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Ispitivanje zdravstvene pismenosti roditelja i razumevanja informacija 

o upotrebi  lekova kod dece u predškolskom uzrastu 

Rezime 

Uvod i ciljevi. Iskustva iz apotekarske prakse pokazuju da postoji veliki broj 

grešaka prilikom upotrebe lekova za decu predškolskog uzrasta, pre svega zbog 

neadekvatnog doziranja i nedovoljnog razumevanja informacija o načinu upotrebe 

lekova od strane roditelja. Najveći broj grešaka nastaje usled nepravilne upotrebe 

analgetika i antipiretika kao najčešće korišćenih 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 pronađe, proceni, izračuna i razume pouzdane informacije u vezi sa 

farmakoterapijom i uslugama koje se odnose na lekove a potrebne su da bi se donele 

odgovarajuće odluke u vezi sa lekovima, bez obzira na način prenosa i sadržaj 

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

Predmet ovog istraživanja je konstrukcija upitnika za procenu farmakoterapijske 

pismenosti roditelja dece u predškolskom uzrastu u vezi sa razumevanjem informacija o 

upotrebi najčešće korišćenih lekova (analgetika i antipiretika), i ispitivanje 

psihometrijskih karakteristika tog konstruisanog upitnika, kao i određivanje nivoa 

farmakoterapijske pismenosti roditelja u vezi sa informacijama o upotrebi lekova u 

terapiji kod dece predškolskog uzrasta primenom upitnika za ispitivanje razumevanja 

informacija o upotrebi lekova kod roditelja dece u predškolskom uzrastu (Parental 

pharmacotherapy literacy Questionnaire in Serbian, PTHL-SR). Predmet naučnog 

istraživanja je i procena nivoa funkcionalne zdravstvene pismenosti roditelja dece u 

predškolskom uzrastu i ispitivanje uticaja nivoa funkcionalne zdravstvene pismenosti na 

razumevanje informacija o upotrebi lekova koji se izdaju bez recepta za decu 

predškolskog uzrasta. Dalje, istraživani su i stavovi, praksa i očekivanja roditelja 

predškolske deceo razumevanju informacija o načinu upotrebe analgetika i antipiretika 

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



Materijali i metode. Sprovedene su dve studije sa roditeljima dece u predškol-

skom uzrastu u okviru nekoliko predškolskih ustanova na teritoriji grada Beograda. Prva 

studija je podrazumevala konstrukciju i određivanje psihometrijskih karakteristika 

instrumenta (PTHL-SR upitnik), kao i konstrukciju upitnika za ispitivanje prakse i 

stavova o načinu upotrebe lekova kod dece predškolskog uzrasta. U drugoj studiji 

preseka koja je sprovedena od maja do oktobra 2016. godine u okviru 10 predškolskih 

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 očekivanja roditelja u vezi sa 

razumevanjem informacija o upotrebi analgetika i antipiretika koji se izdaju bez 

lekarskog recepta kod dece u predškolskom 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 tačnih delova), 

marginalna (17-22 tačna dela) i adekvatna funkcionalna zdravstvena pismenost (više od 

23 tačna dela). Upitnik za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti koji je konstruisan u 

prvoj studiji (PTHL-SR) sadrži 14 pitanja, dok upitnik za ispitivanje stavova, prakse i 

očekivanja roditelja o upotrebi lekova kod dece u predškolskom uzrastu sastoji se od 

četiri pitanja koja se odnose na način dobijanja i izvore informacija o lekovima koji se 

izdaju bez recepta za dete, uobičajenu praksu prilikom opredeljivanja za izbor leka, kao 

i očekivanjima koje roditelji imaju od farmaceuta u vezi sa poboljšanjem razumevanja 

informacija o upotrebi lekova kod dece u predškolskom uzrastu. Socio-demografski 

upitnik sastavljen je od 12 pitanja koja se odnose na: pol, starost, bračni status nivo 

obrazovanja, status zaposlenja, prisustvo ili odsustvo hroničnih oboljenja kod dece, 

samoprocena zdravstvenog stanja, da li je osoba pušač ili ne, da li je i koliko dugo 

dojeno prvo dete u porodici, broj godišnjih 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 

tačnih odgovora. Prvi klaster su bili rezultati sa do 8 tačnih odgovora (do 64%), što 

predstavlja nizak nivo farmakoterapijske pismenosti. Drugi klaster predstavljaju 

rezultati sa 9-11 tačnih odgovora (65-85%), što predstavlja srednji nivo 



farmakoterapijske pismenosti, dok treći klaster predstavljaju rezultati koji obuhvataju 

najveći broj tačnih odgovora, 11-14 (86-100%), što predstavlja visoku 

farmakoterapijsku pismenost. Ukupna farmakoterapijska pismenost za svakog ispitanika 

je izračunata kao % tačno odgovorenih pitanja. Takođe, izračunat je procenat tačnih 

odgovora u okviru svakog definisanog domena farmakoterapijske pismenosti. Ispitanici 

su potpisali informisani pristanak za učešće u ispitivanju koje je odobreno od strane 

Etičkog komiteta za biomedicinska istraživanja Farmaceutskog fakulteta u Beogradu 

(321/2, 15.3.2016). 

U fazi konstrukcije upitnika, podaci su analizirani statističkim metodama 

predviđenim za validaciju odnosno standardizaciju mernih instrumenata tipa upitnika 

dok jestatistička analiza prikupljenih podataka obuhvatila metode deskriptivne 

statistike, logističku regresionu analizu (bivarijatnu i multivarjantnu) kao i metodu 

glavnih komponenti (engl. Principal component analysis (PCA). Ispitivanje 

kategoričkih varijabli izvršeno je primenom chi-kvadrat testa nezavisnosti. Izračunati 

rezultati za znanje, razumevanje informacija, numeričke veštine i ukupan nivo 

farmakoterapijske pismenosti su poređeni između grupa student t-testom za dve 

nezavisne populacije i jednofaktorskom analizom varijanse (ANOVA) sa post hoc 

Tuckey-Kremer testom. 

Rezultati i diskusija. U oкviru prve studije, primenjen je višefazni 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, korišćenjem Lawshe-ovog metodа kvantifikacije za svako pitanje 

izračunat je odnos sadržinske validnosti (CVR, eng. Content validity ratio) i eliminisano 

je 8 pitanja, dok je  za sva pitanja u upitniku CVR iznosio 0,875, što 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 

predškolskih ustanova na teritoriji grada Beograda. Većina roditelja koji su učestvovali 

u ispitivanju su bile žene (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, numeričke veštine i pristup informacijama o upotrebi lekova). 

Druga studija je sprovedena od maja do oktobra 2016. u okviru 10 predškolskih 

ustanova na teritoriji grada Beograda. Posle eliminacije upitnika bez svih popunjenih 

odgovora, 813 upitnika je analizirano, što prema izračunatoj veličini 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 korišćenjem S-

TOFHLA upitnika dobijena srednja vrednost tačnih odgovora bila je 33,78 ± 2,56 

(maksimalni broj tačnih odgovora je 36), odnosno, adekvatnu funkcionalnu zdravstvenu 

pismenost je imalo 99% ispitanika. Samo 25% ispitanika je imalo manje od 90% tačnih 

odgovora u S-TOFHLA upitniku. Polovina (51%) visoko obrazovanih ispitanika imala 

je i najviše rezultate S-TOFHLA upitnika (p<0,001) dok je takav nivo prisutan kod 

samo 36% roditelja sa srednjom školom ili nižim obrazovanjem. 

Srednja vrednost tačno odgovorenih pitanja u PTHL-SR upitniku bila 10,20 ± 

0,66, a izraženo u procentima 72,83% ± 13,37%. Svaki treći roditelj (36%) nije mogao 

tačno da objasni navod upozorenja o izlaganju suncu prilikom terapije, a svaki peti 

roditelj (21,7%) nije u potpunosti znao da protumači značenje upozorenja o upotrebi 

mleka tokom terapije u smislu interakcije leka sa hranom koja sadrži mleko ili mlečni 

proizvod.  Bolji rezultati su postignuti među ženama nego među muškarcima (72% žena 

je bilo u grupi sa visokom farmakoterapijskom pismenošću dobijenom primenom 

PTHL-SR upitnika). Tri četvrtine (76,5%) roditelja je znalo odgovarajuću upotrebu leka 

koji se izdaje bez recepta, 57,2% je umelo da tačno izračuna dozu oralnog sirupa za 

dete, a samo 43% je znalo da protumači način doziranja leka naveden na pakovanju. 

Više od polovine roditelja (61,3%) smatralo je da bi doziralo lek prema uzrastu deteta, a 

ne prema težini.  

Viši nivoi farmakoterapijske pismenosti su bili značajno u korelaciji sa 

edukacijom (p<0,001), ženskim polom (p<0,001), bračnim statusom (život u braku ili u 



nevenčanoj zajednici sa partnerom (p<0,001), starijom životnom dobi roditelja 

(p<0,05), većim brojem dece (p<0,05) i nepušačkim statusom (p<0,05). 

U drugoj studiji, pored nivoa farmakoterapijske pismenosti i funkcionalne 

zdravstvene pismenosti ispitani su stavovi, praksa i očekivanja roditelja u vezi sa 

unapređivanjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece u predškolskom 

uzrastu. Na pitanje šta bi farmaceut u apoteci mogao da uradi da se unapredi znanje o 

upotrebi lekova za decu, skoro polovina žena (47,4%) smatra da dobija sve potrebne 

informacije od farmaceuta, dok svega trećina muškaraca (34,2%) smatra da dobija sve 

potrebne informacije od farmaceuta. Osim toga 26,3% muškaraca mišljenja je da bi 

farmaceuti mogli jasnije da objasne informacije o načinu primene lekova, za razliku od 

samo 16,6% žena. Uočeno je da kod muškaraca postoji 2 puta veća verovatnoća [OR – 

1,630, 95%CI (1,063 – 2,500), p=0,025] da zahtevaju od farmaceuta da im se pruži 

informacija o leku jednostavnijim jezikom u odnosu na žene. Naše istraživanje je 

pokazalo da roditelji sa troje i više dece [OR – 1.568, 95%CI (1,177 – 2,089), p=0,002] 

očekuju i traže više informacija datih jednostavnijim jezikom u odnosu na roditelje sa 

manjim brojem dece. 

Zaključak. Naše istraživanje pokazalo je da postoje ograničenja u razumevanju 

uobičajenih informacija o upotrebi lekova koja su široko rasprostranjena među rodite-

ljima dece u predškolskom uzrastu. PTHL-SR upitnik je korisno sredstvo za 

identifikaciju roditelja kojima je potrebno više instrukcija, pisanih ili objašnjenih, od 

strane zdravstvenih profesionalaca (lekara ili farmaceuta u apoteci). Primenom PTHL-

SR upitnika moguće je otkriti razlike u farmakoterapijskoj pismenosti kod roditelja koji 

su imali adekvatnu funkcionalnu zdravstvenu pismenost. U studiji je pokazano da su 

stavovi, praksa i očekivanja u vezi sa upotrebom analgetika i antipiretika povezani sa 

nivoom farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predškolskom uzrastu. Ipak, 

roditelji niskog nivoa farmakoterapijske pismenosti očekuju više informacija od 

farmaceuta koje su date jednostavnijim i preciznijim jezikom. Obezbeđivanje 

specifičnih kompetencija farmaceuta, pre svega veština komunikacije i korišćenjem 

jednostavnijeg načina izražavanja, moglo bi da dovede do povećanja nivoa 

farmakoterapijske pismenosti pre svega kod visokorizičnih populacija (muškarci, 

roditelji samci). 



 

Na kraju, može se zaključiti da je za adekvatnu procenu razlika u nivoima 

farmakoterapijske pismenosti potrebno koristiti specifične instrumente prilagođene 

prema kontekstu i sadržaju karakteristikama određene populacione grupe. 

 

 

Ključne reči: zdravstvena pismenost, farmakoterapijska pismenost, roditelji, 

predškolska deca, upitnik, socio-demografske karakteristike, lekovi koji se izdaju bez 

lekarskog recepta 
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Uža naučna oblast: Socijalna farmacija i istraživanje farmaceutske prakse 
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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% CI 

(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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1.1 Zdravstvena pismenost 

Zdravstvena pismenost se definiše kao stepen u kojem pojedinac ima sposobnost da 

primi, obradi i razume osnovne zdravstvene informacije i usluge potrebne za donošenje 

odgovarajućih zdravstvenih odluka (1) i podrazumeva primenu pismenosti i numeričkih 

veština na razumevanje materijala koji se odnose na zdravlje (uputstva, oznake na leko-

vima i uputstva za kućnu zdravstvenu zaštitu(2). Sveobuhvatnija definicija uključuje 

četiri ključna 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 zaštitom i promocijom zdravlja (1,3). Ovaj 

termin se prvi put pominje sedamdesetih godina dvadesetog veka, i od rastuće je va-

žnosti u javnom zdravlju i zdravstvenoj zaštiti. Zdravstveno pismena osoba podrazu-

meva osobu koja svoje zdravlje i zdravlje svoje porodice postavlja u određeni kontekst, 

razume koji faktori utiču na njega i zna kako da ih upotrebi. Pojedinac sa adekvatnim 

nivoom zdravstvene pismenosti ima sposobnost da preuzme odgovornost za sopstveno 

zdravlje, zdravlje svojih bližnjih ali i na javno zdravlje (1,4). Prema Zarcadolas i sar. 

zdravstveno pismena osoba je u stanju da koristi zdravstvene koncepte i informacije da 

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

Zdravstvena pismenost se razlikuje od pismenosti. Reč “pismen” znači biti 

“upoznat sa literaturom”, odnosno “dobro edukovan, naučen”. Pismenost podrazumeva 

sposobnost čitanja i pisanja teksta, i obuhvata kontekst i socijalne karakteristike (4,7). 

Zdravstvena pismenost obuhvata sposobost razumevanja reči i brojeva u zdravstvenim 

uslovima, odnosno čitanja i 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 Američkim Državama (SAD), skoro 

jedna trećina amerikanaca ima ograničavajuću zdravstvenu pismenost što za posledicu 

ima smanjen uticaj na sposobnost upravljanja sistemom zdavstvene zaštite, zdravstvene 

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

Pored toga, zdravstvena pismenost je dvostruki koncept, jer obuhvata 

karakteristike, sposobnosti i veštine pojedinaca, ali i zahteve zdravstvnog sistema u 
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celini, što utiče na ponašanje i interakcije (7). U osam zemalja Evrope, sprovedena je 

studija (“European Health Literacy Study – HLS-EU”), primenom specifično konstrui-

sanog upitnika, kojom je pokazano da 47% ispitanika ima neadekvatnu, odnosno 

ograničenu zdravstvenu pismenost (7). 

Istraživanja su pokazala da postoji povezanost između ograničene zdravstvene 

pismenosti i loše komunikacije između lekara i pacijenta, loše komplijanse pacijenata, 

loših zdravstvenih ishoda i povećanja troškova zdravstvene zaštite (10). 

Niska zdravstvena pismenost povezana je direktno ili indirektno sa velikim 

brojem loših zdravstvenih ishoda. Podaci pokazuju da postoji zavisnost između 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 loše samolečenje prilikom bolesti (11–13). 

Poslednjih godina prisutna je “proliferacija studija” u kojima se definiše zdrav-

stvena pismenost, modeli i instrumenti za određivanje nivoa zdravstvene pismenosti. 

Pored toga, mnoga istraživanja uključuju ispitivanje odnosa između zdravstvene pisme-

nosti i zdravstvenih ishoda uključujući socio-demografske karakteristike. U svim istra-

živanjima je pokazano da  je nizak nivo zdravstvene pismenosti javnozdravstveni izazov 

u svim delovima sveta i da se može modifikovati kroz efikasnu edukaciju i poboljšanje 

zdravstvenog sistema (14–16).  Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je u Šangajskoj 

deklaraciji 2016. godine navela zdravstvenu pismenost kao jednu od tri centralne 

strategije održivog razvoja (16,17). 

Sticanje sposobnosti i veština zdravstvene pismenosti je proces koji traje tokom 

celog života jednog pojedinca, na koji veliki značaj ima okolina, počevši od porodice, 

preko zajednice i društva u celini. Ograničena zdravstena pismenost je snažno povezana 

sa  socioekonomskim faktorima kao što su obrazovanje, prihodi, zaposlenost, etnička 

pripadnost, rasa i starost (18). 

