
farmaceutskoj zdravstvenoj zastiti. Roditelji dece u predSkolskom uzrastu koji imaju
neadekvatnu farmakoterapijsku pismenost susreéu se sa velikim barijerama u
razumevanju i primeni najosnovnijih informacija koje se odnose na upotrebu lekova,
Sto najcesS¢e dovodi do progresnog doziranja a time i povecanog rizika od nezeljenih

reakcija ili loSeg ishoda terapije.
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Prilog 1: Spisak tabela

Tabela 1. Matrix sa Cetiri dimenzije zdravstvene pismenosti prema tri domena zdravlja

Tabela 2. Pregled najéeS¢e opisanih opS$tih instrumenata za merenje zdravstvene

pismenosti prema tipu, nacinu primene i uslovima izvodenja merenja

Tabela 3. Najcesce koriS¢eni opS$ti instrumenti za ispitivanje zdravstvene pismenosti i

domeni zdravstvene pismenosti koje odreduju.
Tabela 4. Prikaz nekih od specifi¢nih instrumenata za odredivanje zdravstvene pismenosti

Tabela 5. Primeri bolnih stanja klasifikovani prema mehanizmu dejstva i duzini trajanja

bola
Tabela 6. Definicije uzrasta

Tabela 7. Proizvodi sa paracetamolom i ibuprofenom za decu registrovani za trziste Srbije
i njihovo doziranje (Nacionalni registar lekova, Agencija za lekove i medicinska sredstva
Srbije, 2017) (142).

Tabela 8. Pitanja i broj tacnih odgovora na svako pitanje (%) u inicijalnom PTHL-SR
upitniku

Tabela 9. Srednje vrednosti, “skewness”i “kurtosis” i Kappa koeficijent za odgovore u
PTHL-SR

Tabela 10. Indeks tezine pitanja i indeks diskriminacije za pitanja u finalnom PTHL-SR

upitniku

Tabela 11. Pitanja ukljucena u finalnu verziju PTHL-SR i procenat tacnih odgovora (faza

konstrukcije upitnika, n=300)

Tabela 12. Socio-demografske karakteristike roditelja koji su popunili upitnik radi

procene njegove pouzdanosti

Tabela 13. Socio-demografske karakteristike roditelja
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Tabela 14. Uticaj socio-demografskih karakteristika na rezultate funkcionalne zdravstvene

pismenosti odredene S-TOFHLA upitnikom

Tabela 15. Prediktori odli¢ne funkcionalne pismenosti ispitane S-TOFHLA upitnikom

Tabela 16. Nezavisni prediktori najvisih rezultata ispitivanja funkcionalne zdravstvene

pismenosti primenom S-TOFHLA upitnika

Tabela 17. Distribucija taénih odgovora (%) po pitanjima u finalnom PTHL-SR upitniku

Tabela 18. Zavisnost ukupnog nivoa farmakoterapijske pismenosti od socio-

demografskih karakteristika

Tabela 19. Prosean nivo domena farmakoterapijske pismenosti i ukupna
farmakoterapijska pismenost roditelja dece u predSkolskom uzrastu u odnosu na socio-

demografske karakteristike

Tabela 20. Socio-demografske karakteristike roditelja dece u predskolskom uzrastu

povezane sa niskim nivoom farmakoterapijske pismenosti

Tabela 21. Distribucija frekvenci (%) stavova roditelja dece u predskolskom uzrastu o

razumevanju informacija o nacinu upotrebe lekova

Tabela 22. Socio-demografske karakteristike roditelja koje su povezane sa opredeljenjem

roditelja za odredenu vrstu leka koji se izdaje bez lekarskog recepta za dete

Tabela 23. Razlike u stavovima roditelja o opredeljenju za izbor leka koji se izdaje bez

recepta u odnosu na pristup informacijama o lekovima

Tabela 24. Povezanost socio-demografskih karakteristika i misljenja roditelja dece u
predSkolskom uzrastu na koji bi nacin farmaceut u apoteci mogao da unapredi njihovo

znanje o lekovima i njihovoj upotrebi

Tabela 25. Razlike u stavovima roditelja Sta bi farmaceut u apoteci mogao da uradi da se

unapredi njihovo znanje o lekovima i njihovoj upotrebi
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Tabela 26. Uticaj socio-demografskih karakteristika na stavove roditelja dece u

predskolskom uzrastu gde najcesce nalaze informacije o nac¢inu upotrebe i delovanju leka

Tabela 27. Razlike u stavovima roditelja u vezi sa naj¢e$¢im nac¢inom do koga dolaze do
inforamcije o leku i njegovom delovanju u odnosu na pristup informacijama (izvor

informacija)

Tabela 28. Prose¢na vrednost domena farmakoterapijske pismenosti i ukupnog nivoa
farmakoterapijske pismenosti u odnosu na opredeljenje za izbor leka za dete koji se izdaje

bez lekarskog recepta — OTC lek.

Tabela 29. Prose¢na vrednost domena i ukupnog nivoa farmakoterapijske pismenosti u
odnosu na stav Sta bi farmaceut u apoteci mogao da ucini sa ciljem da se poboljSa znanje

roditelja o upotrebi lekova za decu

Tabela 30. Prose¢na vrednost domena farmakoterapijske pismenosti i ukupnog nivoa
farmakoterapijske pismenosti u odnosu na opredeljenje roditelja gde najce$ée nalaze

informacije o upotrebi i delovanju lekova za decu

Tabela 31. Prose¢na vrednost domena farmakoterapijske pismenosti i ukupne
farmakoterapijske pismenosti u odnosu na opredeljenje roditelja o izvoru informacija koji
lek koji se izdaje bez lekarskog recepta — OTC, dati detetu

Tabela 32. Socio-demografske karakteristike i nivo farmakoterapijske pismenosti kao

prediktori za potrebu saopstavaja informacije o leku jednostavnijim jezikom..

Tabela 33. Prediktori da roditelji traze informacije o upotrebi leka u Uputstvu za lek
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Prilog 2: Spisak slika

Slika 1. Integrisani model zdravstvene pismenosti

Slika 2. Uticaj obrazovanja na zdravstvenu pismenost.

Slika 3. Etiketa sladoleda koja se koristi u NVS instrumentu i obrazac sa pitanjima i

taénim odgovorima

Slika 4. Model e-Zdravstvene pismenosti

Slika 5. Faktori, posledice i ishodi razumavanja informacija o upotrebi lekova usled niske
farmakoterapijske pismenosti

Slika 6. Sistem za transmisiju i modulaciju bola sa mestima delovanja analgetika

Slika 7. Wong Baker-Faces Scale za procenu jacine bola kod dce

Slika 8. Postupak konstrukcije PTHL-SR upitnika

Slika 9. Domeni farmakoterapijske pismenosti

Slika 10. Model farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu
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8.3 Prilog 3: S-TOFHLA upitnik

VIIHTHHK 3A ITPOIEHY 3/IPABCTBEHE ITHCMEHOCTH
POJIHTE/bA/CTAPATEJBA IPENINKOJICKE JEITE
PAPMAINEYTCKH ®AKYJITET ¥ BEOIPATTY

-KaTtenpa 3a conHjanny GapManHjy H (apMaNEyTCKO 3aK0HOJABCTBO

TecT hyHKLMOHaNHe NMCMEHOCTH Kol oApacrvxX
STOFHLA
Pa3ymeBatbe YUTamba

EBO Hekux MeguuUMHCKUX ynyTcTaBa koja Bama wnu 6uno kome gpyrom mory 6uty gata of
cTpaHe 34paBCTBEHUX pafHuka y GonHuuW. OBa ynyTcTBa Cy cauMkseHa of pedeHula Kojuma
HefocTajy Heke peun. Tamo rae ped HegocTaje CToju NMHWja, @ UCMOoA Ce MOojaBrbyjy YeTUpK
peun Koje ce Mory CTaBuTh Ha NuHWjy. »KenumMo Aa ogpeavTe Koja of YeTUpK peuu je
ogroeapajyha 1 y3 kojy ped he peueHnya nmatn cmucao. Kaga mucnure ga cte pasymenu Koja
je peuy opgroeapajyha zaokpyxuTe crnoBo ucnpep Te peun u npefjute Ha cnegehe nuTakse.
Kapa 3aBpluuTe jegHy cTpaHy okpeHuTe cnefehy, paguTe Tako [OK He 3aBpLUMTe CBe CTpaHe.

[peKkuHWUTE TecT HaKoH 7 MUHYTa.

[Oeo A: MNMpunpema 3a PeHTreH cHuMmane [eo b: MNpaBsa u
OArOBOPHOCTW Y BE3U Ca 34paBCTBEHUM OCUrypakeM

Haeegute wndpy kojy hete HaBecTn 1 y Apyrom gerny ynUTHUKa

ITndpa:

Copyright Peppercorn Books&Press Inc. All Right reserved. (TOFHLA- Test of Functional Health
Literacy in Adults)

169



YMWUTHHK 3A NPOLEHY 3OPABCTBEHE NACMEHOCTH POOMTEGA/CTAPATEILA
NPEQWKONCKE QELUE- ®APMALIEYTCHH ©AKYNTET ¥ GEOIPAQY
-Karegpa 3a coumjanHy papmaumjy u papmManeyTCED JaKOHOOABCTEBO

Oeo A.

* NokTop Bac je NocNao Ha PEHTTEHC KD CHAMaHE

*  Mopare Gtk

a. CTOMEKA.
G_pwjabeTeca.
L. WAB0EE.

o. Gayuna.

a. acTma
6. npasHor
L. MHUECT
A. aHesuja
*  Penrtred cHumarme hie oalpgol
a. TpajatM 4. KpeBeTa.
0. rmegatw G jecam.
. NpM4YaTKH L. cara.
O.MMeaat o aWjeTe.
[an npe peHTreH CHUMama
* 33 Bedepy YIMWMTE CamMo goha
a. Mano a. npcTe
6. yopba 6. rpno
1. Hanag L. TOCT
. MyKa A- Gyt
*  HakoH, HE CMETE WK MIATK
8. MUHYTE a. nako
©. noHofin 6. jenu
L. TOKOM L. mAnm
o.npe 0. jecTi
CBE 0K CHUMEHES.
a. jecte
0. umarte

L. HE Z3BpWIWTE
4. Guno

CTOMAKA Kaja JonauTe 35or

a. jecTe.
b. jecam.
L. SKOo.
4. Tora.

, W LJEM, 3 WOorkWLOoM Kade N Jaja.

a. bonecT
6. HIwWTa
L. CBaKOr
A. cBe

Copynght Peppercorm Books&Press Inc. All Right reserved. (TOFHLA- Test of Functional Health
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YTMWTHHK 3A NPOLIEHY 3OPABCTBEHE NACMEHOCTH POOWTEILA/CTAPATEILA
NPEOWKONCKE OELE- «APMALIEYTCKM ©AKYNTET ¥ BEOTPAOY

-KaTegpa 3a coynjanyy dapmaumjy W papManeyTeKo 3aKoHOOABCTED

Ha paH cHumama

+ He jenure
a.cacTaHak.
0. ynasas.
U. AopyqaK.
0. ambynaHTy.
*  Hemojte , 48K HW
a. BO3NTH a.cpue.
6. NnKUTH G nax.
u. obyhn U BOaYy.
0. Ro3MpaTH A. paK.
*  YEONWKED MMaTe GUNo Kakenx MOS0BMTE 33 pEHTMeH Ha 616-450.
a. ogroeopa a. oemehe
6. pebn 6. yranyhe
U. pacnpasa L. anoTexy
0. NUTaHka . 3yboborsy
Neo b.
* [MpucTajem ga gam Tause MHOopMaLWje Aa N UMaM 30pasc TBEHD
OCMIypare. a. O KOCW
6. 0 conm
. O& ce BHOK
a. o bony

* Jace Aa nam nHbopmaumje na Gux

8. CINamem, a. CaKpno
6. coHpga, G. prInKoBaD
L. Warkes, U. ogbagno
4. pobujam, . DoKa3an
DHUNO KOfy M3jaBy Qarty y 0Boj W OBMM Qajem 0o3s0my -
a. eshrsem a. 3anarnety
G. npujasm 0. penurvjn
L. Hy4Ha keca . recshy
B. BE3M A. HAONEXRHAM

Aa NpubasK TaKkas QOKas.