Zdravstvena pismenost je postala jednostavan način da se opiše merljiva 

varijabla koja se može koristiti da se razume i objasne razlike u ishodima zdravlja i 

bolesti (16). 
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Prema Nutbeamu, zdravstvena pismenost je jedna od najvažnijih socijalnih 

odrednica zdravlja koja uključuje kritičke, interaktivne i numeričke veštine i mogu se 

razlikovati tri tipa zdravstvene pismenosti (18): 

 Funkcionalna zdravstvena pismenost koja se odnosi na osnovne veštine čitanja 

i pisanja neophodne za dobijanje relevantnih zdravstvenih informacija i 

primenjivanje znanja na ograničen broj aktivnosti u svakodnevnim situacijama 

 Interaktivna zdravstvena pismenost koja se odnosi na naprednije veštine 

pismenosti koje pojedincu omogućavaju da izdvoji informaciju i definiše 

značenje kroz različite vrste komunikacije, da primeni nove informacije u 

različitim okolnostima i da stupi u sigurniju interakciju sa zdravstvenim 

profesionalcima 

 Kritička zdravstvena pismenost se odnosi na napredne kognitivne veštine koje 

zajedno sa socijalnim veštinama mogu da se koriste za kritičku analizu 

informacija i veću kontrolu životnih događaja i situacija. 

Zdravstvena pismenost je važna za sve odrasle osobe koje moraju biti u stanju da 

čitaju infomacije o zdravlju i lečenju, da upravljaju potrebama svoje dece ili ostarelih 

roditelja i da razumeju mogućnosti 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“ 

značaj (20). Istraživanja su sprovedena u Australiji (21,22), Koreji (23), Japanu (24), 

UK (25), Švajcarskoj  (26), pa i Srbiji  (27–29). Važnost pitanja zdravstvene pismenosti 

je prepoznata u evropskim zdravstvenim politikama (30). 

SZO je označila zdravstvenu pismenost kao cilj javnog zdravlja za 21. vek (3). 

Evropska komisija je takođe navela Zdravstvenu pismenost kao jedan od svojih 

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

Dosadašnje studije u Srbiji su pokazale da su prediktori zdravstvene pismenosti: 

godine starosti, nivo obrazovanja, pol, etnička i rasna pripadnost, veštine razumevanja, 

čitanja i procene, materijalno stanje i jezičke barijere (27,28). Nacionalna studija 

zdravstvene pismenosti roditelja sprovedena u Americi (9) je pokazala da osobe starije 
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od 65 godina imaju znatno lošiji nivo zdravstvene pismenosti. Takođe, pokazano je da 

su razlike u pismenosti među polovima značajne posle 65 godine (ženski pol pokazuje 

bolje rezultate) (29). Osim toga, siromašnija populacija, ređe se interesuje za svoje 

zdravstveno stanje nego populacija boljeg materijalnog statusa (32,33). Lošija 

zdravstvena pismenost je prisutna kod manjinskih grupa (hispano populacija u Americi 

ili pripadnici romske nacionalnosti), pre svega zbog jezičkih barijera, kulturološkog 

pristupa i nedostatka osiguranja (33). 

Starenje je povezano sa smanjenjen sposobnosti izvršavanja zadataka koji se 

odnose na  čitanje i razmenu informacija. Starijim osobama je potrebno više vremena da 

završe zadatke koji zahtevaju razmišljanje. 

Smanjena zdravstvena pismenost kod manje obrazovanih je uzrokovana pre 

svega teškoćama interpretacije zdravstvenih informacija usled sporijeg čitanja, teškoća 

povezanih sa numeričkim veštinama i prenosom informacija (34). 

Takođe, zdravstvena pismenost je specifična prema kontekstu i sadržaju, odnosno 

pod uticajem je ciklusa života (prisustvo hronične bolesti, životno doba) i 

sociodemografskih uslova (29,30). U slučaju hronične bolesti, pacijenti postaju više 

upoznati sa uzrocima, posledicama i načinom lečenja određenog zdravstvenog stanja, 

odnosno više se edukuju u toj oblasti. Shodno tome, nivo zdravstvene pismenosti u 

kontekstu te bolesti postaje poboljšan. Pored toga, žene koje su trudne, pohađaju časove 

i edukaciju iz oblasti koja se odnosi na trudnoću i novorođenče, i na taj način njihova 

zdravstvena pismenost iz te oblasti je veća (36). 

 

1.2 Integrisani model zdravstvene pismenosti 

Sorensen i saradnici (1) definisali su integrisani model zdravstvene pismenosti 

sa ciljem da se u modelu objedine različite definicije zdravstvene pismenosti i činejnica 

da je kod većine modela zdravstvena pismenost posmatrana kao statička dimenzija, a ne 

kao proces koji uključuje pristup, razumevanje, obradu i prenos informacija, kako je 

definisao Nutbeam (11). Integrisani model zdravstvene pismenosti prikazan je na slici 1. 
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Slika 1. Integrisani model zdravstvene pismenosti (Prilagođena prema referenci 1) 

Sorensen i saradnici su definisali 4 dimenzije zdravstvene pismenosti (1): 

1. pristup informacijama o zdravlju 

2. razumevanje informacija o zdravlju 

3. interpretacija informacija o zdravlju 

4. upotreba informacija o zdravlju 

 

Pristup informacijama o zdravlju označava sposobnost da se potraži, pronađe i 

dobije informacija. Razumevanje informacija označava sposobnost shvatanja prona-

đenih informacija. Interpretacija opisuje sposobnost repodukovanja, biranja i prosuđi-

vanja i procene pronađenih informacija o zdravlju. Upotreba informacija o zdravlju 

odnosi se na komunikaicju i upotrebu informacije radi donošenja odluke kojom se 

održava ili unapređujezdravlje. Sve navedene dimenzije prožimaju tri domena zdravlja 

(zdravstvenu zaštitu, prevenciju i promociju zdravlja), što je prikazano u Tabeli 1. 

 

 



 

7 
 

Tabela 1. Matrix sa četiri dimenzije zdravstvene pismenosti prema tri domena zdravlja 

adaptirana prema referenci 1. 

 Pristup/dobijanje 

informacija u 

vezi sa 

zdravljem 

Razumevanje 

informacija u 

vezi sa 

zdravljem 

Obrađivanje 

informacija u 

vezi sa 

zdravljem 

Primena/upotreba 

informacija u vezi 

sa zdravljem 

Zdravstvena 

zaštita 

Sposobnost 

pristupa 

informacijama o 

zdravlju 

Sposobnost 

razumevanja 

informacija u 

vezi sa zdra-

vljem i nasta-

janja mišlje-

nja 

Sposobnost  

obrade i inter-

pretacije  

informacija u 

vezi sa zdra-

vljem 

Sposobnost 

donošenja odluka 

u vezi sa zdrav-

ljem 

Prevencija 

bolesti 

Sposobnost 

pristupa 

informacijama o 

faktorima rizika 

po zdravlje 

Sposobnost 

razumevanja 

informacija u 

vezi sa fakto-

rima rizika 

po zdravlje i 

nastajanje 

mišljenja 

Sposobnost  

obrade i inter-

pretacije  

informacija u 

vezi sa rizi-

cima po zdra-

vlje 

Sposobnost 

donošenja odluka 

u vezi sa faktori-

ma rizika po zdra-

vlje 

Promocija 

zdravlja 

Sposobnost 

prilagođavanja 

na odrednice  

zdravlja u social-

nom i fizičkom 

okruženju 

Sposobnost 

razumevanja 

informacija o 

zdravlju u 

socijalnom i 

fizičkom 

okruženju 

Sposobnost  

obrade i 

interpretacije 

informacija o 

zdravlju u 

socijalnom i 

fizičkom 

okruženju 

Sposobnost 

donošenja odluka 

o zdravlju u soci-

jalnom i fizičkom 

okruženju 

Model Sorensen i sar. (1), odnosno konceptualni model zdravstvene pismenosti 

ukazuje na glavne odrednice i posledice zdravstvene pismenosti. Odrednice su demo-

grafski, psihosocijalni i kulturološki faktori, kao i opšta pismenost, individualne 

karakteristike i prethodna iskustva sa bolestima i sistemom zdravstvene zaštite. Među 

demografskim i socijalnim faktorima se izdvajaju socioekonomski status, zanimanje, 

zaposlenost, primanja, socijalna podrška, kultura i jezik, političke i sile životne sredine, 

upotreba medija. Na zdravstvenu pismenost adolescenata uticaja imaju roditelji i 

prethodna iskustva. Što se tiče personalnih karakteristika zdravstvena pismenost je 

određena starošću, rasom, polom i kulturološkim razvojem, kao i sposobnostima poput 

čula vida, sluha, verbalnih sposobnosti, memorije i rasuđivanja (37), psihičkim i 
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socijalnim veštinama (38), i veštinama poput čitanja, razumevanja i numeričkim 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 većini istraživača, poboljšana samo-

ocena zdravstvenog stanja, niži troškovi zdravstvene zaštite, povećano znanje o zdra-

vlju, kraća hospitalizacija i manja upotreba usluga zdravstvene zaštite (39,40). Usvaja-

nje novih saznanja, pozitivniji stavovi, pozitivnije ponašanje u vezi sa zdravljem i bolja 

samoefikasnost su, prema Bakeru (41), u vezi sa višim nivoom zdravstvene pismenosti. 

Paashe-Orlow i Wolf (37) smatraju da zdravstvena  pismenost ima uticaja na tri glavna 

faktora koji utiču na zdravstvene ishode: 1) veštine upravljanja i barijere pojedinca koje 

utiču na korišćenje zdravstvene zaštite, 2) znanja, verovanja i ušečće u donošenju 

odluka priliom interakcije pacijenta i zdrastvenog profesionalca i 3) motivaciju i 

samoefikasnost koji utiču na brigu o sebi. 

 

1.3 Faktori koji utiču na zdavstvenu pismenost 

Sprovedene studije koje su istraživale zdravstvenu pismenost su pokazale  da je 

obrazovanje najvažniji faktor koji utiče 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 očekivati da će imati za 9 godina kraći životni 

vek od osoba sa diplomom univerziteta (43). Pacijenti imaju korist od razumevanja 

svojih potreba, lakše prate i čitaju uputstva, lakše komuniciraju sa zdravstvenim 

profesionalcima. Komunikacija je uslovljena delimično ličnim stilom i komunikativnim 

veštinama, što 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 sunižeg 

obrazovnog statusa i obezbeđuju im direktniju negu uz manje učešća u nezi (43). Nivo 

obrazovanja utiče na stepen funkcionalne, interaktivne i kritičke zdravstvene pismenosti. 
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Na slici 2. je prikazan uticaj obrazovanja na zdravstvenu pismenost. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

1.4 Mere za poboljšanje zdravstvene pismenosti 
 

Zdravstvena pismenost može se poboljšati kroz organizovanu edukaciju o 

zdravlju i edukaciju pacijenata. Takođe, moguće je izvršiti modifikaciju okruženja na taj 

način da se osobama sa niskim nivoom zdravstvene pismenosti obezbedi lakše dobi-

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

Znanje o zdravlju 

 (obrazovanje) 

Zdravstvena pismenost 

Pismenost(Funkcionalna, 

interaktivna i kritička ) 

Interaktivna i 

Kritička  

K 

 

 

Interes za dobijanje 

zdravstvenih 

informacija 

Sposobnost pristupa 

zdravstvenim uslugama & 

informacijama 

Zdravstvene navike i 

ponašanja 
Učešće u donošenju 

odluka 

Upravljanje sopstvenom 

bolešću 

Interaktivna i 

Kritička  

K 
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Mere za poboljšanje zdravstvene pismenosti uključuju i poboljšanje stavova o 

znanju iz oblasti zdravlja, motivaciju, načine ponašanja, lične veštine i poboljšanje 

samoefikasnosti (44). 

Odgovor društva na nizak nivo zdravstvene pismenosti trebalo bi da uključi 

poboljšanje pristupa efektivnom obrazovanju u školi, i obezbeđivanje edukacije 

odraslima kojima je potrebno. Prema SZO (35,45) navodi se da otklanjanje barijera u 

dostizanju osnovnog obrazovanja jeste najvažniji vid delovanja na socijalne odrednice 

zdravlja. Tako, postizanje višeg nivoa pismenosti u populaciji, će automatski dovesti do 

koristi po javno zdravlje (45). Efekti loše zdravstvene pismenosti mogu biti umanjeni 

istovremenim poboljšanjem kvaliteta komunikacije u zdravstvenom sistemu i 

povećanjem empatije zdravstvenih profesionalaca prema osobama niske zdravstvene 

pismenosti, zbog potencijalnog uticaja loše zdravstvene pismenosti na pojedinca i 

populaciju. To bi podrazumevalo promenu tradicionalnog načina komunikacije i 

edukacije pacijenata, komunikacije preko drugih medija, npr. interneta i televizije i 

poboljšanja međusobne 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 služe za ispitivanje nivoa zdrav-

stvene pismenosti. Među instrumentima, najčešće se koristi upitnik. 

Prema Nutbeamu (13) dobar upitnik bi trebalo da omogući ispitivanje sledećih 

individualnih sposobnosti: 

 pristupa informacijama iz različitih izvora 

 razlikovanja izvora informacija 

 da se razumeju i personalizuju dobijene informacije o zdravlju 

 da se dobijene informacije adekvatno primene radi lične koristi 

Čak i u različitim fazama i dobi života, za merenje zdravstvene pismenosti će 

biti potrebna primena različitih instrumenata, što podrazumeva različite socijalne 
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kontekste u kojima se ispituje. Ukoliko se, na primer, ispituje zdravstvena pismenost 

studenata na fakultetu ispitivanje će obuhvatiti različita pitanja u odnosu na pitanja koja 

bila postavljena starijim ljudima koji boluju od hroničnih bolesti. Takođe, različiti 

instrumenti merenja se koriste za procenu funkcionalne, interaktivne i kritičke zdrav-

stvene pismenosti (11). 

Različite definicije zdravstvene pismenosti navele su istraživače na razvoj razli-

čitih instrumenata za određivanje nivoa zdravstvene pismenosti. 

U literaturi se može pronaći jako veliki broj različitih instrumenata, uglavnom na 

engleskom jeziku. Pregledom literature, pronađeno je 109 različitih instrumenata, od 

kojih su 72 instrumenta bila na engleskom jeziku (47,48) i većina instrumenata se 

zasniva na merenju sposobnosti čitanja. 

Bez obzira što postoji veliki broj instrumenata kojima se moće odrediti nivo 

zdravstvene pismenosti, nijedan od instrumenata ne može da se iskoristi u svakom 

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

Pored toga, opšte je prihvaćeno da veštine koje se odnose na zdravstvenu 

pismenost se odnose na sposobnost traženja informacija, ali i prenosa informacija. 

Stoga, noviji instrumenti za merenje zdravstvene pismenosti podrazumevaju procenu 

šireg opsega veština i trebalo bi da obuhvataju i sposobnost traženja i davanja 

informacija (49). 

Instrumenti za određivanje zdravstvene pismenosti mogu se podeliti na: 

1. Opšte (direktni i indirektni) 

2. Specifične 

 

1.5.1 Opšti instrumenti za ispitivanje zdravstvene pismenosti 

Najčešće opisani opšti 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 čitanja ili prepoznavanja određenih 

medicinskih pojmova. Indirektini instrumenti određuju nivo zdravstvene pismenosti 

merenjem numeričkih veština, brzine čitanja ili samoocenjivanjem sigurnosti u veštine 

potrebne za zdravstvenu pismenost. 

REALM i TOFHLA su razvijeni u Sjedinjenim Američkim državama sa ciljem 

da se obezbedi jednostavno, validno i kratkotrajno ispitivanje za svakodnevnu kliničku 

primenu u širokoj grupi populacije, uključujući 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 čitanja – REALM. (51,58,59). Ograničenja ovih instrumenata su 

u tome što su zasnovani na određivanju sposobnosti čitanja, a ne odnose se na verbalnu 

komunikaciju. 

Gorenavedeni instrumenti su opšti i direktno određuju brzinu čitanja i razume-

vanja teksta ili pojmova koji se odnose na zdravlje. Koriste se u svakodnevnoj kliničkoj 

praksi, kao instrumenti skrininga, mogu se koristiti u širokoj populaciji pacijenata, 

nezavisno od njihovog zdravstvenog stanja i životnog ciklusa. Međutim, ovi opšti 

instrumenti nisu dovoljni da se ispitaju kognitivne i socijalne veštine za različite vrste 

zdravstvenih stanja (60–62). 

Specifični upitnici opisani u literaturi su sofisticiraniji i fokusirani su na 

određeno zdravstveno stanje ili populacijsku grupu. 

HALS skala (Health Activity Literacy Scale) uključuje određivanje različitih 

veština koje se odnose na zdravstvenu pismenost u pet domena – promocija zdravlja, 

zaštita zdravlja, prevencija bolesti, zdravstvena zaštita i snalaženje u sistemu 

zdravstvene zaštite (57). Za administraciju ovog testa potrebno je do 1 h. Takođe, 

opisani su i indirektni načini merenja zdravstvene pismenosti: 3-brief SQ(63) (može ga 

sprovesti istraživač ili se koristi za samoocenjivanje sigurnosti u veštine potrebne za 
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zdravstvenu pismenost) i WRAT (direktni test numeričkih 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). Služi za 

brzu procenu nivoa funkcionalne pismenosti, gde je rezultat REALM testa broj tačno 

izgovorenih reči koje ispitanik treba da pročita sa spiska ponuđenih medicinskih 

pojmova koji 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 reči. Ukoliko se ispitanik zadrži duže od 5 

sekundi na jednoj reči koju ne zna da pročita, prelazi se na sledeću reč. Test je prvo 

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

Kratka forma (REALM-SF) je jednostavnija forma testa koja se sastoji od 

čitanja 11 reči(25,50,66,67). Izvodi se u prisustvu treniranog zdravstvenog profesio-

nalca. Rezultat manji od 6 upućuje na neadekvatnu funkcionalnu zdravstvenu pisme-

nost. Primeri reči 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 reči. 

 

TOFHLA  (Test of Functional Health literacy in Adults) 

TOFHLA je duža, izvorna verzija ovog instrumenta, koja uključuje ispitivanje 

sposobnosti korišćenja osnovnih zdravstvenih informacija. TOFHLA određuje i numeri-

čke sposobnosti potrebne za razumevanje zdravstvenih informacija. 

TOFHLA je test koji se sastoji iz dva dela. U prvom delu testa učesnicima se 

daje medicinska informacija o upotrebi lekova ili uputstvo o dijagnostičkoj proceduri 

(50 tačaka). Nakon pregleda informacija pacijenti odgovaraju na pitanja kojima se 

ispituje razumevanje informacija. 
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U drugom delu testa radi se numerički test od 17 pitanja koji je zasnovan na 

Klozeovoj metodi, u kojoj se ispitanicima daju delovi teksta sa medicinskim pojmovima 

sa pojedinim delovima reči koji su izbrisani i zamenjeni sa praznim mestima. Učesnici 

moraju da popune prazna mesta sa rečima koje najbolje popunjavaju kontekst teksta 

(48,53). 

Rezultati TOFHLA testa rangirani su od 0 do 100, sa većim ocenama koje 

ukazuju na bolju zdravstvenu pismenost. Za sprovođenje 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 upućuje na adekvatnu zdravstvenu pismenost (2,53,68). 

S-TOFHLA (kratka verzija, engl. “short” TOFHLA) je test čitanja i 

prepoznavanja reči i služi za procenu funkcionalne zdravstvene pismenosti. Test se 

sastoji u tome da se od ispitanika zahteva da pročitaju što više pojmova zdravstvenog 

karaktera sa liste od 36 delova. Na skali se zatim može očitati nivo zdravstvene 

pismenosti. Za sprovođenje 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 čitanja. Ovaj upitnik služi za određivanje (merenje) funkcionalne zdravstvene 

pismenosti što podrazumeva razumevanje kako pisanih, tako i numeričkih informacija, 

tačnije, sastoji se iz 36 delova kojima se procenjuje sposobnost čitanja i razumevanja 

informacija iz okruženja zdravstvene zaštite. 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 izvođenja dijagnostičkih 

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 vrši na osnovu skale, koja je sastavni deo uputstva za sprovođenje testa, gde je 

vrednovanje rezultata sledeće: 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 španskom 

jeziku. Prilagođena 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). 

Čitanjem sadržaja etikete za sladoled i odgovaranjem na 6 pitanja u vezi sa podacima sa 

etikete, u zadatom roku od 3 minuta, procenjuje se funkcionalna, delimično i kritička 

zdravstvena pismenost i numeričke sposobnosti ispitanika. Ovaj test je u korelaciji sa 

TOFHLA i S-TOFHLA testom, što je pokazano nizom studija (33). Pokazano je da je 

čitanje 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 španskoj verziji (NVS-E, NVS-S), a 

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

Razvoj ovog instrumenta uključio je ispitivanje koje je obuhvatilo više od 1000 

ispitanika. NVS je senzitivniji od TOFHLA testa za otkrivanje marginalne zdravstvene 

pismenosti i prilagođen je više mlađoj populaciji (72). Pitanja postavlja trenirani zdrav-

stveni profesionalac i odgovore zapisuje na poseban obrazac koji sadrži tačne odgovore. 

Smatra se da četiri pogrešna odgovora od šest ukazuju na nizak nivo zdravstvene pisme-

nosti. Prva 4 pitanja zahtevaju numeričke veštine uključujući i sposobnost izračunavanja 

u procentima. Dobijeni rezultati u NVS testu ukazuju da je ovim testom moguće identi-

fikovati pacijente sa niskom pismenošću koji imaju viši nivo obrazovanja i manje go-

dina. Stoga je, iako kratak, podesan za brzu identifikaciju pacijenata sa niskom zdrav-

stenom pismenošću 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 tačnim 

odgovorima (54,73). 



 

16 
 

 

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

tačnim odgovorima 

 

Procena zdravstvene pismenosti korisnika zdravstvenih informacija sa interneta: 

e-HEALS 

Na internetu se putem različitih pretraživača, može pronaći sve veći broj 

informacija o zdravlju. Pacijenti sve više pretražuju informacije o lekovima i zdravlju 

na internetu. Širok 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 omogućio roditeljima da im informacije o 

upotrebi lekova, lečenju i bolestima budu lako dostupne i da dobiju aktivnu ulogu 

prilikom lečenja dece. U studiji koja je obavljena u Australiji 2018. godine, ispitano je 

ponašanje roditelja vezano za "online" traženje podataka o zdravlju dece.  Studija je 

pokazala da 96% roditelja pretražuje internet pre nego što ode kod lekara sa ciljem da 

pripreme pitanja. Samo 57% roditelja je bilo sigurno u pouzdanost izvora informacija, 

većini roditelja je potrebna pomoć prilikom pretrage i ocena pouzdanosti pronađenih 

informacija (75). 
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Smanjena sposobnost pretrage i niska zdravstvena pismenost, predstavljaju 

teškoću za pronalaženje i razumevanje informacije dobrog kvaliteta. Ipak, korišćenje 

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 pročita, koristi 

kompjuter, traži i razume odgovarajuća informacija i postavi u odgovarajući kontekst. 

Koncept elektronske zdravstvene pismenosti, e- health Literacy,  podrazumeva pored 

veština tradicionalne pismenosti i numeričkih veština i veštine zdravstvene pismenosti, 

informatičke i komjuterske pismenosti, pismenosti iz oblasti medija i naučne 

pismenosti. U Kanadi je razvijen e-HEALS, upitnik kojim se određuje znanje korisnika 

i veštine u pronalaženju, proceni i primeni zdravstvenih informacija sa interneta (74). 

Sastoji se od 8 pitanja i ponuđenih odgovoraprema Lickert-ovoj skali.  Na slici 4. je 

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

U Tabeli 2. prikazani su najčešće opisani opšti merni instrumenti za merenje nivoa 

zdravstvene pismenosti i njihove karakteristike (adaptirano prema referenci 63). 

 

 

e-Zdravstvena 
pismenost 

Tradicionalna 
pismenost i 

numeričke veštine 

Kompjuterska 
pismenost 

Medijska 
pismenost 

Naučna 
pismenost 

Informatička 
pismenost 

Zdravstvena 
pismenost 
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Tabela 2. Pregled najčešće opisanih opštih instrumenata za merenje zdravstvene 

pismenosti prema tipu, načinu primene i uslovima izvođenja merenja 

INSTRUMENT 
(godina nastanka) 

TIP 

MERENJA 

BROJ 

PITANJA 

NAČIN PRIME-

NE/VREME 

ASISTENCIJA 

ZDRAVSTVENOG 

PROFESIONALCA 

 DIREKTNI 

ALATI ZA 

MERENJE 

   

 

REALM 

(1991.) 

Test prepozna-

vanja i izgova-

ranja reči 

 

66 reči 

 

Upitnik/istraživač

/<3 min 

 

Da 

 

REALM-SF 

(1993.) 

Test prepo-

znavanja i 

izgovaranja 

reči 

 

11 reči 

 

Upitnik/istraživač

/<2 min 

 

Da 

 

 

TOFHLA 

(1995.) 

 

Razumevanje 

pročitanog 

teksta i test 

numeričkih 

sposobnosti 

1.deo-50 

delova(razu

mevanje 

pročitanog 

teksta) 

2.deo-7 

delova(test 

numeričkih 

sposobnosti) 

 

 

Upitnik/istraživač

/22 min 

 

 

Da 

 

S-TOFHLA 

(1999.) 

 

Razumevanje 

pročitanog 

teksta 

36 delova 

(razumevanje 

pročitanog 

teksta) 

 

Upitnik/istraživač

/7 min 

 

Da 

 

NVS 

(2005.) 

Razumevanje 

pročitanog 

teksta i test 

numeričkih 

sposobnosti 

 

6 pitanja na 

etiketi za 

sladoled 

 

Samoocenjivački/

3 min 

 

 

Ne 

 

 

e-HeaLS 

Razumevanje 

pročitanog 

teksta, 

informatička 

pismenost 

 

8 pitanja 

 

 

Samoocenjivački 

 

 

Ne 

 INDIREKTN

I ALATI ZA 

MERENJE 

   

 

3-brief SQ 

(2008.) 

Test sigurnosti 

u veštine po-

trebne za zdra-

vstvenu 

pismenost 

 

3 pitanja 

 

Samoocenjivački/

1-2 min 

 

 

Ne 

WRAT 

(1995.) 

Čitanje, 

prepoznavanje 

i aritmetika 

Razumevanje 

reči i 40 ma-

tematičkih 

problema 

Samoocenjivački/

20 min 

 

Ne 
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Indirektni instrumenti za određivanje nivoa zdravstvene pismenosti 

Indirektni instrumenti određuju zdravstvenu pismenost određivanjem opštih 

veština kao što je čitanje, razumevanje i numeričke veštine. Neki od često korišćenih 

testova, koji se obično primenjuju zajedno sa NVS ili TOFHLA testom su: 

WRAT-4 (Wide Range Achievement Test) predstavlja indirektni instrument za 

merenje zdravstvene pismenosti i predstavlja aritmetičku podverziju WRAT testa koji 

sadrži 40 zadataka validiranih za određivanje osnovnih veština sa brojevima (64,65). 

3-brief SQ je indirektni test za procenu veština zdravstvene pismenosti na 

osnovu ličnih stavova, i predstavlja samoocenjivački test sigurnosti u veštine potrebne 

za zdravstvenu pismenost. Sastoji se iz tri pitanja koja se odnose na razumevanje 

informacija o zdravstvenom stanju: 

“Koliko vam često neko pomaže u čitanju materijala koji se odnose na 

zdravlje?” 

“Koliko ste sigurni prilikom popounjavanja različitih medicinskih podataka o 

sebi?“ 

“Koliko često imate problema da naučite nešto o svom zdravstvenom stanju 

zbog teškoće u razumevanju napisanih informacija?“ (63). 

Određivanjem zdravstvene pismenosti na osnovu čitanja i prepoznavanja reči se 

zaobilaze druge kritične veštine poput konceptualnog znanja, slušanja i numeričkih 

sposobnosti, a sve ove veštine su potrebne da bi se dobila jasna slika nivoa zdravstvene 

pismenosti (5). U Tabeli 3. su upoređeni najčešće korišćeni instrumenti za određivanje 

zdravstvene pismenosti i tip zdravstvene pismenosti koji ispituju. 
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Tabela 3. Najčešće korišćeni opšti instrumenti za ispitivanje zdravstvene pismenosti i 

domeni zdravstvene pismenosti koje određuju. 

Instrument Funkcionalna Interaktivna Kritička Numerička Čitanje i 

razumevanje 

REALM 1 0 0 0 1 

REALM-

SF 

1 0 0 0 1 

TOFHLA 2 0 0 2 2 

S-TOFHLA 2 0 0 0 0 

NVS 2 0 1 2 2 

e-HeaLS 2 0 2 0 2 

3-Brief SQ 2 0 1 0 2 

WRAT 2 0 0 2 2 

1-delimično se ispituje; 0-ne ispituje se; 2-potpuno ispitana 

 

1.5.2 Specifični instrumenti za ispitivanje zdravstvene pismenosti 

Kao što je ranije navedeno, nijedan instrument za ispitivanje nivoa zdravstvene 

pismenosti nije sveobuhvatan, odnosno ne može se primeniti na sve populacijske grupe 

(odrasli, adolescenti, žene u menopauzi, pacijenti oboleli od različitih oboljenje, stara-

telji određenih grupa pacijenata, itd) (60). Istraživanja zdravstvene pismenosti išla su u 

pravcu da se razviju upitnici specifični prema saržaju i kontekstu (engl. Content and 

context specific instruments). U literaturi su opisani specifični instrumenti kojima se 

ocenjuje zdravstvena pismenost specijalnih grupa: upitnici mogu biti specifični 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-

betičara (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 žive u Japanu (85), pacijenata sa karcinomom pluća i grlića 
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materice (78), test numeričke pismenosti za medicinsku primenu na španskom jeziku 

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

health literacy) (87) itd. 

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

stvene pismenosti i područja njihove primene. 

Tabela 4. Prikaz nekih od specifičnih instrumenata za određivanje zdravstvene 

pismenosti 

Naziv instrumenta Svrha i područje primene 

Parental Health Literacy Assesment 

Test (PHLAT) 

Ispitivanje zdravstvene pismenosti rodi-

telja i staratelja dece do 1 godine života u 

vezi sa ishranom, lečenjem… 

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 pluća i grlića 

materice 

Development and Validation of the 

Spanish Numeracy Understanding in 

Medicine Instrument 

Instrument za ispitivanje numeričkih ve-

ština 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 predškolskom 

uzrastu 

Iskustva iz prakse pokazuju da pacijenti sa niskom zdravstvenom pismenošću 

značajno slabije razumeju i mogu da se sete saveta koji su dobili od farmaceuta u 

apoteci i imaju teškoće 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 mogućnosti 

koje im pruža zdravstveno osiguranje za decu (88). Nedvosmisleno, niska zdravstvena 

pismenost roditelja je povezana sa roditeljskim ponašanjem koje ima negativan uticaj na 

zdravlje dece, kao npr. nedojenje deteta ili pušenje (89). Osobe niske zdravstvene 

pismenosti često nisu u stanju da ponove naziv leka koji koriste i da objasne kako ga 

upotrebljavaju, imaju ograničeno znanje o leku i neželjenim efektima i manje posta-

vljaju pitanja farmaceutima (90,91). Zato je neophodno fokusirati se na zdravstvenu 

pismenost naročito u kontekstu farmakoterapije i farmaceutske prakse (92). 

Koncept zdravstvene pismenosti u apoteci nije nov, a postao je naročito 

popularan, pre svega, zbog mogućih neželjenih efekata do kojih može doći usled 

pogrešnog tumačenja informacija o lekovima. Mnogobrojni istraživači su pokušali da 

definišu 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 pronađe, proceni, izračuna i razume osnovne informacije u vezi sa farmakotera-

pijom i uslugama koje se odnose na apoteku a potrebne su da bi se donele odgovarajuće 

odluke u vezi sa lekovima, bez obzira na način prenosa i sadržaj 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 može dobiti, razumeti, komunicirati, izračunati i 

obraditi specifične informacije namenjene pacijentima o njihovim lekovima sa ciljem 
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nastanka odluka o zdravlju i efektivnog korišćenja lekova, bez obzira na način na koji 

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

Prema definiciji AHRQ (Američka agencija za zdravstvenu zaštitu i kvalitet), 

„zdravstvena pismenost u apoteci“ (engl. Pharmacy health literacy“) predstavlja stepen 

do kojeg pojedinac može dobiti, obraditi i razumeti osnovne zdravstvene informacije i 

informacije o lekovima i uslugama apoteke sa ciljem da se donesu odgovarajuće 

zdravstvene odluke (19). 