Copynght Peppercom Books&Press Inc. All Right reserved. (TOFHLA- Test of Functional Health
Literacy in Adults)
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YTMWTHHK 3A NPOLUEHY 3O0PABCTBEHE NMMCMEHOCTH POOWMTEIRA/CTAPATEIDA
NPEOWKONCKE QELE- @®APMALIEYTCKM ®AKYNTET ¥ BEOIPAOY

-KaTtenpa 3a couMjanHy papMawMjy W hapMaleyTeED 3aK0HO0ABCTEBO

* Ja 08 cCUryparky MopamM nprjasumi Guno kakee
a. MCTpayjem 8. M3MEeHEe
6. sabaBmam 6. xopMoHe
L. pasymem L. aHTaywnae
. yTephyjem O. TpolEDBE
¥ MOM CNyqajy ¥ poKy o (10) gaHa og kana HIMEHE.
a. TpM &. Harpagum
6. jegHor 0. NoOCTaHEM CBECTaH
u. meT L. caem
4. aecer A. CaYeKam
*  Pazymem AK0 MM ce He cBuia
a. oHoa a. OpayHn
. oBO 6. 3aHUMaLE
u. aa L. 0gpacnm
A. HETOD A- oanyka
OOHEWEHA 34 MOj CNy4Ya], UMam Ha xanby.
&. CEeTno
6. neso
L. MOMPELWHO
. npaso
*  Mory cacnywarne, DHNo NMcMeHs KK
a. 3aXTEBATH a. pavyHatbeMm
6. opbuTH 6. UHTaEM
Ll. HE YCNeTH L. 3BAHEM
A. 3EKPIWTIA - MHPHC SHEM

hMnWjane ocUryparma rge cam nogHeo npujasy.

Copyright Peppercom Books&Press Inc. All Right reserved. (TOFHLA- Test of Functional Health
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YMMTHUK 3A NPOLIEHY 3QPABCTBEHE NACMEHOCTH
POOMTELAICTAPATEDA NPEOWKONCKE OEUE

TDAPMALIEYTCKM ®AKYNTET ¥ GEOIPALQY

-KaTtegpa 3a counjaniy papmMaumjy W papManeyTCEO 3aK0HOQaBCTED

Y EONMWED W OCWrypake 3a Buno Kor nopoguue, mopahete oa
a. nepete a. 4nada a. Ce OnyCcTHTE
6. wenuTe 6. ucTopMly 6. NpEKUHETE
. NOKpUBETE L. TEXMHY L. MHXanupaTe
B CHAMaTe A. nojac A- NoTNAWETS
Apyry npujasy.
. MK REMO MG KDPHE THTK
a. C oG3npom, a. nnyha
6. YEONWKD, 6. parym
4. MefjyTim, 4. obpox
. 36or Tora, 0. Kapnuuy

Ha ToMm chopMynapy Aa oOpDegMMo Aa N 38 To MCNyasare

Copyright Peppercom Bocks&Press Inc. All Right reserved. (TOFHLA- Test of Functional Health

Literacy in Adults)

a. XMNOorMUESMH]y.
G. ycnose.

U. OCTECNOPOSY.
. cxusodpeHu]y.
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8.4 Prilog 4: PTHL-SR upitnik i upitnik o stavovima

VIIHTHHK 3A MIPONERY #APMAKOTEPAITHICKE MACMEHOCTH POJHTE A
/CTAPATEBA MIPETNIMKOJICKE TENE PAPMANEYTCKH RAKYITET ¥
EEOIPATY

-Kategpa 3a conajaaay dapMannjy B apManeyTcko 3aK0HOIABCTEO

IlomroBaHH poJHTE/BH H CTAPATEBH,

Opaj YOHTHEK je HAMeHeH DPOLNeHH (apMaKoTepanHjcKe MHCMEHOCTH POJHTE/BA H CTAPaTeba ¥ Be3H
Ca IEKOBAMA KOjH C& MOTY KYIIHTH Ge3 pelenTa, a HaMemheHH CY 33 TPeTHpPabe Npexiane Ko Ieme 10 7
TrogHHA. YOHTHHK jé DOTHVHO AHOHHEMAH H HHjé HaMeHheH 3a 00eBHEARE 0HOTA Ko I'a nonyikaea. OBaj
VIOHTHHK Je0 je HCTPAXABEARA KOjHM ce ONpoleRYje HABO 3IPABCTBEHE H (PapMaKOTEPALH|CKe
OHCMeHOCTH POJHTE/bA H CTAPATe/ba Jelle.

Jla GHCMO MOIIH Ja COPOBEIEMO 0BO HCTPAXHBAMKE NoTpeiHA HaM je Bama capanma H carIacHOCT.
Yuemlie y oBOM HCTPRKHEARY je HodpoBo/LHO, 63 NpHHEY e (IOJCTHIAja-HIOD. HOBTAHOT) H CEAKOT
TPeHYTKA MOXeTe OAYCTATH (e3 GHI0 KAKBHI NOCTeIHIA.

Hcrpaxneamke je aHKeTHOT THOA, DoMolly HAMeHCKH KpPeHPAHOT YIHTHHKA, 3 ACTPAXHBARE COPOBOIE
HcTpaxmeadH ca KaTegpe 3a commjanHy apMamajy H GapManeyTcKo 3aKoHOJABCTEO, PapManeyTeKor
taxyarera y Beorpagy.

Cen Bamm mogamm gobmjesn m3 ynuTHEKA e OHTH CTpOre HMoBep/BHBH H JOCTYIHH HCK/BYIHEO
TIAHOBHMA HCTpREHBATIKOr THMa! CazHama gofHjeHA ¥ OKBHDY OBOT HCTDAEKHBARA KopHcTHEE ce
HCKBYIHEO ¥V HAVIHO-BCTPAXMABAIKE CBPXe H Npe3eHToBakie ce, AHOHAMHO, HAYIHO] H CTPYIHO] jABHOCTH
¥ BHAY HAYIHHEX OyOAHKANE]jA H Dpe3eHTANEja HA HAYIHHEM CKYIOBHMA.

IMonymaRamkeM 0BOT YOIRTHHKA JajeTe carIacHoCT Ja Bamm momany, Kao aHOHAMEHH, DYy YRBYIeHH
¥ HCTPAXHBALE H IPE3CHTOBAHA Ha HATHH KAKO je TO OPeTI0JHO HABEIeHO

Mommm Bac ga :aokpy=@Te camMo jeIaH 0ITOBOp Ha CBAKO HOHYljeHO NHTAHKE.

Owaj Uptinik je objavljen u radu ped nasivem:™ Phammacotherapy Lteracy (PTHL- 5E) questionnaire for parents of pre-school children m Serbia: constraction and
peychometric characteristics”, Vojnnsanitetski pregled, fanuar 2018, dei- 10 2298/VSP1 707210020, Upimik jemogude koristiti samo 1wz pisann saplaznost mutora
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YIINTHHK 3A ITIPOOEHY ®APMAKOTEPATIHJCKE MTHCMEHOCTH POIHTE/BA
/CTAPATE/bA ITPENIIKOJICKE JEIE @APMAINIEYTCKH @AKVJITET V
BEOI'PALY

-KaTeapa 3a comujanny papMaunjy H papManeyTcKo 3aKOHOTABCTBO
IITu¢pa HeOHTAHHKA:

1. Osaj nex (Ha cIHIH TeCHO) CYAH 3a: '

= B e
A) Cxmname DOBHINEHE TeMIIEpaType & ({ 2 ',7 &
g S Sirup
C) Cxmname mOBHIIEHE TeMNEpaType H ONPOTHB 60I0Ba Ibuprofen

40 mg/mi

D) Ipotus npomasa
E) Hucam curypas-a’He smam

2. Ira cagpxu JeK NPHKA3aH HA CTHIH?

A) INapanmeramon
B) Acmipur
C) Iapaneramon + BETaMEH []

D) Hoynpoden
E) Hucam curypas-a/He sgan

OwUpﬂikp i ,_un'hpod i " Ph therapy Eteracy (PTHL- SR) guestSomnaire for parants of pre-school children in Serbia- construction and
0 . Vojnosamitotski pregl ‘Jm!OlS doi- 10.2298/VSP170721002U. Upitnik 3o mognee koristitt samo uz pisanu sagiainost autora

175



YIIHTHHEK 3A TPONEHY $APMAKOTEPAITHJCKE MHCMEHOCTH POTHTE/BA
ICTAPATEBA ITPENIMKOJICKE TEITE SAPMANEYTCEH #AKYITET ¥V
BEOTPATY

-Karteapa 3a comnjanny dapmaunjy u fapManeyTcKo 3aK0HOIABCTED

3. [a am GHCTe TaIH AaCHHPHH JeTETY CTAPOCTH 6 roanHa Koje HMA MOBHIDEHY TEMIEPATYPY

A) Ta
B) He

C) Camo y cIy=ajy Ia My je TeMIepaTypa Opeso 390
D) Hucam curypas-a'He 3mam

4. Bame geTe HMa YIAJIY ¥Ia H &aTH c¢ Ha Goa. Kaxo ogpeljyjere koanko neka npoTHs Goaa
Tpeda Da gaTe JeTeTy?
A) Ha ocroBY cTapocTH DeTeTa
B) Ha ocroBy TelecHs Mace ZeTeTa (Y KT)
C) [MpommTam HEEGOpMATH]E ca DEEOBARA
D) Hucam curypas-a'He 3maum

5. Koja je TemmepaTypHa rpaHHIA H3HAL Koje MPHMEBYjeTe JeK 3a CKHIABhE NOBHIIEH: TeMIepaType?
Kaza zeTe uMa TeMmepatypy beliy oa:
) 37%
B) 37.5%
C) 385%
D) 39%C
E)}) Hucawm curypas-a'He sHaum

Chearj Upitmik jo objavien o mde ped mrivor:” Phamacothenpy bwacy (PTHL- SR) questionnains for parents of pre-schoel chidren in Serbia- consimction and
pavchomstric chamcerstics”, Vejnosanitetiki pregled, Jamar 2018, doi- 10 X298V EP1 7072 10020, Upitndk j+ moguts korstitl same uz piaom sagiainest asiom
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YIIHTHHK 3A MPOITEHY APMAKOTEPATTHICKE MICMEHOCTH POTHTE/BA
ICTAPATEBA IIPENIMEKOICKE TEIE SAPMATNEYTCEH #AKYITET V
BEOTPAIY

-KaTeapa 3a counjansy dapMamjy B $apMameyTeRo 3AK0HOTABCTED

6. dPapmaueyT y amorenn Bam je nprankoM m3gaBama JeKa peKao 1a H30eraBare MIeKo I
MIeYHE MPON3EOIE KaZa TajeTe JeK TeTeTy, A1H 1a He MOPa ¥ NOTHYHOCTH H30alNTH MIEKD I
MIeqHe MPOHIBOIE H3 HCIpaHe TokoM mpumMene dexa. IlTa To 3a Bae snaun?
A) Jerery He cMeM JITH TeK 33jeIHO CA MISKOM
B) Here mose mOMETH IeK ca JOTYPTOM
C) Tlere Mopa MONHTH Tek 3 BOTOM, A Y HCXPAHH MOES EODHCTHTH MISED H MISTHe OPOHIBEOIR,
jelaH caT Ope HIH JEA CATA OOCTE TABAEA NeKa
D) Mok xopHCTH Dek, ¥ HCXPAHH He cMe OHTH HH MISEA HE MIe9HHY OPOHIEOIA

E)} Hucam carypas-a'He saam

7. JammecanTe 1a je BameM JeTeTy NpomHcaH JeK KOjH Tpeda Ja y3HMA HeIeBY TaHA. ¥ VIFTCTEY 34 JeK
je EaBexeno, a m panmaueyT ¥ amorenu Bau je marmacno: “HsberapaTn matarame Koxe cyamy”. To
3a Bac sHaum:

A) Jete me cMeM H3BOOHTH HANOES TOKOM CYHYAHOT J3HA
B) Mory E3E0IHTH IeTe HANOEE H KADE |& CYHTAH JaH, ATH MOPAM I3 JAINTHTHTH KAN0M H TyTHM
PyEAEHMA