Pored toga, istraživanja farmakoterapijske pismenosti odnosno pismenosti o 

lekovima, obuhvatila su i kreiranje vodiča za intervju u apotekama (RALPH interview 

guide) (97,98) koji je nastao sa ciljem da se prepozna i obrati pažnja na pacijente sa 

ograničenom „farmaceutskom“ pismenošću, i predstavlja novi alat koji predstavlja po-

moć farmaceutima u apoteci za identifikaciju pacijenata koji imaju teškoće 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, teškoće uočavanja upozorenja na etiketama i pakovanjima leka, i navodima u 

uputstvu za lek koji izazivaju konfuziju u vezi sa generičkim nazivima lekova, dozi-

ranjem, koristima od leka (92,99). Prema studiji Gridrod-Wali koja je sprovedena u 

Kanadi sa stanovništvom starijim od 50 godina, ishodi niske farmakoterapijske pisme-

nosti u vezi sa lekovima su veći broj neželjenih reakcija, korišćenje nepouzdanih izvora 

informacija, nerazumevanje uputstava o upotrebi lekova, greške prilikom korišćenja 

lekova i smanjena briga o zdravlju (100). 

Pacijenti sa niskom zdravstvenom i farmakoterapijskom pismenošću često imaju 

teškoće da razumeju informacije koje im daje lekar i farmaceut, kao i informacije na 

hrani za bebe i oznake i informacije o lekovima. Napisane informacije o lekovima su 

nekada previše komplikovane za roditelje niže 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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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-

žnu ulogu. Da bi roditelj obezbedio adekvatnu negu deteta, neophodna je odgovarajuća 

zdravstvena i farmakoterapijska pismenost (99,102). Primer optimalne brige o detetu je 

da roditelj ume da opiše simptome kod deteta i da donese odgovornu odluku o načinu 

reagovanja na te simptome, što podrazumeva veštine administracije leka, izbor odgo-

varajuće doze i tačno 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 

(način čuvanja, npr.). Roditelji sa teškoćama u sprovođenju ovih operacija, mogu 

dovesti do pogoršanja ishoda lečenja (99,103). Uočeno je da roditelji niske zdravstvene 

i farmakoterapijske pismenosti teže razumeju važnost vakcinacije i nisu uopšte u stanju 

da sagledaju rizike pothranjenosti ilipovećane telesne težine kod deteta. Teško uočavaju 

opasnosti u kući, što dovodi do češćih 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 slučajevima 

umesto kafene kašičice, koristi se velika kašika, a ponekad roditelji aplikuju antibiotik u 

uho pošto dete ima upalu uha. Mnogi roditelji ne razumeju kako se primenjuje inhalator 

za astmu i traže pomoć doktora ili farmaceuta u tom slučaju (105). Isto tako, niska 

zdravstvena pismenost roditelja može dovesti do nižeg stomatološkog zdravlja kod dece 

i povećanog indeksa za dobijanje karijesa, a većina tih karijesa nije tretirana (108). 

Farmaceuti u javnim apotekama su u primarnoj poziciji da primete nerazumevanje 

upotrebe lekova koje se, prema podacima istraživanja u USA, dešava u oko 50% 

slučajeva (109). 

Pored toga, niska farmakoterapijska pismenost dovodi do poteškoća u izračuna-

vanju doze lekova koji se izdaju bez lekarskog recepta (over-the-counter, OTC), a koje 

je potrebno dati detetu. Greške u doziranju lekova koji se izdaju bez recepta mogu 

dovesti do rizika pojave neželjenih reakcija i neuspeha terapije (105,106). Nenamerne 

greške prilikom upotrebe pedija-trijskih lekova su veoma česte zbog niskog nivoa 

farmakoterapijske i funkcionalne zdravstvene pismenosti (110). 

Nizak nivo zdravstvene pismenosti može značiti nerazumevanje napisanih 

uputstva za lek, neodgovarajuću adherencu propisanom režimu doziranja, nesposobnost 

da se isprate saveti zdravstvenih profesionalaca kada su u pitanju neželjene reakcije 

usled primene lekova ili moguće kontraindikacije (34,111). Osobe sa niskom farmako-

terapijskom pismenošću suočene su sa teškoćama u čitanju informacija o lekovima 

(etikete, upustva za lek) (34). Studije ukazuju na to da čak i obrazovaniji pacijenti imaju 

probleme u razumevanju informacija navedenih u upustvima za lek i na pakovanjima 

lekova, što ukazuje na to da visoko, univerzitetsko obrazovanje nije samo po sebi dovo-

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

Takođe, 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 

pouzdanošću od oko 91%: više od 10 knjiga za decu u kući, kao i više od 10 knjiga za 
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odraske. Studija je sprovedena primenom S-TOFHLA testa i postavljanjem 7 pitanja o 

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

Svakako da postoji uska povezanost zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti. 

Pacijenti koji imaju neadekvatnu farmakoterapijsku pismenost češće imaju probleme u 

komunikaciji sa farmaceutima u odnosu na pacijente koji imaju adekvatnu zdravstvenu i 

farmakoterapijsku pismenost (87).  Prema podacima iz studija sprovedenih širom SAD, 

uopšte uzevši, farmaceuti ne komuniciraju na način 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% slučajeva, što 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 načinom upotrebe tečnih lekova za 

decu (115,116). Pored toga, pokazano je da se znanja roditelja i njihova praksa o 

lekovima za povišenu temperaturu razlikuje od preporuka navedenih u Uputstvima a lek 

(102).  Skoro polovina ispitanih roditelja u Australiji nije bila u stanju da tačno odredi 

dozu leka na osnovu telesne mase deteta. Greške u doziranju ili frekvenci doziranja su 

veoma česte, ali najčešće u slučaju kada odrasli sami pripremaju lekove (117). Prema 

nedavno urađenoj studiji na 3 pedijatrijske klinike u USA (118), 83,5% roditelja je 

napravilo bar jednu grešku u doziranju, pri čemu je predoziranje leka bilo prisutno u 

12,1% slučajeva. Velika greška je napravljena u oko 30% slučajeva predoziranja, 

odnosno izmerena je dupla doza leka. Pokazano je da su greške nastajale zbog 

korišćenja mernih sredstava koja nisu bila obeležena u skladu sa navedenim načinom 

doziranja i da veliki broj pacijenataa ne ume da objasni ono što je pročitao u uputstvu o 

doziranju (119). Dodavanje piktograma, odnosno slike kojom se opisuje način primene 

leka, dovodi do smanjenja grešaka u doziranju u odnosu na opis dat rečima (120,121). 

Studije su pokazale da je dodavanje sredstava za doziranje u pakovanje tečnih lekova za 

oralnu upotrebu sa obeležjem doziranja koje što više odgovara propisanoj dozi,  veoma 

obećavajuća srategija koja smanjuje greške u doziranju lekova za decu, kao i 

poboljšanje dizajna etiketa i pakovanja lekova koje bi uključilo dodavanje piktograma 

(118). Takođe, format i sadržaj informacija na etiketama lekova može da bude 
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poboljšan sa ciljem da se olakša razumevanje informacija koje su navedene i da niska 

zdravstvena pismenost predstavlja značajan faktor rizika za nerazumevanje navedenih 

informacija. (101,105,122), pre svega navoda upozorenja o upotrebi leka na etiketama 

(123). Poboljšanje načina prezentovanja informacija u Uputstvu za lek i na etiketama 

lekova, predstavljalo bi samo jedan od načina da se prevaziđe efekat nedovoljne 

zdravstvene pismenosti na zdravstvene ishode. Većina istraživanja prezentovanih 

informacija u uputstvu za lek i na etikatama lekova urađena je tako što je proveravana 

“čitljivost” materijala. Ispitivanja su bez sumnje pokazala da postoji mimoilaženje u 

načinu navođenja informacija na pisanim materijalima o upotrebi lekova i sposobnosti 

korisnika da protumači 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 sadrži 63 indikatora za 10 kriterijuma koji služe za 

procenu napisanih materijala. 

Dalje, informacije u uputstvima za lekove za decu su previše kompleksne i 

voluminozne, a pored toga, roditeljima su dostupne mnogobrojne informacije na Inter-

netu, što dovodi do konfuzije roditelja (125). 

Farmakoterapijska pismenost je jedan od ključnih faktora koji utiču na nekore-

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

Ipak, jednostavno navođenje i ispisivanje informacije na standardni način, na 

pakovanju, ne garantuje da će pacijent na ispravan način da upotrebi lek. Zbog toga, 

potrebno je personalizovati informacije koje će zadovoljiti kriterijume svakog pacijenta 

pojedinačno. SIMS skala (Satisfaction with information about Medicines Scale) služi da 

se ispita zadovoljstvo korisnika informacijama koje su navedene u uputstvima i 

pakovanjima lekova. Primenom ove skale koja se sastoji od 17 pitanja, može se pro-

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

Nedavne studije pokazale su da su najčešće korišćeni 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 urađena 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 ublaživanje simptoma prehlade (povišena temperatura, kašalj, bol u 

grlu..) (130). 

Takođe, u nekim studijama je pokazano da roditelji imaju slaba znanja o 

antipireticima, jer svaki treći roditelj misli da antipiretik treba dati detetu kad god mu je 

povišena temperatura (131). Pored toga, veliki broj roditelja koristi više od jednog leka 

u isto vreme u toku detetove bolesti bez potpunog znanja koje aktivne supstance  su u 

sastavu leka, što može dovesti do predoziranja (132). Nenamerne greške roditelja pri-

likom upotrebe lekova za decu zbog nedostatka znanja i niske farmakoterapijske 

pismenosti su veoma česte (133,134). Većina grešaka koje čine roditelji je nastala zbog 

pogrešnog izračunavanja doze ili pogrešnog merenja sa uključenim sredstvom za dozi-

ranje (118,122,135). Prema studijama na američkim pedijatrijskim klinikama, uočeno je 

da roditelji niske pismenosti radije biraju kašiku kao merno sredstvo nego doziranje u 

mililitrima, što češće dovodi do greške u doziranju (136,137). Farmakoterapijska 

pismenost roditelja igra veoma važnu ulogu u upravljanju dečjim bolestima, jer ima 

uticaja na odluke, očekivanja i praksu u vezi sa upotrebom lekova (138). Koster i 

saradnici su naglasili da je farmakoterapijska pismenost kompleksan koncept koji zahte-

va različite veštine da bi se obezbedila dobra i bezbedna upotreba lekova i da je u cilju 

prevencije problema prilikom upotrebe lekova neophodno identifikovati osobe sa ogra-

ničenim 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 ponašanje, praksu i očekivanja dece u budućnosti, jer će deca preuzati 

obrazac ponašanja i reagovanja koji je sličan načinu ponašanja i reagovanja njihovih 

roditelja (135). 

Ranije studije roditeljske prakse, stavova i očekivanja su bile fokusirane na 

specifične tipove lekova i bolesti, kao npr. astma ili ADHD (131,133) i pokazale su da 

postoji veza između stavova, farmakoterapijske pismenosti i adherence prema pro-

pisanoj terapiji.Među zdravstvenim profesionalcima postoji konsenzus da farma-

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

lekova od strane farmaceuta i kreiranja usluge u apoteci. 

 

1.7 Specifičnosti dejstva lekova u pedijatrijskoj populaciji 

 

1.7.1 Fiziologija bola 

 

Bol je neprijatno senzorno i emotivno iskustvo koje, ako se ne tretira, dovodi do 

značajnih psiholoških, biohemijskih i fizioloških posledica. Mnoge bolesti i intervencije 

u pedijatriji su povezane sa bolom. Farmakoterapija bola kod dece je suočena sa mno-

gim izazovima. Kod dece, najveći broj medicinskih grešaka postoji upravo kod davanja 

lekova protiv bola. Istraživanja pokazuju da, iako je percepcija bola slična kod odraslih i 

dece, razlike postoje pre svega zbog različite neurofiziološke i kognitivne zrelosti (139). 

Prvi korak u nastanku bola je dejstvo bolnih stimulusa (noksi) na periferne 

nervne završetke senzornih nerava koji se zovu nociceptori, koje dovodi do njihove 

ekscitacije. Nekoliko različitih medijatora među kojima su bradikinin i serotonin su po-

vezani sa započinjanjem prenosa signala putem nerava. Aktivacija nociceptora dovodi 

do prenosa nervnih impulsa duž uzlaznog puta bola sa periferije preko A-delta i C-

aferentnih nervnih vlakana do dorzalnog roga kičmene moždine. A-delta nervna vlakna 

su mijelinizirana vlakna velikog prečnika koja omogućavaju nastanak oštrog, dobro 

lokalizovanog bola. C-aferentna vlakna nemaju mijelin, predstavljaju najčešći put 

nocicepcije i kod novorođenčadi i kod odraslih, i dovode do nastanka, nejasnog, slabije 

lokalizovanog bola. 

Nervni impuls se odatle prenosi preko različitih spinalnih puteva uključujući 

spinotalamički trakt do talamusa. Kada signal stigne do talamusa, prenosi se na neurone 

trećeg reda koji se projektuju u somatosenzorni korteks, nakon čega je pacijent u stanju 

da lokalizuje bol i njegovo poreklo. Modulacija odgovora na bol (inhibicija ili pojačanje 

bola) ostvaruje se na periferiji i/ili u centralnom nervnom sistemu. 
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Na periferiji, najčešći modulatori funkcije primarnih neurona bolnog puta su 

prostaglandini. Oni snižavaju prag za stvaranje impulsa u nociceptorima i tako ih čine 

pojačano osetljivim na dejstvo različitih stimulusa – senzitizacija nociceptora. Ovaj 

proces je izuzetno važan, o čemu govori činjenica da najšire korišćeni analgetici – 

NSAIL ublažavaju bol tako što smanjuju stvaranje prostaglandina u inflamiranom tkivu, 

a time i senzitizaciju nociceptora (140). 

Veoma važno mesto za modulaciju bola su zadnji rogovi kičmene moždine, gde 

se sustiču pronociceptivni uticaji sa periferije i antinociceptivni uticaji iz viših nervnih 

centara. Da li će informacija o bolu stići do mozga ili ne, zavisi od toga koja kompo-

nenta preovladava, pošto nishodni putevi inhibicije polaze iz centralnog nervnog 

sistema i koče prenos bola u zadnjim rogovima kičmene moždine. Iz njihovih završeta-

ka se oslobađaju endogeni opioidi (enkefalini i endorfini), serotonin i noradrenalin. 

Opioidni analgetici deluju tako što oponašaju dejstvo endogenih opioida i na taj način 

snažno suprimiraju bol, odnosno ostvaruju analgetički 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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Slika 6. Sistem za transmisiju i modulaciju bola sa mestima delovanja analgetika 

(Prema referenci 140). 

Serotoninsku i noradrenalinsku inhibiciju bola pojačavaju triciklični antidepre-

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

Prema mestu dejstva nokse i primarnih senzornih vlakana, nociceptivni bol može 

biti (140): 

- Somatski 

- Visceralni. 

Somatski bol: dobro lokalizovan bol koji je posledica aktivacije somatskih 

vlakana koja inervišu površinska tkiva (koža, potkožno tkivo). 

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

va, srce...) ili spazma glatkih mišića (žučni ili bubrežni putevi i 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 (mučnina, povraćanje, bradikardija, hipotenzija, znojenje). 

Neuropatski bol nastaje usled oštećenja ili disfunkcije u sistemu nervnih vlakana 

bolnog puta. Ovaj bol karakteriše se hiperekscitabilnošću 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, postherpetčne neuralgije 

(H. zoster) ili kod bola nakon moždanog udara. 

Prema dužini trajanja bol se klasifikuje kao: 

- Akutni (nekoliko dana) 

- Hronični (duže od 6 nedelja). 

 

Akutni bol nastaje zbog povrede ili ishemije tkiva, a najčešće prestaje posle 

zarastanja odnosno normalizacije snabdevanja kiseonikom. Bolovi manjeg do umerenog 

intenziteta se leče NSAIL, dok se bolovi umereno jakog i jakog intenziteta leče 

opioidinim analgeticima. 

Hronični bol prati hronična oboljenja poput artritisa, kancera, dijabetesne 

neuropatije. Terapija hroničnog bola je veliki izazov za kliničare i podrazumeva 

primenu klasičnih ili adjuvantnih analgetika kao i nefarmakološke metode lečenja 

(masaža, akupunktura, psihoterapija, itd.). U Tabeli 5. su prikazani primeri bolnih stanja 

klasifikovani prema mehanizmu dejstva i dužini trajanja bola. 
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 . Primeri bolnih stanja klasifikovani prema mehanizmu dejstva i dužini trajanja bola 

prema referenci (140) 

V
rs

ta
  

b
o

la
 

Meha-

nizamd

ejstva 

Nociceptivni bol neuropatski 

bol 

somatski visceralni 

dužina 

traja-

nja 

akutni hronični akutni hronični hronični 

primeri -zubobolja 

-epizodična 

glavobolja 

tenzionog tipa 

-opekotine 

-frakture 

-povrede 

zglobova i mi-

šića (npr. u 

sportu) 

-artritis 

-kancerski bol 

(metastaze u 

CNS ili 

kostima) 

- migrena 

-bol kod aku-

tnog infarkta 

miokarda 

-bubrežne i 

žučne kolike 

-dismenoreja 

-porođajni bol 

-kancerski bol 

(kancer jetre, 

pankreasa, 

ovarijuma i 

dr.) 

-dijabetesna 

neuropatija 

-postherpeti-

čka neuralgija 

-neuralgija m. 

Trigeminusa 

-bol nakom 

moždanog 

udara 

 

okvirna 

terapija 

NSAIL 

i/ili 

opioidi, 

zavisno od 

intenziteta 

bola 

NSAIL, 

opioidi, 

adjuvantni 

analgetici, 

često u 

kombinaciji 

zavisno od 

intenziteta i/ili 

vrste bola 

NSAIL 

i/ili 

opioidi, zavisno 

od intenziteta 

bola 

NSAIL, 

opioidi, 

adjuvantni 

analgetici, 

često u 

kombinaciji 

zavisno od 

intenziteta i/ili 

vrste bola 

Adjuvantni 

analgetici 

(antidepresivi, 

antiepileptici i 

dr.), pojedini 

opioidni 

analgetici 

(tramadol) ili 

NSAIL 

 

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 teška u pedijatrijskoj populaciji. Sposobnost 

deteta da opiše bol varira sa uzrastom, iskustvom, i razvojnom fazom. Za decu koja ne 

umeju da pričaju ili imaju razvojni problem, ovo može biti veoma teško. 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. Predškolska deca imaju veću sposobnost da opišu 

bol. Do pete godine, većina dece može da oceni jačinu bola. Napravljene su mnoge 

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

 FLACC – Faces Legs Activity Cry Consolability Scale 

 CFCC – Child Facial Coding System 

 Wong-Baker Faces Scale. 

 

 

Slika 7. Wong Baker-Faces Scale za procenu jačine bola kod dece (prema referenci 

139). 

 

 
Specifičnosti dejstva lekova u pedijatrijskoj populaciji 
 

U prvih nekoliko godina života, javljaju se značajne promene u apsorpciji, distri-

buciji, metabolizmu i ekskreciji velikog broja lekova. Novorođenčad imaju tanji 

Stratum corneum i veću hidrataciju do epidermisa u poređenju sa starijom decom. Kao 

posledica ovoga javlja se veća osetljivost prema topikalno primenjenim lekovima. No-

vorođenčad i deca do jedne godine imaju ograničen kapacitet za metabolisanje lekova 

kroz hepatički sistem. U poređenju sa starijom decom, novorođenčad imaju odloženu 
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reakciju oksidacije i glukuronidacije, stoga mnogi režimi doziranja lekova kod novo-

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

Poluvreme eliminacije većine lekova je produženo kod novorođenčadi i odojčadi 

zbog nerazvijenog sistema enzima u jetri i glomerularne filtracije. Renalni klirens 

analgetika je često veći kod dece starosti 1-3 godine i dece u predškolskom uzrastu nego 

kod odraslih, dok je kod prevremeno rođene dece klirens smanjen. Ukupan sadržaj vode 

kao frakcija telesne mase je veći kod novorođenčadi nego kod male dece i odraslih. 

Zbog smanjenih serumskih koncentracija albumina i α1-kiselog glikoproteina, novo-

rođenčad imaju smanjeno vezivanje proteina za lekove što dovodi do nastanka većih 

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

Pored toga, drugačiji metabolizam i eliminacija se uočavaju kod gojazne dece. 

Broj gojazne dece je drastično povećan u poslednjih 30 godina (139). Uočeno je da se 

kod gojazne dece sa povećanjem mase tela, smanjuje farmakokinetska masa, što dovodi 

do toga da se npr. fentanil ne može dozirati prema broju kilograma, jer se kod gojazne 

dece dešava predoziranje i neželjeni efekti poput prevelike sedacije. Stoga  je ustaljen 

princip doziranja da se kod gojazne dece  sa težinom manjom od 40 kg i starosti 

manjom od 18 godina, koristi doziranje na osnovu težine, odnosno miligram ili mikro-

gram po kg za jednodozne preparate ili miligram/mikrogram po kg na sat u slučaju 

kontinuirane intravenske primene leka. Kod gojazne dece koja su teža od 40 kg za 

jednodozne preparate koristi se doziranje na osnovu težine ukoliko doza ili dnevna doza 

ne prelazi preporučenu 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). 

Količina gastrične tečnosti (želudačnog soka) je značajno smanjena kod novoro-

đenčadi, tako da je pH skoro neutralan, što dovodi do veće 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 želudačnog 

soka dostiže nivo kao kod odraslih tek sa navršene 2-3 godine života (141). 

Transport žučnih kiselina u gastrointestinalni lumen i proizvodnja pankreasnih 

enzima je takođe smanjena, što dodatno utiče na apsorpciju lekova osetljivih na pH i na 
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taj način dolazi do redukcije enterohepatične recirkulacije. Pored toga, deca se rađaju sa 

relativno sterilnim gastrointestinalnim traktom, a normalizacija bakterijske flore se po-

stiže tek nakon nekoliko dana ili duže, naročito kod prevremeno rođenih beba. 

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

Transdermalna apsorpcija lekova kod novorođenčadi je rezultat velike površine 

kože u odnosu na telo, skoro 3 puta je veća površina u odnosu na odrasle. Primena 

povidon joda kao sredstva za dezinfekciju pre hirurških intervencija može uzrokovati 

disfunkciju štitaste žlezde kod beba u neonatalnom periodu. 

Rektalna primena lekova je korisna metoda primene lekova kod mnogih 

pedijatrijskih pacijenata, jer se većina lekova vrlo brzo resorbuje na ovaj način, mada 

jake rektalne kontrakcije kod dece mogu uticati na ograničeno trajanje kontakta leka sa 

rektalnom sluznicom, često nedovoljno da bi se postigla odgovarajuća apsorpcija. U 

Tabeli 6. su navedene najčešće korišćene definicije uzrasta (preuzeto iz reference 141). 

Tabela 6. Definicije uzrasta (preuzeto iz reference 141) 

Najčešće korišćene definicije uzrasta 

 

Prevremeno rođeno dete rođeno pre 36. nedelje trudnoće 

Dete rođeno na vreme rođeno u i posle 36. nedelje trudnoće 

Novorođenče od rođenja od 1 meseca starosti 

Odojče 1 mesec do 1 godine 

Dete 1-11 godina 

Adolescent 12-16 godina 

 

Predškolski uzrast, za koji su rađena istraživanja, 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 kliničarima za tretiranje bola kod 
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karcinoma, ali ovi principi se mogu koristiti za bilo koju vrstu bola, akutnog ili 

hroničnog kod dece. Primena neopioidnih analgetika je glavni način lečenja 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 hroničnih (kancerski, ali sve više u terapiji hroničnog bola koji ne potiče 

od kancerskog). Mogu se primeniti oralno, rektalno, transdermalno, intranazalno, intra-

venski, epiduralno, intratekalno, supkutano ili intramuskularno. Istorijski gledano, deca 

su često bila subdozirana sa opioidnim analgeticima zbog bojazni od neželjenih respire-

tornih efekata (respiratorne depresije). Uobičajeni neželjeni efekti su mučnina, povraća-

nje, retencija urina i svrab. Najčešći neželjeni efekat koji je potrebno tretirati je konsti-

pacija i zahteva istovremenu primenu laksativa ili omekšivača stolice. Poznavanje far-

makokinetike omogućilo je da deca dobiju efikasnu dozu uz dobru bezbednost. Ipak, 

najveći strah i barijera za primenu opioida kod dece je strah od zavisnosti (adikcije), ko-

ji kod kratkotrajne primene ne postoji (141). Najčešće korišćeni 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 “tačne” doze za sva-

koga, odnosno doziranje bi trebalo uskladiti sa adekvatnim ublaženjem bola i odgovara-

jućom granicom bezbednosti (pojavom neželjenih efekata) (141). 
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Lokalni anestetici 

Koriste se široko i primenjuju u pedijatriji topikalno, kutanom infiltracijom, pri-

menom intravenske ili intraktekalne infuzije, perifernog nervnog ili epiduralnog bloka. 

Ovi lekovi imaju odličnu efikasnost i bezbednost. Interferiraju sa neuralnom 

transmisijom, tako što vrše blokadu natrijumovih kanala. Sistemski efekti dovode do 

depresije centralnog nervnog sistema, aritmije, kolapsa kardiovaskularnog sistema. 

Zahtevaju striktno doziranje i praćenje vodiča 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 različite vrste bola, akutni ili 

hronični, uključujući decu sa karcinomom ili u slučaju 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 farmakoloških aktivnosti uključujući pojačanje inflamacije, zaštitu 

sluzokože gastrointestinalnog trakta i senzitizaciju nerava na bolne stimuluse. 

Postoje 2 izoforme ciklooksigenaze (140): 

- COX-1 koji je dominantno konstituivni enzim koji katalizuje sintezu 

prostaglandina uključenih u određene homeostatske procese (npr. zaštitu 

gastrične sluznice) 

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

prostaglandina koji učestvuju u inflamaciji. 

 

Analgetičko (kao i antiinflamatorno i antipiretičko) dejstvo NSAIL je posledica 

inhibicije COX-2, dok su gastrični neželjeni 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 analgetička 

aktivnost potiče 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 oštećenja i zastoja 

rada jetre (141). 

Primena aspirina (acetilsalicilne kiseline) je u pedijatrijskog populaciji vrlo 

ograničena - indikovan je u određenim reumatološkim stanjima, kod Kawasakijve 

bolesti i za inhibiciju agregacije trombocita. 

 

Paracetamol 

Paracetamol se najčešće koristi u obliku oralnih preparata i prisutan je u velikom 

broju farmaceutskih oblika: tablete, oralni tečni 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 težinom manjom od 10 kg, ali podaci o 

bezbednosti i efikasnosti nisu dostupni za prevremeno rođene bebe i novorođenčad. 

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

Rektalna primena paracetamola se koristi u mnogim situacijama kada deca ne 

mogu tolerisati oralne doze. Preporučuje se doza od 20-30 mg/kg da bi se dobio brži 

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

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

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

lekove i medicinska sredstva Srbije, 2017) (142). 
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Tabela 7. Proizvodi sa paracetamolom i ibuprofenom za decu registrovani za tržište 

Srbije i njihovo doziranje (Nacionalni registar lekova, Agencija za lekove i medicinska 

sredstva Srbije, 2017) (142). 

Generički 

naziv 

Zaštićeni naziv Farmaceutski 

oblik/jačina leka 

Doziranje/merno sredstvo 

paracetamol Efferalgan® 

 

Oralni rastvor/30 

mg/ml 

Može 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 težine deteta. 

Preporučena dnevna doza para-

cetamola iznosi 60 mg/kg/dan, 

podeljeno u 4 ili 6 primena leka, 

što odgovara dozi od 15 mg/kg 

svakih 6 sati. Merno sredstvo: 

Merica (posuda za odmeravanje 

doze) je graduisana u kilogram-

ima, pokazujući 4-6-8-10-12-14-

16 kg. Podeoci koji se nalaze 

između obeleženih odgovaraju 

težinama 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), najviše 4 x 

dnevno 

80 mg: za decu od 4-6 kg (oko 1 

do 4 meseca), najviše 4 x dnevno 

200 mg: za decu od 12-16 kg (oko 

2 do 5 godina), najviše 4 x dnevno 

Febricet® 

Panatherm® 

Paracetamol 

 

Sirup/120 mg/5 ml Lek ne treba primenjivati kod 

beba mlađih od 2 meseca. - Kod 

odojčadi uzrasta 2-3 meseca, lek 

se može primenjivati isključivo po 

preporuci lekara 

Doziranje kod dece ≥ 3 meseca 

(pojedinačna 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 kraćem od 4 sata. 

Kod odojčadi uzrasta 2 – 3 me-

seca ne treba primenjivati više od 

2 doze. 

Merno sredstvo: kašika (Febricet, 

Paracetamol), posuda za doziranje 

(Panatherm) 

Panadol® Baby 

Paracetamol 

Alkaloid 

 

Oralna 

suspenzija/120 

mg/5 ml 

Lek ne treba primenjivati kod 

beba mlađih od 2 meseca - Kod 

odojčadi uzrasta 2-3 meseca, lek 

se može primenjivati isključivo po 

preporuci lekara 

Doziranje kod dece ≥ 3 meseca 

(pojedinačna 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 kraćem od 4 sata. 

Merno sredstvo: oralni špric 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 više od 33 kg i 

odrasle- proizvod 

od 100 ml;) 

Rastvor za infuziju je indikovan 

za kratkotrajno lečenje umereno 

jakih bolova, posebno nakon ope-

racija ili za kratkotrajnu terapiju 

povišene telesne temperature, ka-

da je intravenska primena klinički 

opravdana hitnom potrebom da se 

ublaži bol ili hipertermija i/ili 

kada drugi načini primene nisu 

mogući. 
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* Prevremeno rođena deca: Nema 

podataka o bezbednosti i efika-

snosti leka prilikom primene kod 

prevremeno rođene dece. Paci-

jenti manje telesne mase će zahte-

vati manju količinu. Minimalni 

interval između dve primene leka 

mora biti najmanje 4 sata. Ne 

smeju se dati više od 4 doze u 

toku 24 sata. Minimalni interval 

između dve primene leka kod 

pacijenata sa teškom bubrežnom 

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 g) 

33-50 kg: 15 mg/kg, max 60 

mg/kg (3 g) 

paracetamol, 

feniramin, 

askorbinska 

kiselina 

Fervex® za 

decu 

Granule za oralni 

rastvor (280 mg/10 

mg/ 100 mg) 

Ova formulacija je namenjena is-

ključivo deci (uzrasta od 6 godina 

i starijim). Maksimalna dužina te-

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 četiri puta na dan (24 h). 

paracetamol, 

askorbinska 

kiselina 

Efferalgan® sa 

vitaminom C 

Febricet C 

Šumeća tableta 

(330 mg/200 mg) 

Namenjeno deci telesne mase 

preko 27 kg (oko 8 godina). Deca 

telesne mase 27 - 33 kg (uzrasta 

oko 8-11 godina): Preporučena 

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 šu-meća 

tableta na minimalno sva-kih 6 

sati. 

Deca telesne mase 33 - 50 kg 

(uzrasta oko 11-15 godina): po 

potrebi, 1 do 2 šumeće tablete 

uzimati na svakih 6 sati. 
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ibuprofen BlokMax® 

 

Oralna 

suspenzija/100 

mg/5ml 

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 špric 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 više 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 kašika), 7-9 godina: 

3x10 ml, 10-12 godina: 3x15 ml. 

Doze treba davati otprilike svakih 

6 do 8 sati (ili sa razmakom 

između doza od najmanje 4 sata 

ako je potrebno). Ovaj lek nije 

pogodan za decu mlađu od 3 me-

seca osim ako lekar nije drugačije 

savetovao. 