) Mory 2350IHTH JeTe HADOBE H KaZa j& CYHYAH J4H ATH ['a MOPAM HaMA3aTH EPEMOM EOJH CAIpEH
samTHTEH (¥ B) daxTop
D) Hucau cerypas-a'He smam

Chemj LT]:.l.I:n'.k]n nhjml;mnndnpo-dm.m:um Pharmacotharapy Eteracy (FTEL- SR questionnain for paramts of pre-schoel children in Serbia construction and
psychometmic chamacteristics”, Veojnosanitatik: pregled, Jammar 201E, doi- 10 Z20BWEP1 7072 10021 Upimik je mogmes korstit same uz pisam sagianest aatora
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YIIHTHHEK 3A MPONEHY SAPMAKOTEPAITHJCEE ITIHCMEHOCTH POJHTE/BA
/CTAPATEBA ITPETIIEQJICEE JEITE SAPMANEYTCEH $AKYITET ¥V
BEOTPATY

-KaTeapa 3a commjanny gapMaumnjy 2 dapMameyTCKo 3AK0HOTABCTED

8. Kawo ce uyBa JeK aK0 HA KYTHjH Jeka mume: “UysaTH Ha TeMIepaTypH 10 25°C. Haxon

pacTEapama ce 9yEa ¥ PICEHIEPY H Moke ce YnoTpebnTh v poky ox 14 zana®. Axo Bam
j& hapMameyT ¥ anoTeuH pacTEOPHO ek, Kako heTe ra uwysaTn kog kKyhe?

A) ¥V jpusmmepy, ao 14 gama

B) Ha remmeparyps 1o EiﬂC, 14 gaga

C) Hewma coengjanssx yoIoEa TyBESA

D) ¥V xyTHjE ¥ E0jO] je EyIUBEH, ¥ QPEEHIEDY HIH Ea co0HO] TEMIOEpaTypE

E)} Hucam carypas-aHe sgau

9,  Hofmmm cTe 03 JeKapa PellenT 3a JeK 3a TeTe ¥ 06IHKY PAHYIA Koje Y YIAKOBAHE ¥ KECHIY.
Cagpaaj kecuue je moTpefHo pacTBOPHTH ¥ BOIN Npe JaBama JeTery. Jobwrn cre nndopmamujy
aa Jex Tpefia 1a najeTe 1Ba myTa JHeBHo. Bame naxoeame cagpan 10 xecuna. Iocae 3 gana,
KMIHED KecHIma Bam je octano?

Ayl
B) 3
C) 6
D)4
E] Hucam carypas-aHe zgam

Chrj Upimik je objavlisn u rade pod nazvom:” Pharmacotherapy Ewmcy (PTHL- 5K questonnaire for pamots of pre-school children = Sarbia: comstruction and
paychomstric charectarstics, Vojnosanitetski pregled, Jamar 2018, doi: 10.2298VEP1T0T21002U. Upitnik je meogate koristt same ux pisam saglamest aubora
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YIIHTHHK 3A TPOLIEHY PAPMAKOTEPAIIHJCKE IHCMEHOCTH POOHTE/BA
/CTAPATEJbA ITPENIIKOJICKE JEIIE PAPMAINEYTCKH @AKYJITET V
BEOIPAIY

-Kareapa 3a connjanny dapmannjy n dapManeyTcKko 3aK0HOTABCTBO

10. OGemexmTe 703y JeKa 3a JeTe TemKo 13 Kr Koja ce Daje caexelinm MepHHM cpeacTBoOM:

11. Koanko JeKa ce HaIa3H y 0BOM IINPHIY 3a ZosHpamke? HamymeH je TaMHO 03HAYEHH Q€0 MINPHIA.

A) 9mvn

B) 3mn

C) 85mn

D) Hucam curypar-a/He 3ram

Ovaj Upitik jo objaviien u radu pod zazi " Pha tharapy Eteracy (PTHL- SX) guestonnaire for parents of pre-schoel chidren in Serbia: construction and
ic characteristics”, VMMJMMIS doi- 10.2298/VSP170721002U. Upitnik jo mognte koristit samo uz pisanu saglainost antora
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YIIHTHHEK 3A MTPOIEHY APMAKOTEPATTHJCEE MHCMEHOCTH POIHTE/RA

ICTAPATE/BA ITPEJINIKOQICKEE JETTE FAPMAINEYTCEH SAKYITET ¥

BEOTPAIY

-Kateapa 3a counjanay dapMauHjy 0 fapMameyTCKo 3aK0H0TABCTED

11. MeTe mMa yHady cpelmber VIa, H HA NPerIeny je Jexap peKas 1a MOEeTe Ia MY JaTe IapaleTamMod
VEOIHEO HMA NOBHIIEHY TeMmepaTypy B Goaose. ¥ yoyTeTBy 3a Qek je Hagegeno: ,Joza ce
NpHMEBYje ¥ HHTepBaTy o1 4-6 caTi, o He cMé e NPHMeBHEATH ¥ HHTepBaxy Kpaliesm oo 4 caTa.
Maxcumanso je Jo380bera npuvera 4 1o3e Ha 24 cata.” Kawo Sucte gasanu oBaj aex getery?

A) 4 myTa EK0 HMA DOBHIDEHY TeMOEPATypy H Dolose

B) ma 4 cara are HMA NOEHEINERY TEMIEPaTYPY H DoIcBe

C) 4 myTa, y HETEpEATY 0 HajMame 4 caTa akoe HMA DOBHIDSHY TEMOSPaTyPy HIE Godose

D) 6 myTa

E) Hucawm ceTypan/ge sHaM

13. MMormexajTe KyTHjY 0BOT Jeka. YRoIHKO je Bame nete Temro 12 kr, koanko GHeTe Tamm Jera JeTeTy

(mojexmHauna Jo3a aexa je 10 mr fkr)?