Merno sredstvo: kašika ili dozirni 

špric 

Ibumax ®Rp 

 

Oralna 

suspenzija/40 

mg/ml 

7 do 10 mg/kg kao pojedinačna 

doza, do maksimalno 30 mg/kg 

t.m. kao ukupna dnevna doza. U 

svakom pojedinačnom slučaju, 

dozni interval zavisi od simptoma 

i maksimalne ukupne dnevne 

doze; ali ne treba da bude manji 

od 6 sati. 

Merno sredstvo: oralni špric 

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, više od 40 kg: 

3x400 mg 

Merno sredstvo: špric 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-

čajena doza: 20-30 mg/kg 

Merno sredstvo: oralni špric od 5 

ml ili Polistirenska kašika gra-

duisana na 2.5 ml i 5 ml 

Nurofen®junior 

jagoda 

(narandža) 

Oralna 

suspenzija/200 

mg/5 ml 

Dnevna doza leka iznosi 20-30 

mg/kg telesne mase podeljena u 

više doza. 

Merno sredstvo: špric od 5 ml 

Nurofen®za 

decu sa ukusom 

narandže 

Oralna 

suspenzija/100 

mg/5ml 

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 kašika), 7-9 godina: 

3x10 ml, 10-12 godina: 3x15 ml. 

Doze treba davati otprilike svakih 

6 do 8 sati (ili sa razmakom 

između doza od najmanje 4 sata 

ako je potrebno). Ovaj lek nije 

pogodan za decu mlađu od 3 me-

seca osim ako lekar nije drugačije 

savetovao 

Merno sredstvo: špric od 5 ml 

Rapidol® Oralna 

suspenzija/100 

mg/ml 

Kao kod Ibalgin®Baby 

Merno sredstvo: špric od 5 ml, 

graduisan na 0.25 ml 

Rapidol® Oralna 

suspenzija/200 

mg/5 ml 

Za decu stariju od 1 godine ili 

težine najmanje 10 kg. Kod dece i 

adolescenata, lek se dozira u 

skladu sa telesnom masom, uobi-

čajeno se koristi 7 do 10 mg/kg 

telesne mase kao pojedinačna do-

za, do maksimalno 30 mg/kg te-

lesne mase kao ukupna dnevna 

doza. Maksimalno 4 x dnevno 

Merno sredstvo: špric od 5 ml, 

graduisan na 0.25 ml 
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Pedea® Rastvor za 

injekciju/5 mg/ml 

Za lečenje hemodinamski zna-

čajnog perzistentnog ductus arte-

riosus kod prevremeno rođenih 

beba čija je gestacijska starost 

manja od 34 nedelje. 

Prva injekcija treba da se da na-

kon prvih 6 sati života. Doza ibu-

profena se prilagođava telesnoj 

masi na sledeći način: - 1- inje-

kcija: 10 mg/kg, 

- 2. i 3. injekcija: 5 mg/kg. 

 

Toksičnost paracetamola nastaje ili zbog prevelike pojedinačne doze ili kumula-

tivnog, ekscesnog doziranja u toku nekoliko dana ili nedelja. Predoziranje iscrpljuje 

kapacitet donora sulfhidrilne grupe – glutationa, da detoksikuje hepatotoksični metabolit 

N-acetil p-benzohinon imin (NAPQI). Toksičnost se manifestuje kao fulminantna heap-

tička nekroza kod odojčadi, dece i odraslih. Mala deca su otpornija na hepatotoksičnost 

uzrokovanu paracetamolom nego odrasli zbog postojećih metaboličkih razlika: usled 

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

Paracetamol se može dati oralno, rektalno i intravenski. Primenjuje se u obliku 

monokomponentnih ili kombinovanih preparata. Ukoliko dodje do predoziranja para-

cetamola, u roku od jednog sata od ingestije može se primeniti aktivni ugalj, a u roku od 

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

 

NSAIL 

Ibuprofen 

NSAIL koji se najšire koristi u terapiji bola i povišene temperature kod dece je 

ibuprofen. On neselektivno blokira aktivnost COX-1 i COX-2 enzima koji učestvuju u 

sintezi prostaglandina (141). Ibuprofen ima analgetičko, antipiretičko 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 uočen analgetski 

efekat: npr. antidepresivi i antiepileptici. Nekonvencionalni lekovi se najčešće upotre-

bljavaju za tretman neuropatskog bola i migrene, ali se ne preporučuju kod hirurškog ili 

muskuloskeletalnog bola. Većina dece ne zahteva više od 0.25-0.5 mg/kg amitriptilina 

ili nortiptilina jednom dnevno, pred spavanje u terapiji neuropatskog bola, ili migrene 

(140). 

 

1.7.4 Povišena temperatura - groznica 

 

Groznica je stanje kod kojeg je rektalna temperatura ≥38
0
C, a vrednosti preko 

40
0
C se zovu hiperpireksija (141,143). Rektalna temperatura je za 0.3 do 0.6

0
C veća 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 i signale koji potiču 

od receptora za hladno i toplo koji se nalaze u koži i mišićima. 

Termoregulacijski odgovor podrazumeva preusmeravanje krvi u, ili sa periferije, 

pojačano ili smanjeno znojenje, regulaciju ekstraćelijske zapremine tečnosti preko vazo-

presina ili promene u ponašanju poput traženja toplijeg ili hladnijeg mesta. 

Tri različita mehanizma mogu dovesti do groznice: pirogeni, nedovoljna količina  

proizvedene toplote i gubitak toplote. 

Prvi mehanizam uključuje dejstvo endogenih i egzogenih pirogenih materija 

koje povećavaju hipotalamusnu tačku temperaturnog odgovora. Endogeni pirogeni su 

interleukin 1 i 6, TNFα, interferoni β i γ. Najbolje proučeni lipidni medijator je pro-

staglandin E2 koji se vezuje za prostaglandinske receptore u hipotalamusu, što dovodi 

do podešavanja nove, više temperaturne tačke. 

Mikroorganizmi i njihovi toksini su najčešći egzogeni pirogeni koji stimulišu 

makrofage i ostale ćelije da proizvode endogene pirogene (143). 
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Klinička slika groznice 

Može biti bez simptoma, ali se može ispoljiti i u obliku ekstremnih simptoma. 

Dete se može žaliti da mu je vruće ili hladno, imati crvenilo u licu i može drhtati. Može 

biti nervozno ili umorno. Roditelji često kažu da je žućkasto u licu i ima slab apetit. Uz 

groznicu se često javlja tahikardija. Najčešće, brzina rada srca raste 10 otkucaja po 

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

Pošto je u većini slučajeva infekcija uzrok groznice, nije potrebno dalje labo-

ratorijsko ispitivanje radi potvrde dijagnoze. Ukoliko postoje respiratorni problemi i 

hipoksija, potrebno je snimiti pluća ili uraditi brzo testiranje radi određivanja da li je u 

pitanju respiratorni virus ili influenca. Dete koje ima simptome faringitisa može 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 

inače zdravog deteta. Istraživanja su pokazala da je groznica odgovor adaptacije i tre-

balo bi snižavati temperaturu samo u određenim uslovima. 

Groznica sa temperaturom manjom od 39
0
C, merena rektalno (odnosno 38,5

0
C, 

mereno ispod pazuha) kod inače zdrave dece, obično ne zahteva terapiju. Ipak, sa pora-

stom temperature, pacijenti se sve lošije osećaju i onda je terapija razumna. Ukoliko 

roditelj ili staratelj primeti promene u ponašanju deteta koje ima groznicu, potrebno je 

da mu da lek za sniženje temperature ranije, odnosno pre nego što temperatura bude 

39
0
C (38.5

0
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 najčešće korišćeni antipiretici. 

Antipiretici smanjuju temperaturu tako što smanjuju sintezu prostaglandina u centru za 

termoregulaciju. Ukoliko se koriste na odgovarajući način, antipiretici su generalno 

bezbedni. Potencijalna neželjena dejstva uključuju oštećenje jetre (paracetamol) i ošte-

ćenje bubrega ili gastrointestinalne smetnje (ibuprofen). 
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Da bi se smanjila temperatura na najbezbedniji način, roditelj ili staratelj bi 

trebalo da koristi samo jedan antipiretik i da prati vreme kada daje lek. Fizičke mere, 

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

 

1.7.6 Najčešće pedijatrijske infekcije i oboljenja dece predškolskog uzrasta i 

terapija 

 

Akutno zapaljenje srednjeg uha (Otitis media acuta) 

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

Najčešće se javlja od 3. meseca do 3. godine, mada je najviši stepen oboljevanja 

prisutan u populaciji od 6-9 meseci starosti. Većina dece bar jednom oboli od upale 

srednjeg uha do svoje prve godine, naročito u toku zimskih meseci, zbog virusnih 

infekcija gornjih respiratornih puteva. Povećan rizk od ove bolesti prisutan je kod dece 

mlađe od 2 godine, rane kolonizacije patogena u srednjem uhu, imunokompromitovanih 

pacijenata i obolelih od Daunovog sindroma. Ipak, primarni razlog bolesti je disfunkcija 

Eustahijeve tube što dovodi do problema da se uskladi pritisak u srednjem uhu. Na taj 

način se nazofaringealni sadržaj koji sadrži bakterije aspirira u srednje uho, što se 

najčešće događa kod manje dece koja imaju kraću i ravniju Eustahijevu tubu. Virusne 

infekcije doprinose olakšanom prenosu bakterija iz nazofarinksa u srednje uho, i do-

prinose razvoju infekcije. 

Najčešći 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 povećava 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 

uključila još 6 serotipova koji dovode do 60% i više infekcija od kojih se ne može 

zaštititi primenom PCV7. 
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Jaka infekcija srednjeg uha dovodi do bola, iritabilnosti, letargije, slabog apetita 

i temperature preko 39
0
C, dok se kod slabijih infekcija pojavljuju blaži simptomi a 

temperatura ne prelazi 39
0
C (145). 

 

Terapija akutnog zapaljenja srednjeg uha (145): 

 Deca mlađa od 6 meseci obavezno moraju da prime antibiotik. 

 Deca od 6 meseci do 2 godine mogu biti na posmatranju 48h do 72 h u slučaju 

nepotvrđene dijagnoze i blažeg oblika bolesti 

 Deca starija od 2 godine mogu biti ostavljena na posmatranju čak i u slučaju 

potvrđene dijagnoze i ukoliko imaju blaži oblik bolesti 

 Kod težeg oblika bolesti neophodna je primena antibiotika – amoksicilin ili 

amoksicilin u kombinaciji sa klavulanskom kiselinom ostao je antibiotik izbora. 

 

Kašalj i prehlada 

 

Još jedna vrlo česta dijagnoza kod dece je kašalj i prehlada. Predškolska deca, u 

proseku, imaju od 6 do 8 prehlada svake godine. Deca koja su prehlađena obično imaju 

bol u grlu, zapušen nos, curenje iz nosa, kijanje, kašalj i nervozu. Ova deca obično 

nemaju povišenu temperaturu (145). 

Povećanje vlažnosti u prostoriji može smanjiti iritaciju gornjih disajnih puteva. 

Ispiranje nosa sa rastvorom slane vode doprineće oslobađanju gornjih disajnih puteva, 

što je naročito važno kod mlađe dece, jer zapušen nos onemogućava adekvatno hra-

njenje. Kod dece ispod 3 meseca ne bi trebalo primenjivati dekongestiv. Za stariju decu 

može se koristiti dekongestiv, i to pre svega fenilefrin, pre oksimetazolina i ksilo-

metazolina zbog mogućih neželjenih efekata usled toksičnosti (sedacija, insomnija, 

konvulzije..). Ipak, dekongestive ne bi trebalo davati deci ispod 6 godina. 

Roditelji, međutim, često pogrešno razumeju informacije na pakovanjima pa su 

greške jako česte. Ključno je da, medicinski radnik (lekar, farmaceut, stomatolog) upo-

zna pacijente sa načinom primene ovih lekova (144). 

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

šlja i prehlade jer njihova efikasnost nije potvrđena. 
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U Evropi, pa i u našoj 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. zabeleženo 54 smrtnih ishoda 

zbog primene dekongestiva (pseudoefedrin, fenilefrin, efedrin) i 69 smrtnih ishoda zbog 

primene anthistaminika (difenhidramin, hlorfeniramin) (144). 

Većina ovih efekata je nastala kod dece mlađe od 2 godine kao i zbog pogrešnog 

razumevanja informacija o lekovima i predoziranja zbog upotrebe različitih lekova koji 

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

 

Načini primene lekova u pedijatrijskoj populaciji 

Primena lekova za oralnu upotrebu (sirupi, rastvori, oralne kapi..) kod odojčadi i 

male dece često zahteva prisustvo dve odrasle osobe: jedna koja nežno drži dete i druga 

koja će velikom brzinom, tačno dati detetu propisanu dozu leka. Ukoliko je prisutna 

samo jedna osoba, onda se dete može umotati u ćebe da bi mu se onemogućilo da 

naglim pokretima ruku ili nogu dovede do prosipanja leka. 

Merno sredstvo, koje se obično nalazi u pakovanju leka (oralni špric ili kapaljka) 

obezbeđuje najtačnije merenje potrebne doze. Kašike i kašičice koje se koriste u 

domaćinstvu nisu pogodne jer njihova zapremina varira od 3 ml do 8 ml tečnosti. 

Većina dece starosti od 5-8 godina može progutati tabletu. Ukoliko dete ne 

sarađuje, odnosno odbija da primi lek u tečnom obliku, lek se može dati u što manjoj 

porciji hrane, vodeći računa o mogućim interakcijama lekova i hrane. 

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

upravo zbog lošeg odmeravanja tačne doze leka primenom mernih sredstava. 

Svi recepti za pedijatrijske pacijente moraju biti dobro provereni na ispravnost 

doziranja, način primene i frekvencu uzimanja. Zbog veće mogućnosti grešaka, uvedeni 

su mnogi programi koji bi trebalo da povećaju broj i dostupnost informacija o lekovima 

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

lekova (139,144,145). 

 

1.8 Ispitivanje zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti roditelja 

dece u predškolskom uzrastu u vezi sa upotrebom lekova 

Ispitivanje zdravstvene pismenosti roditelja dece u predškolskom uzrastu nije 

nepoznato u praksi. Mnogi autori su ispitivali zdravstvenu pismenost upotrebom opštih 

upitnika (REALM, S-TOFHLA, NVS..), takođe i primenom specijalno korišćenih 

upitnika. U USA je razvijen i validiran PHLAT upitnik (76) (Parental health Literacy 

Activities test) koji služi za ispitivanje zdravstvene pismenosti roditelja i određivanje 

numeričkih sposobnosti neophodnih za negu male dece do 13 meseci starosti. Ovaj 

upitnik sadrži pitanja koja se odnose na ishranu, rast, razvoj, bezbednost i medicinsku i 

preventivnu negu. Prva verzija upitnika na engleskom jeziku sadrži 20 pitanja iz 

navedenih oblasti, dok je druga verzija skraćena na 10 pitanja. PHLAT postoji i na 

španskom jeziku (48,67). 

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

zano je da oko 43% roditelja tek rođenih beba ima ograničenu 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 

utvrđeno da manje od polovine isptanih roditelja u potpunosti razume navedne 

informacije, i da oni koji čitaju uputstvo imaju i veća 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 slučaju groznice kod 

dece mlađe od 6 godina. 
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Ispitivanje je urađeno u okviru apoteka, gde je roditeljima predstavljen hipo-

tetički scenario u kojem dete ima povišenu temperaturu i traženo je da od ponuđenih 14 

lekova koji se izdaju bez recepta odaberu jedan od lekova i prikažu kako će izvršiti 

doziranje svom detetu. Roditelji su najviše birali paracetamol, kao sredstvo za sniženje 

temperature, a zatim ibuprofen. Studijom je pokazano da je polovina roditelja pogrešno 

izmerila dozu leka, kao i da veliki broj roditelja ne prepoznaje trenutak kada bi trebalo 

dati lek detetu (102). 

Takođe, u Australiji je urađena studija sa 153 roditelja sa ciljem da se ispita 

validnost i pouzdanost engleske verzije upitnika (CMUQ), (engl. Children's Medicines 

Questionnaire) kao instrumenta koji će biti od pomoći za dalji razvoj načina navođenja 

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 opšte 

informacije u vezi sa upotrebom lekova za decu. 

C.S. Stilley i saradnici radili su studiju sa ciljem da razviju instrument koji je 

sličan NVS instrumentu. Instrument koristi etikete sa dva leka- jedan je imunosupresiv a 

drugi služi za lečenje dijabetesa, na osnovu kojih se ispituje razumevanje kroz šest pita-

nja, slično NVS-u (149). 