A)
B)
C)
o)
E)

3 mm

7.5 mn

10 mx

Hucam carypan-aHe sgam
ITeraly dapmaneyTa ¥ anoTems

for parents of pre-school children in Serbia- construction and

Dﬂ]l.'fp.l:m]i]nnb]mrlpnmhpoim H:mmlhuz{n]rtnzn{m ER) questionmaims.
P d, Jarmar 2018, doi- 10 220RATEP1 TOT 10T Updtnik je mogmts korstit samo ux piann sagisnost amtora

180



YIIHTHHEK 3A TTPOTTEHY APMAKOTEPAINMMJCEKE TIHCMEHOCTH POTHTE/BA
ICTAPATE/BA IMPEIINIEQICKE TEITE SPAPMANEYTCEH $AKYITET ¥
BEEOTPAIY

-Kareapa 3a counjansy dapMaunjy 0 papMameyTCKO 3aK0HOIABCTED

14. Bama Gefa je crapa 7 mecenn, u Temxa je 9 kr. YEomko HMa MIOBHIIEHY TEMIEPATYPY, KOTHKD
GicTe joj mexa y ofIHKY KANH KOJH CANPAEM DAPALETAMOT TaTHT

IoraexajTe yOyTCTES THe je HABETEHD KOMHKO ¢ JeKa Aaje JeTeTy 3aBHCHO 0T VIPacTa |
TekNHe JeTeTa H obenesxnte Bam oarosop:

¥apact Texmea Kaom 30 ar.8 ma Easxceap 160 Mr/S ma  TaGaere 2a xparame

0-3 see. 1758 0.4 ma —_ —_—
4-11 mee. 5.5-T.Tmr 0.8 ma 32 mad. wam. 1 Taba.
1-2 roa. §.7-10.5 gr 1.2 s ¥ mad. mam., 1 % Taba.
1-3 roa. 10.9-15.9 gr 1.6 s 1 gad.xam. 1 Taba.
4% rog. 16.3-21-4 e 2.4 ma 1 % wadyscam. 3 Taba

15. I'ne majuemhie mazasnTe HEQOpMaNEje 0 HAYHHY YIOTpele H JemoBamky Jexa?
Ja0KpYANHTe CaMO jeIaH 0ATOEOP.

A) Ha xyteju
B} ¥V yoyrerey 33 aex
C) He unram Hx, oclamaM ce Ha CABeT GapMameyTa H Texapa

[¥) Ha meTepreTy

Crvay Updinik jo objavhien 1 ade pod nasrvem:™ Pharmacotharapy literscy (PTHL- SB) questionmaims for paments of pre-schoe] children in Sarbia: constroction and
prychometnc characiervtes”, Vojnosanitetsio pregled, Tanuar 2018, dei: 10.2208VEP1 77210020, Upitwik jo mognés koricht seso v pisam saghsnost amhors
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YIIHTHHE 3A MPOITEHY SAPMAKOTEPAITHJCEE TIHCMEHOCTH POJHTE.bA
ICTAPATEBA ITPETIMNKOJICKE TEITE SAPMANEYTCEH SAKYITET V
BEOTPAIY

-KaTeapa 3a commjanny fapMaunjy H fapMaleyTCKO 3AK0HOIAECTED

16. e cTe xobuam HEdGOpMADH]Y KOjH TeK NPOTHE G0I0Ba WIN NOBIIIEHE TEMIEPATYPE 1a
JaTe DeTeTYT JA0KPYAHTE CAMO jeTaH 0ATOBOP.

A) Oz =aana nopozane/TIpajaresaKommje

B) Oxnexapa

C) Ox papumaneyTa

D) Hejdopuamu)y caM DpoHEAMac/Ia ¥ 92cONECY, PeRlaME Y HOBHEAMA
E) Ha ocroBY cBOT 3HaE:a

F) Ha mrrepmeTy

17. Illta sac ompedebyje Ia IaTe cBoM IeTeTy oapeljery BpeTy Aeka woju MoxeTe gobuTn Ges
peuenta? Ja0KPYEHTe caM0 jeIaH 0ATOBOP.

A) Parmje nosHTHEREC HCEYCTEC ¥ DPHMEHH

B) Hsrmen nakosama

C) Ogpeljenn opoussoljan

D) Caper nexapa

E) Caper dapManeyTa ¥ aOTEDE

15. Obpaznosmre onrosop: [ra 6u mo Bamem Mumubesy dapMameyT ¥ ANOTENE MOTA0 14 VPaIH
ga ce yHanmpeaHn Bame sHame 0 JeK0BEMA H BEIoBo] ynoTpebn? Jaokpyaiime camo jetan
OOTOBOp.

A) Na objaces ERQOpMANHE]e 0 HIYHEY OPHMEH: JeEa JeTHOCTABHE]EM |eSHEOM
B) Ja xoMmiHEoEaEe HEGQOPMAIH|e HANHINS Ha DAPYETy OalHpa

C) MajacHmje HamMme Ha DREOEARY KAKe YOOTpeOHTH ogpeljers nex

D) Cse rope HasedZeHO

E) ApoTexap ME yBer Jaje cBe moTpedHe ERGOpManmm]e

COrvaj Upitndk je objavijen u mdu pod marivem:” Phamacothenpy bemcy (PTHL- 5R) questomain for pamts of pré-scheel childran in Serbia- constuction and
paychomsiric chemacteristics”, Vojnosandtetski pregled, Tammar 2008, doi- 10 XXV SP1 7072 100210, Upinik je mognts korstid samo ur pram sagiasnost o
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8.5 Prilog 5: Biografija kandidata

Stana Ubavi¢ je rodena 23.03.1974. godine u Loznici. Farmaceutski fakultet
Univerziteta u Beogradu zavrsila je 1998. godine sa prose¢nom ocenom 9.25 i ocenom 10
na diplomskom ispitu, odbranjenom na Institutu za farmaceutsku tehnologiju i kozme-
tologiju.Specijalisticke studije iz oblasti Farmaceutska tehnologija za potrebe zdravstva,
na Farmaceutskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, upisala je 2005. godine, da bi 2009.
godine zavrSila ove studije odbranom specijalistickog rada pod naslovom ,,Regulatorni
aspekt postregistracionih izmena/varijacije”. Student je doktorskih akademskih studija
modula ,,Socijalna farmacija i istrazivanje farmaceutske prakse* od Skolske 2008/2009.
godine.