U Hong Kongu je takođe sprovedena studija sa roditeljima dece u predškolskom 

uzrastu sa ciljem da se istraži zdravstvena pismenost roditelja, u vezi sa sezonskom 

vakcinom protiv influence. U studiji je korišćen upitnik sa pitanjima o znanju i 

higijenskim navikama i observativna studija interakcije roditelja sa detetom kada je u 

pitanju praksa vezana za postupanje u slučaju bolesti.  Pokazano je da zdravstveni 

radnici imaju kritičnu ulogu u povećanju zdravstvene pismenosti roditelja (150). 

Studije u kojima je ispitivana zdravstvena pismenost u vezi sa lekovima urađene 

su primenom višedimenzionalnih instrumenata kroz nekoliko domena ispitivanja 

(76,77,108,151). 
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Većina studija koja je izvođena sa roditeljima zasnivala se na primeni nekog od 

opštih instrumenata za ispitivanje zdravstvene pismenosti (S-TOFHLA, NVS..), ili uz 

istovremenu primenu specifičnih upitnika koji odgovaraju kontekstu stanja, bolesti ili 

mestu ispitivanja (146,152,153). 

Prema dosadašnjim saznanjima, nije dostupan nijedan specifičan instrument za 

određivanje nivoa farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predškolskom uzrastu. 

Pošto nije zanemarljiv broj grešaka, a dokazano je da nizak nivo zdravstvene pismenosti 

povezan sa nepravilnom upotrebom lekova za pedijatrijsku populaciju, postoji potreba 

za istraživanjem u kojem bi se došlo do instrumenta i izvršila procena nivoa farmako-

terapijske pismenosti roditelja dece predškolskog uzrasta u Srbiji. 

Trenutno postoji specifična 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, imajući u vidu činjenicu da su roditeljske greške najčešće 

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 

očekivanja 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 istražiti stepen razumevanja informacija o upotrebi lekova od 

strane roditelja dece u predškolskom uzrastu i analizirati mogućnosti za poboljšanje 

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

žene doktorske disertacije: 

1. Konstrukcija i određivanje psihometrijskih karakteristika instrume-

nta (upitnika) za ispitivanje razumevanja informacija o upotrebi  lekova kod roditelja 

dece u predškolskom uzrastu 

2. Ispitivanje zdravstvene pismenosti roditelja u vezi sa informacijama o 

upotrebi lekova kod dece u predškolskom uzrastu primenom konstruisanog specifičnog 

upitnika 

3.  Ispitivanje stavova roditelja u vezi sa unapređenjem razumevanja informacija 

o upotrebi  lekova kod dece u predškolskom uzrastu 

4. Ispitivanje povezanosti funkcionalne zdravstvene pismenosti roditelja i 

razumevanja informacija o upotrebi  lekova kod roditelja dece u predškolskom uzrastu 
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3. MATERIJALI  I  METODE 
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Ovo istraživanje obuhvatilo je dve istraživačke studije: 

- Studiju razvoja i proveru mernih svojstava instrumenta - farmakoterapijski 

upitnik za merenje nivoa razumevanja informacija u vezi sa upotrebom lekova 

kod roditelja dece predškolskog 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 predškolskom uzrastu o upotrebi lekova koji se izdaju bez lekarskog recepta za 

primenu u pedijatriji. 

 

 

3.1 Prva studija: Konstrukcija i određivanje psihometrijskih 

karakteristika instrumenta (upitnika) za ispitivanje razumevanja 

informacija o upotrebi lekova kod roditelja dece u predškolskоm 

uzrastu 

U prvoj studiji je oformljen i validiran specifični merni instrument za ispitivanje 

nivoa razumevanja informacija o upotrebi lekova za decu kod roditelja dece u pred-

školskom uzrastu. Sproveden je višefazni postupak prema normama za formiranje 

mernih instrumenata, u našem slučaju upitnik je razvijen kroz proces koji se sprovoden 

u četiri faze, što je prikazano na slici 8. 
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Slika 8. Postupak konstrukcije PTHL-SR upitnika 

Pojmom roditelj su obuhvaćeni roditelji, starateljii usvojitelji dece predškolskog 

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, i izvršen je pregled stručne 

literature sa ciljem pronalaženja publikacija u kojima je upitnik korišćen kao instrument 

za procenu zdravstvene ili farmakoterapijske pismenosti. 

Pretraga literature je uključila pretragu Pubmed baze podataka sa ciljem da se 

pronađu publikacije gde je kao instrument za ocenu zdravstvene pismenosti roditelja ili 

znanja i razumevanja informacija o upotrebi lekova u pedijatrijskoj populaciji korišćen 

upitnik. Ključne reči za pretragu literature su bile: „zdravstvena pismenost“, „roditelji“, 

„staratelji“, pedijatrijski pacijenti“, „ predškolska deca“, „upitnik“, „lekovi“, „apoteka“. 

Pronađen je veliki broj radova, i na osnovu odabranih publikacija utvrđeno je da 

su autori prilikom konstrukcije upitnika podelili pitanja prema oblastima (domenima) 

koje su relevantne za istraživanje. U slučaju konstrukcije upitnika za ispitivanje znanja i 

razumevanja informacija o lekovima za roditelje dece u predškolskom uzrastu, domeni 

predstavljaju veštine koje su osnova za pravilnu upotrebu lekova kod dece u 

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

1. Znanja o zdravlju i upotrebi lekova 

2. Razumevanje informacija (pisanih i izgovorenih) 

3. Numeričke sposobosti (potrebne za izračunavanje doze leka) 

4. Pristup informacijama o lekovima 

 

Domeni koje smo definisali su bazirani na Nutbeamovim istraživanjima 

(35,154), prema kojem se mogu razlikovati tri tipa zdravstvene pismenosti: fukcionalna, 

interaktivna i kritička. Domeni farmakoterapijske pismenosti obuhvataju sva tri tipa 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 9. Domeni farmakoterapijske pismenosti 

Da bi validnost upitinika bila odgovarajuća, 10 roditelja zaposlenih na Farma-

ceutskom fakultetu su zamoljeni da prokomentarišu ponuđena pitanja i da odrede njiho-

vu jasnoću i preglednost. 

 

3.1.2 Druga faza konstrukcije upitnika- fokus grupni intervju 

Sadržaj 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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sadržinsku („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, što se koristi za analizu sociodemografskih uticaja na nivo farmakoterapijske 

pismenosti roditelja dece predškolskog uzrasta. 

Pored toga, kao dodatak PTHL-SR upitniku, fokus grupa je imala za cilj da 

odredi još 4 pitanja pomoću kojih bi bili ispitani stavovi roditelja u vezi sa unapre-

đenjem razumevanja informacija o upotrebi  lekova kod dece u predškolskom uzrastu, o 

poboljšanju načina 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 konstruiše upitnik koji će biti dat bez prisustva 

zdravstvenog profesionalca, odnosno koji ne zahteva intervju ili prikazivanje pakovanja 

lekova ili mernih instrumenata. Iz tog razloga, u upitnik je trebalo dodati i odgovarajuće 

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

Fokus grupu su činili: 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-

školskog deteta koji nema obrazovanje iz zdravstvene oblasti ali je profesor srpskog 

jezika. 

 

Fokus grupni intervju 

Fokus grupni intervju predstavlja veoma zastupljenu metodu kvalitativnih istra-

živanja. Ovaj metod koristi se u kvalitativnim istraživanjima kada je potrebno da se 

sazna što više o stavovima ljudi, njihovim uverenjima, motivaciji, ponašanju, emocio-

nalnom odnosu prema određenim pojavama, proizvodima ili uslugama (155,158). 
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Fokus grupni intervju se sprovodi tako što se po unapred definisanom krite-

rijumu odabere grupa ljudi (od 6-12) i organizuje rasprava o predmetu koji se istražuje. 

Fokus grupni intervju vodi moderator, koji prethodno priprema pitanja za fokus grupu. 

Rasprava traje oko 90 minuta. Fokus grupni intervju se obično organizuje u najmanje 

dva ciklusa sa ciljem da se ono što nije definisano na prethodnim intervjuima ponovo 

uzme u obzir i razmotri. Moderator vodi zapis na fokus grupi i zapisnike sa intervjua, po 

završetku, dostavlja svim članovima zapisnik o aktivnostima sa fokus grupe (159). 

Fokus grupni intervju je sproveden tako što je po unapred definisanom kri-

terijumu odabrana grupa od 8 članova koji su raspravljali o konstrukciji upitnika i formi 

i vrsti pitanja koje bi trebalo uključiti u upitnik. Fokus grupa ima za cilj da proceni 

preglednu (“face validity”) i sadržinsku validnost (“content validity”) upitnika. Doda-

tno, fokus grupni intervju je omogućio otvoreniju komunikaciju među učesnicima fokus 

grupe, što je imalo za rezultat definisanje novih pitanja. 

Svaki član fokus grupe koja je sprovedena sa ciljem konstrukcije validnog upi-

tnika dobio je zadatak da oceni na skali od 1 do 4 ponuđena pitanja koja su izabrana iz 

literature posle pregleda PubMed baze. Takođe, članovi fokus grupe su mogli da pred-

lože pitanja za konstrukciju upitnika. Sa ocenama od 1 do 4, članovi fokus grupe su 

trebali da ocene: 

- Formu pitanja i formu odgovora 

- Pogodnost informacije u pitanju 

- Jasnoću grafičkih crteža koja su pratila pojedina pitanja 

- Da li pitanje treba da bude u upitniku ili ne? 

Svaki član fokus grupe dobio je spisak pitanja i formular gde je trebalo da upiše 

ocenu pitanja. 

Iz upitnika su zatim eliminisana pitanja kojima je data prosečna ocena 1 ili 2. Na 

osnovu relevantnosti i potrebe za svakim pitanjem u upitniku, izračunat je odnos 

sadržinske validnosti (CVR, Content validity ratio) i indeks sadržinske validnosti (CVI, 

Content validity index). 
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CVR je statistički korisna metoda za odbacivanje ili zadržavanje pitanja u 

upitniku, kao metod za određivanje sadržinske validnosti. CVI je srednja vrednost CVR 

za sva pitanja koja su uključena u finalni instrument (160). Kada svi panelisti u fokus 

grupi zaključe da je određeno pitanje “potrebno” ili “nepotrebno”, onda se to pitanje sa 

sigurnošću ostavlja u upitniku ili sa sigurnošču briše. Ukoliko je pitanje od strane 

polovine panelista ocenjeno kao potrebno, ono poseduje određenu sadržinsku validnost. 

Ukoliko je broj panelista koji su ocenili pitanje kao potrebno više od polovine, ali nisu 

ga svi ocenili kao potrebno, njegova sadržinska 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 više eksperata mogu smatrati 

pitanjima sa dobrom sadržinskom validnošću i ako pitanje ne dostigne ovu CVR 

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

CVR služi da se odredi validnost svakog pitanja (dela) posebno. Za određivanje 

validnosti svih pitanja, koristi se CVI koji je srednja vrednost svih pitanja koja dostižu 

vrednost 0.78. Pojedini istraživači navode CVI od 0,70 kao prihvatljiv, a neki smatraju 

da CVI vrednost mora da bude veća od 0,80 (163,164). CVI i CVR su vrednosti koje 

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

CVI indeks je izračunat 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, odlučeno je da se iz upitnika eliminišu 

pitanja za koja postoji neslaganje 2 od 3 eksperta (manje od 66,67% slaganja). Konačno, 

iz upitnika je eliminisano ukupno 8 pitanja i izračunat je CVR. Prema našem ispitivanju 

u kojem je učestvovalo 8 eksperata, na osnovu Lawshe’s tabele, u instrumentu prihva-

tljivi CVR je najmanje 0,78 (161). 

Sadržinska validnost je u najširem smislu prihvaćena kao ekspertska procena 

valjanosti instrumenta merenja na osnovu značenja iskaza (pitanja, tvrdnji) i obezbeđuje 

i određuje se na osnovu procene pre i tokom konstrukcije instrumenta. S tim u vezi, u 

drugom ciklusu fokus grupne diskusije  određeno je koja od pitanja definisanih u prvom 
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ciklusu  ostaju u upitniku, a na osnovu izračunatih vrednosti koeficijenta sadržinske va-

lidnosti (CVR) i indeksa sadržinske validnosti (CVI) za svako pitanje (163–167). 

Krajnji zaključak o izboru pitanja je donet prema koeficijentu iz Lawshe tabele na 

osnovu granične teorijske prihvatljive vrednosti CVR za broj procenjivanja i 5% 

verovatnoću greške u zaključivanju (p=0,05). U  našem slučaju izračunata srednja 

vrednost CVR je upoređena sa vrednošću za panel od osam procenjivača (CVR8=0,75) 

(165,166). 

     
       

   
 

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 

izračunat je CVR koji je 0,875. 

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

grafske karakteristike koje su obuhvaćene upitnikom su: 

Pol, starost (definisana u opsezima od po 10 godina- od 18-60), bračni status 

(neoženjen/neudata, u braku, razvedeni, udovci, samohrani roditelji), nivo obrazovanja, 

status zaposlenja, prisustvo ili odsustvo hroničnih obolenja kod dece, samoprocena 

zdravstvenog stanja (vrlo lose, lose, dobro, vrlo dobro, odlično), da li je osoba pušač ili 

ne, da li je i koliko dugo dojeno prvo dete u porodici, broj godišnjih poseta pedijatru. 

Ove karakteristike su odabrane na osnovu pretrage literature i podataka da mogu imati 

uticaja na nivo farmakoterapijske pismenosti. 

 

3.1.3 Treća faza konstrukcije upitnika - pretestiranje 

Upitnik konstruisan u drugoj fazi, pretestiran je sa ciljem da se još jednom 

proceni adekvatnost pitanja koja su izabrana posle dva intervjua u fokus grupi. Pre-

testiranje je urađeno popunjavanjem upitnika od strane 20 roditelja koji kasnije nisu bili 
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uključeni u ispitivanje. Kriterijum za uključivanje u pretestiranje upitnika je isti kao u 

drugoj studiji. Pretestiranjem upitnika su dobijeni dodatni podaci o jasnoći, preglednosti 

i formatu upitnika. Nakon pretestiranja tim stručnjaka iz fokus grupe je još jednom 

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

 

3.1.4 Četvrta faza konstrukcije upitnika – kvantitativna faza 

Četvrta faza konstrukcije upitnika je bila kvantitativna faza. U ovoj fazi izvršeno 

je određivanje 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 predškolskih 

ustanovima u okviru nekoliko opština u gradu Beogradu, u period od marta do aprila 

2016. godine. Upitnik u štampanoj verziji dat je roditeljima na regularnim roditeljskim 

sastancima i distribuiran je od strane treniranog profesionalca. Roditeljima nije 

limitirano vreme za popunjavanje upitnika, ali je prosečno vreme popunjavanja bilo oko 

5-7 minuta. Ispitanici su potpisali informisani pristanak za učešće u ispitivanju koje je 

odobreno od strane Etičkog komiteta za biomedicinska istraživanja Farmaceutskog 

fakulteta u Beogradu (321/2, 15.3.2016). Upitnici su popunjavni anonimno. Roditelji su 

isključeni iz ispitivanja ukoliko su imali probleme sa vidom, ukoliko se ne osećaju 

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 moguće slučajne greške. Dva najčešće korišćena indikatora 

pouzdanosti upitnika, navedena u literaturi su test-retest pouzdanost (“test-retest” 

reliability) koji se često zove indeks prividne pouzdanosti i interna konzistencija 

(”internal consistency”). 

Izračunat je međuklasni korelacioni koeficijent (ICC, Intra clas correlation) za 

kontinualne i Kappa koeficijent za dihotome varijable. Vrednost kappa koeficijenta je 

definisana prema Altmanu (166). Takođe, izračunata je “split-half pouzdanost” sa 



 

66 
 

ciljem da se ispitaju greške koje nastaju usled loše konstrukcije instrumenta. Sva pitanja 

u upitniku su uključila dihotome podatke i zbog toga nisu analizirana faktorskom 

analizom. 