Nakon zavrSenih osnovnih studija, obavila je obavezan farmaceutski staz tokom
1999. godine 1 poloZila stru¢ni ispit. Od oktobra 1998. godine do juna 2001. bila je zapo-
slena na Institutu za farmaceutsku tehnologiju i kozmetologiju, kao saradnik u nastavi. Od
2002. zaposlena je u Agenciji za lekove i medicinska sredstva Srbije, prvo na poziciji
Rukovodioca farmakoloske laboratorije (do 2006. godine). Od 2006. godine radi u Farma-
ceutskom sektoru centra za humane lekove na poslovima procene dokumentacije o kva-
litetu leka za humanu upotrebu. Od 2005. godine ¢lan je Komisije Ph.Eur. ¢ije je sediSte u
Strazburu, kao predstavnik Srbije. Clan je radne grupe za procenu bioekvivalentnosti u
Agenciji za lekove i medicinska sredstva Srbije i radne grupe za kvalitet leka u Agenciji za
lekove 1 medicinska sredstva Srbije. Ucestvovala je u izradi Nacionalnog registra lekova
2016. 1 2018. godine. Od 2014. godine ¢lan je radne grupe za standardne termine Ph. Eur.
koja odrzava sastanke u EDQM-u, (Evropski direktorat za kvalitet lekova i zdravstvenu
zastitu, Strazbur) 1 se bavi terminologijom za farmaceutske oblike, pakovanja, i naine

primene lekova.
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Objavljeni nauc¢ni radovi

Specijalisticki rad iz oblasti Farmaceutska tehnologija na Farmaceutskom fakultetu

Univerziteta u Beogradu, 2009: ,,Regulatorni aspekt postregistracionih izmena/varijacije*

Radovi objavljeni u vrhunskom naué¢nom ¢asopisu (M 22):

1. Ubavi¢ S, Bogavac-Stanojevi¢ N, Jovi¢-Vranes A, Krajnovi¢ D. Understanding of
information about medicines use among parents of pre-school children in Serbia:
Parental pharmacotherapy literacy questionnaire (PTHL-SR). Int J Environ Res
Public Health. 2018;15(5),977. https://doi.org/10.3390/ijerph15050977.

Radovi objavljeni u nauénom ¢asopisu (M 23):

1. Ubavi¢ S, Krajnovi¢ D, Bogavac-Stanojevié¢, N. Pharmacotherapy literacy (PTHL-
SR) questionnaire for parents of pre-school children in Serbia: Construction and
psychometric characteristics, Vojnosanit. Pregl. 2018,
https://doi.org/10.2298/\VVSP170721002U.

Radovi objavljeni u nau¢nom casopisu (M53):

1. Ubavi¢ 8§, Krajnovi¢ D, Marinkovi¢ V. Analiza instrumenata za procenu
zdravstvene pismenosti koji se mogu primeniti na primarnom nivou zdravstvene
zastite, Arh farm 2015; Vol 65 (1): 72-87.

Saopstenje sa nacionalnog skupa Stampano u izvodu (M 64):

1. Ubavi¢ S, Krajnovi¢ D , Bogavac-Stanojevi¢ N, Tomi¢ M. Misunderstanding of
label-instructions of medicines among parents of pre-school children: pilot study in
Serbia, in IIT Scientific Symposium “Health Outcomes & Social Pharmacy”,
Central & Eastern European Symposium, Belgrade, 2018, Abstract book. pp. 92-
93.
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2. Ubavi¢ S, Bogavac-Stanojevi¢ N, Tasi¢ Lj, Vrcelj-Jovanovi¢ D, Krajnovi¢ D.
Do parents in Serbia understand common warning statements in pediatric
medicines information?, VIl Serbian Congress of Pharmacy with international
participation, Belgrade, 10.-14. October 2018, Arh.farm 2018; 2(68):765-766.

3. Krajnovi¢ D, Ubavi¢ S, Bogavac-Stanojevi¢, N. How parents of preschool
children in Serbia choose over-the-counter analgoantipyretic medicines for their
children, National congress of pharmacy in Romania, The 21st Century Pharmacy-
Between Smart Specialisation and Social Responsibility, Bucharest, Romania, 26-
29 Spetember, 2018, Abstract book, pp.99.
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N3jaBa 0 ayTopcTBy

Nme n npesnme aytopa __ CraHa Y6asuh

Bpoj unpexkca _39/08

UsjaBmwyjem
A je AOKTOPCKa AncepTaumja nog HaCN10BOM
»AcnuTUBaKe 3gpaBCcTBEHE MMCMEHOCTU U pasymeBatba MHGopmMauuja o

ynoTpe6u NIeKoBa Ko, Aeue y NpeaLwKo/ICKoM y3pacTy”

® pPEe3ynTaT CONCTBEHOTr UCTPaXXNUBAYKOT paaa;

e Ja AaucepTauuvja Yy UEAWHWU HU Yy AeNoBMMa Huje Buna npeanoskeHa 3a cTuuarbe apyre
ANnome Npema CTyAMjCKUM NporpaMmmma Apyrux BUCOKOLLIKONCKUX YCTaHOBa;

® [1a Cy pe3y/nTaTh KOPEKTHO HaBeaeHN U

e a3 HMCam KpluMo/na ayTopcKka npaBa W KOPWUCTMO/Na WMHTENEKTyasHy CBOjUHY APYrux
ua.

Motnuc aytopa

Y beorpaay, 23.11.2018.




3jaBa 0 NICTOBETHOCTU LUTAMMaHe N eNneKkTPoHCKe Bep3uje
OOKTOPCKOr paga

Mme u npesnme aytopa  CraHa Y6asuh
bpoj uHpgekca  39/08
Cryamjckm nporpam  CoumjanHa papmaumja n uctparkmsarba papmaueyTcke npakce

Hacnos paga ,cnutusarbe 3a4paBcTBEHE MUCMEHOCTM U pasymeBatba UHGopMaumja o
ynoTpe6u NIeKoBa Ko, Aeue y NpeaLwKo/ICKOM y3pacTy”

MeHTop Ap AywaHka KpajHosuh

M3jaB/byjem Aa je wTamnaHa Bep3nja MOr AOKTOPCKOr paga MCTOBETHA €N1EeKTPOHCKOj Bep3uju
Kojy cam npegao/na paau noxparbeHa y [urutanHom penosutopujymy YHuBepsuteta y
beorpapy.

[o3Bo/baBam ga ce objaBe MOjM AMYHM MoJauM BesaHW 3a gobujarbe aKagemcKor Hasuea
[OKTOPa HayKa, Kao WTO Cy MMe 1 Npesnme, roamHa u mecto poherba u aatym ogbpaHe paaa.

OBM AMYHM Nogaun mory ce o6jaBUTU Ha MPEXHMM CTpaHuLuama aurutanHe 6ubnuoteke, y
eNeKTPOHCKOM KaTanory uy nybamnkaumjama YHusepauteTa y beorpagy.

Motnuc aytopa

Y beorpagy, 23.11.2018.




N3jaBa o kopuwhemwy

Osnawhyjem YHuBep3uteTcKy 6ubamoteky ,CeBeto3ap Mapkosuh” ga vy [Aurutantiu
penosuTopujym YHuBep3uTeTa y beorpagy yHece Mojy AOKTOPCKY AMcepTaLmjy Nos Hacl0BOM:

»yAcnuTnBabe 3apaBcTBEHE NMCMEHOCTU U pasymeBatba MHGOpPMaLMja 0 ynoTpebu nekosa Kop,
Aele y NpeALKoACKOM y3pacTy” Koja je Moje ayTopCKo Aeso.

[ucepTaumjy ca CBUM NpUIo3nma nNpeaao/na cam y eNeKTpoHCKom GopmaTy NorogHOM 3a TPajHO
apxvBupate.

Mojy [AOKTOPCKY AucepTaumjy noxpareHy y [urutasHom penosutopujymy YHusepsuTeTa y
Beorpagy v AOCTYNHY y OTBOPEHOM MPUCTYNMY MOy Ja KOpWUCTe CBM Koju nowTyjy oapenbe
caapykaHe y ogabpaHom Tuny anueHue KpeatnsHe 3ajegHuue (Creative Commons) 3a Kojy cam ce
oanyuno/na.

1. Aytopctso (CC BY)

2. AytopcTtBo — HekomepumjanHo (CC BY-NC)

3. AyTopCTBO — HEKOMEpLUMjanHo — 6e3 npepaaa (CC BY-NC-ND)

4. AyTOpCTBO — HEKOMEPLMjaHO — AeNUTU nod uctum ycnosuma (CC BY-NC-SA)
5. AytopctBo — 6e3 npepaaa (CC BY-ND)

6. AyTOpCTBO — AennTn nog nctum ycnosuma (CC BY-SA)

(Monnmo aa 3a0KpyXuUTe CamMo jegHy 04, WecT NoHyHeHUX AnuLeHLM.
KpaTak onuc MLeHUM je cacTaBHK 4eo OBe M3jaBe).

MoTtnuc aytopa

Y beorpagy, 23.11.2018.




1. AytopctBo. [lo3Bo/baBaTe YMHOMKaBakbe, AUCTPMOYUMjy M jaBHO caonwTaBakbe Aena, U
npepage, ako ce HaBeZe MMe ayTopa Ha HauuH ogpeheH o CTpaHe ayTopa MAM AaBaoua
NNuUeHLe, YaKk My KomepuujanHe cepxe. OBO je HajcioboaHUja 04, CBUX NULLEHUM.

2. AytopcTBO — HeKomepuujanHo. [l03Bo/baBaTe YMHOXaBarbe, AUCTPUOYLM)Y M jaBHO
caonuwiTaBarbe Aena, U npepaje, ako ce HaBede MMe ayTopa Ha HauuH oapeheH og cTpaHe ayTopa
nUnn aasaoua nuueHue. OBa MUeHLa He 403B0/baBa KOMepLUMjanHy ynotpeby aena.

3. AyTopcTBO — HEKOMepuMjanHo — 6e3 npepaga. [Jo3Bo/baBaTe YMHOMKaBake, AUCTPUOYLMjY U
jaBHO caonwTaBarbe Aena, 6e3 npomeHa, npeobarKkoBara MAK ynotpebe aena y cBOM Aeny, ako
ce HaBee MMe ayTopa Ha HauuMH oapeheH of CTpaHe ayTopa MAM gasBaoua auvueHue. Osa
JIMLLEHL,A He A03BO/baBa KOMepLMjanHy ynotpeby aena. Y ogHocy Ha cBe ocTajne NMLEeHLE, OBOM
JINLUEHLLOM ce orpaHuyaBa Hajsehn obum npasa Kopuwhera gena.

4. AYyTOpCTBO — HEKOMEpPLUjaIHO — A,eUTU NOA, UCTUM YCNOBMMA. [103BO/baBaTe YMHOMKaBakbE,
AMCTPMOYLMjy ¥ jaBHO caomluTaBakbe Aena, U Npepaje, ako ce HaBeLe MMe ayTopa Ha HauuH
oapeheH og cTpaHe ayTopa WM gaBaola JIMLEHLE M aKo ce npepaga aAucTpubympa nog Mctom
WM CAMYHOM iMueHuom. OBa NLEHLA He A03BO/baBa KOMepLUMjanHy ynotpeby aena v npepaaa.

5. AytopctBo — 6e3 npepaga. [l03Bo/baBaTe YMHOMaBarbe, AUCTPMOBYLMjY U jaBHO caonliTaBarbe
nena, 6e3 npomeHa, npeobsnKoBarkba WAK ynoTpebe aena y CBOM ey, ako ce HaBeae nme
ayTopa Ha HauuH ogpeheH og cTpaHe ayTopa WaM gasaoua auueHue. OBa MLUeHLa A03BO/baBa
KomepLuujanHy ynoTpeby gena.

6. AyTopcTBO — pOenutu nog MUCTUM ycrnoBuma. [Jo3BorbaBaTe YMHOXaBake,
anctpmbyuujy n jaBHO caonwiTaBakwe Aena, U npepage, ako ce HaBede ume aytopa Ha
HauMH oJpefeH of CcTpaHe ayTopa WM [JaBaoua IuvueHue M ako ce rnpepaja
auctpubympa nog WMCTOM UM CriMMHOM  NuueHuom. OBa nuueHua [Oo03BOSbaBa
KomepuujanHy ynoTpeby gena u npepaga. CnuyHa je codTBepckMMm rnuvueHuama,
OLHOCHO NuueHuama OTBOPEHOr koaa.