Za određivanje pouzdanosti, određen je Kuder-Richardsonov koeficijent (KR20) 

koji služi za procenu interne konzistencije dihotomih varijabli koja su navedena kao 

Kronbah-alfa koeficijent (158). Da bi se smatrao validnim u istraživanju KR20 

koeficijent mora biti veći od 0,60, a vrednosti mu se nalaze u opsegu od 0,00 do 1,00. 

Indeks težine pitanja i diskriminacioni indeks su određeni za svako pitanje (168). Indeks 

težine pitanja predstavlja odnos broj roditelja koji su odgovorili tačno na pitanje. 

Diskriminacioni indeks ukazuje na meru adekvatnosti pitanja da se odgovorom na njega 

razlikuju roditelji koji imaju odgovarajuću farmakoterapijsku pismenost.  . 

Diskriminacioni indeks meri odnos tačnih odgovora za svako pitanje prema celom setu 

pitanja, i može se izračunati korišćenjem “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 

diskriminišućim (169). Sva pitanja uključuju dihtomne podatke (tačni odgovori su 

kodirani sa 1, a netačni sa 0). Izračunata je srednja vrednost, standardna devijacija (SD), 

“skewness” i “kurtosis” za svako pitanje. Takođe, izračunat 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 unapređivanjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod 

dece u predškolskom uzrastu 

Za postizanje drugog, trećeg i četvrtog 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 predškolskom uzrastu primenom validiranih upitnika kao i stavova 

roditelja u vezi sa poboljšanjem razumevanja informacija o upotrebi lekova. 

 

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

upitnik 

Funkcionalna zdravstvena pismenost je testirana pomoću 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 izvođenja dijagnostičkih procedura za ispitivanje 

gornjeg gastroinestinalnog trakta, drugi deo ima 20 delova u kojima se ispituje 

poznavanje prava i obaveza pacijenata, što zajedno čini ukupno 36 delova.  S-TOFHLA 

test je preveden i kulturološki adaptiran na srpski jezik (29,69,70). Za popunjavanje S-

TOFHLA upitnika, određeno je, prema licenci izdavača najduže 7 minuta (br. Licence 

63/15, izdata 18.5.2015, Peppercorn Books Press Inc.).  Licencom je omogućeno 

korišćenje S-TOFHLA testa u spostvene istraživačke svrhe (uz licencu je objašnjen 

način primene testa i skala za procenu nivoa funkcionalne zdravstvene pismenosti). 

Izračunat je broj tačnih 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 tačnih odgovora – neadekvatna funkcionalna zdravstvena 

pismenost 

- od 17-22 tačna odgovora – marginalna funkcionalna zdravstvena pismenost 

- više od 23 tačna odgovora  – adekvatna funkcionalna zdravstvena pismenost 
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3.2.2 Instrument za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti roditelja dece 

predškolskog uzrasta (PTHL-SR, Parental pharmacotherapy literacy 

questionnaire in Serbian) 

Za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti korišćen je PTHL-SR upitnik koji je 

konstruisan i validiran u prvoj studiji. Sa ciljem da se ispita uticaj sociodemografskih 

karakteristika roditelja na različite rezultate farmakoterapijske pismenosti, rezultati su 

podeljeni u tri klastera prema broju i procentu tačnih odgovora: 

- do 8 tačnih odgovora (do 64%), što predstavlja nizak nivo farmakoterapijske 

pismenosti. 

- rezultati sa 9-11 tačnih odgovora (65-85%), što predstavlja srednji nivo 

farmakoterapijske pismenosti 

- od 11-14 tačnih odgovora (86-100%), što predstavlja visok nivo farmako-

terapijske pismenosti 

Ukupna farmakoterapijska pismenost za svakog ispitanika je izračunata kao % 

tačno odgovorenih pitanja. Takođe, izračunat je procenat tačnih odgovora u okviru 

svakog definisanog domena farmakoterapijske pismenosti. 

 

3.2.3. Socio-demografski upitnik 

Socio-demografski upitnik sadrži 12 pitanja koja se odnose na: pol, starost 

(definisana u opsezima od po 10 godina- od 18-60), bračni status (neoženjen/neudata, u 

braku, razvedeni, udovci, samohrani roditelji), nivo obrazovanja, status zaposlenja, pri-

sustvo ili odsustvo hroničnih obolenja kod dece, samoprocena zdravstvenog stanja (vrlo 

loše, loše, dobro, vrlo dobro, odlično), da li je osoba pušač ili ne, da li je i koliko dugo 

dojeno prvo dete u porodici, broj godišnjih poseta pedijatru.  Ovaj upitnik je distribuiran 

ispitanicima uz PTHL-SR upitnik.   
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3.2.4 Upitnik za ispitivanje stavova, prakse i očekivanja roditelja u vezi sa 

unapređenjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece 

Upitnik sadrži 4 pitanja i kreiran je zajedno sa upitnikom za ispitivanje farma-

koterapijske pismenosti, PTHL-SR, primenom fokus grupnog intervjua. Sadrži pitanja o 

načinu dobijanja i izvorima informacija o lekovima koji se mogu kupiti bez recepta za 

dete, uobičajenoj praksi prilikom opredeljivanja za izbor leka, kao i očekivanjima koje 

roditelji imaju od farmaceuta u vezi sa poboljšanjem razumevanja informacija o 

upotrebi lekova kod dece u predškolskom uzrastu. 

 

3.2.5 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 predškolskom uzrastu (od 1 do 7 godina) u predškolskim ustanovama u nekoliko 

opština na teritoriji grada Beograda. U studiji su učestvovali i muškarci i žene koji su 

roditelji ili staratelji ili su zakonski zastupnici deteteta, starosti najmanje 18 godina, koji 

govore srpski jezik. Izbor predškolskih ustanova je urađen na bazi slučajnog izbora, 

uzimajući u obzir predškolske ustanove iz opština sa najvećim i najmanjim mesečnim 

primanjima. Podaci o visini prosečnih mesečnih primanja po opštinama su preuzeti sa 

sajta Republičkog Zavoda za Statistiku za 2013. godinu (171). Ispitivanje je urađeno u 

ukupno 4 opštine, dve sa najvišim i dve sa najnižim primanjima. Ispitivanje je urađeno u 

okviru predškolskih ustanova jer je to najjednostavniji način da se pristupi većem broju 

roditelja dece odgovarajućeg uzrasta. Pored toga, u kontekstu predškolskih ustanova je 

isključen pritisak koji roditelji imaju usled zdravstvenih problema dece u okruženju 

zdravstvene ustanove, gde često nemaju dovoljno vremena da bi pristali na učešće u 

anketi. 

Broj ispitanika neohodnih za formiranje uzorka je izračunat na osnovu broja 

dece upisane u predškolske  ustanove grada Beograda, na bazi slučajnog izbora. 
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Veličina uzorka je izra-čunata korišćenjem greške od 5% i intervala poudanosti od 95%. 

Udeo tačnih odgovora na pitanja je procenjen na 72,5%, prema rezultatima prethodne 

studije sprovedene u Srbiji o nivou zdravstvene pismenosti korisnika primarne 

zdravstvene zaštite (28,70,153). Veličina populacije dece u predškolskom uzrastu u 

Srbiji 2013. godine iznosila je 98207 dece (171). Iz svake odabrane predškolske 

ustanove po principu slučajnosti birani su ispitanici, na kraju je finalni broj ispitanika 

ukupno 1205 ispitanika, imajući u vidu uključenu verovatnoću odgovora od 70% na 

anketu, uz očekivanje da će biti popunjena 844 upitnika (165). 

 

3.2.5.1 Prikupljanje podataka 

Prikupljanje podataka je sprovedeno od marta do oktobra 2016, u ukupno 10 

predškolskih ustanova raspoređenih u nekoliko opština na teritoriji grada Beograda. 

Ispitanici su bili roditelji dece u predškolskom uzrastu (od 1 do 7 godina), koji su dali 

informisani pristanak za učešće u studiji. Svi podaci su sakupljani anonimno, bez 

navođenja podataka o ispitanicima, prema proceduri koju je odobrio Komitet za 

Biomedicinska istraživanja Farmaceutskog fakulteta u Beogradu (321/2, 15.3.2016.). 

 Pacijentima je naglašeno da se u upiniku ne traži navođenje njihovog imena niti adrese, i da 

će 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 sadrži 12 pitanja: podaci o polu, starosti, obrazovanju, 

bračnom status, broju dece, zaposlenosti, broju godišnjih poseta pedijatru, dojenju, 

prisustvu ili odsustvu hroničnih bolesti, pušenju, samopoceni zdravstvenog stanja, jer je 

pregledom literature utvrđeno 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 

unapređivanjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece u predškolskom 

uzrastu. Učešće u anketi je bilo dobrovoljno, bez bilo kakve kakve novčane nadoknade. 
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Upitnici, u vidu štampanog materijala, su popunjavani na redovnim zakazanim 

roditeljskim sastancima grupa u okviru predškolskih ustanova. Za popunjavanje 

farmakoterapijskog (PTHL-SR), socio-demografskog i upitnika sa pitanjima o 

stavovima roditelja u vezi sa una-pređenjem razumevanja informacija o upotrebi lekova 

kod dece u predškolskom uzrastu, nije unapred ograničeno vreme popunjavanja. S-

TOFHLA upitnik se, prema licenci i uputstvu, može popunjavati najduže 7 minuta. 

Učesnicima u anketi trebalo je u prose-ku 10-15 minuta za popunjavanje svih upitnika. 

Ispitivanje je sprovedeno tako što 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 isključeni iz studije ukoliko imaju problem 

sa vidom, ako su naveli da se ne osećaju dobro ili ukoliko su dobrovoljno rešili da 

odustanu od popunjavanja upitnika. 

 

3.2.6 Druga studija: Ispitivanje stavova, prakse i očekivanja roditelja u vezi sa 

unapređenjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece u 

predškolskom uzrastu 

Za ispitivanje stavova, prakse i očekivanja roditelja dece u predškolskom uzrastu 

u vezi sa razumevenjem informacija o upotrebi lekova kod dece u predškolskom uzrastu 

korišćen je upitnik koji je konstruisan u prvoj studiji od strane eksperata primenom dva 

ciklusa fokus grupnog intervjua. U ovu svrhu konstruisana su četiri pitanja, koja su, 

prema mišljenju eksperata adekvatna za skrining, odnosno brzu procenu prakse i 

stavova u vezi sa razumevanjem informacija o upotrebi lekova kod dece u 

predškolskom uzrastu i analizu uticaja farmakoterapijske pismenosti na stavove u vezi 

sa upotrebom lekova kod dece u predškolskom 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 učestvovali u ispitivanju. Korišćena su pitanja o upotrebi antipiretika kao 

primera lekova koji se izdaju bez lekarskog recapta koje roditelji najčešće 

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 unapređenjem 

znanja o lekovima. 

Četiri postavljena pitanja se odnose na: 

1) Šta Vas opredeljuje kod izbora leka za dete koji se može dobiti bez recepta? 

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

lekovima i njihovoj upotrebi? 

3) Gde pronalazite informacije o načinu 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 

predškolskom uzrastu se nalaze i pitanja koja se odnose na pronalaženje 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 predškolskom uzrastu. Odgovori na pitanja nisu postavljeni u okviru 

Lickertove skale, već su za svako pitanje date opcije od kojih je moguće bilo izabrati 

samo jednu. 

Za ova pitanja takođe je urađeno pretestiranje, iako se za pitanja kojima se 

određuju stavovi ne može pokazati stabilnost u toku nekoliko nedelja. Zato je test-retest 

pouzdanost niska, alise može očekivati stabilnost odgovora kod ispitanika, i dobiti 

visoka test-retest pouzdanost. Za ova pitanja izračunata je interna konzistencija, preko 

Cronbach alfa koeficijenta 

 

3.3 Statistička analiza podataka primenjena u drugoj studiji 

Ispitivanje kategoričkih varijabli izvršeno je primenom chi-kvadrat testa nezavi-

snosti. Za kontinuirane varijable prvo je ispitan tip raspodele primenom Kolmogorov-
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Smirnov analize. Podaci za znanje, razumevanje informacija, numeričke veštine i uku-

pan PTHL-SR rezultat sa normalnom distribucijom su poređeni između 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 (prosečan broj tačnih odgovora u PTHL-SR upitniku) analizirane su 

Kruskal Wallis testom sa post hoc Mann Whitney analizom uz Bonferrony korekciju. 

Za ispivanje veze između dve varijable upotrebljena je Spearman korelaciona analiza. 

Korišćenjem binarne univarijantne i multivarijantne logističke regresione analize, 

određena je verovatnoća socio-demografskih karakteristika i domena znanja u prognozi 

odgovora na pitanja o stavovima. Kategoričke varijable su prikazane kao relativne i 

apsolutne frekvence, dok su podaci za normalno distribuirane varijable prikazane u vidu 

srednjih vrednosti (Xsr) i standardnih devijacija (SD). Podaci čija raspodela nije bila 

normalna, predstavljeni su kao medijana i interkvartilni raspon (25. percentil – 75. 

percentil). Prediktivna vrednost ispitivanih varijabli prikazana je unakrsnim umnoškom 

ili Odds ratio (OR) vrednošću i 95% intervalom pouzdanosti za OR. (P≤0,05 se smatrao 

statistički značajnim). Sva statistička izračunavanja su urađena pomoću programa SPSS, 

verzija 22.0 (IBM Corp., Armonik, NY, USA). 
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4.1 Rezultati prve studije: Konstrukcija i određivanje psihometrijskih 

karakteristika instrumenta (upitnika) za ispitivanje razumevanja 

informacija o upotrebi lekova kod roditelja dece u predškolskоm 

uzrastu 

 

4.1.1 Rezultati prve faze konstrukcije upitnika 

U prvoj fazi konstrukcije upitnika, posle istraživanja publikacija, odabrano je 50 

različitih pitanja/tvrdnji koja su odgovarala prethodno utvrđenim kriterijumima za 

ispitivanje farmakoterapijske pismenosti. Posle eliminacije duplikata, izabrana su 24 

pitanja/tvrdnje koja bi mogla da budu uključena u upitnik za ispitivanje 

farmakoterapijske pismenosti. Ova pitanja su prevedena i prilagođena kulturološki 

srpskom jeziku. Pitanja su se odnosila na merna sredstva za doziranje lekova za decu 

(oralni špricevi, kašike, itd.), upotrebu analgetika i antipiretika kod dece predškolskog 

uzrasta, razumevanje uobičajenih uputstava o načinu upotrebe lekova koji se navode na 

spoljašnjoj ambalaži (pakovanju) ili u uputstvu za lek, gde pronaći adekvatne 

informacije o lekovima, kao i znanja koja se odnose na upotrebu lekova kod dece u 

ovom uzrastu. Kod konstrukcije upitnika oism teksta koriščeni su i grafički 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 i izračunatih vrednosti odnosa sadržinske vali-

dnosti za svako pitanje (CVR=0,875). Rezultat prvog intervjua je bila eliminacija 5 pita-

nja i modifikacija u načinu izražavanja kod svih predloženih pitanja i odgovora sa 

ciljem da budu što jasniji i precizniji. Na drugom fokus grupnom intervjuu, istom meto-

dologijom eliminisana su još 3 pitanja. Tako je inicijalni upitnika za ispitivanje farma-

koterapijske pismenosti sadržavao 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), numeričke sposobnosti i pristup informa-

cijama o lekovima. 

4.1.3 Rezultati treće faze konstrukcije upitnika – pretestiranje 

 

U trećoj fazi konstrukcije upitnika, izvršeno je pretestiranje na 20 roditelja koji 

kasnije nisu učestvovali u kvantitativnoj fazi. U ovoj fazi na osnovu sugestija ispitanih 

roditelja dobijeni su dodatni podaci koji su poslužili za još jednu procenu inicijalnog 

upitnika pre nego što su ispitane njegove psihometrijske karakteristike. 

4.1.4 Rezultati četvrte faze konstrukcije upitnika – kvantitativna faza 

U četvrtoj fazi, fazi određivanja psihometrijskih karakteristika, 300 roditelja je 

popunilo inicijalnu verziju PTHL-SR upitnika i ispitana je pouzdanost kroz određivanje 

interne konzistencije. Oko dve trećine roditelja koji su prisustvovali na roditeljskim 

sastancima u predškolskim ustanovama su u potpunosti popunili upitnik. Odgovori na 

pitanja predstavljaju dihotome varijable (tačni odgovori su kodirani sa 1, a pogrešni sa 

0). Pitanja i broj tačnih odgovora na svako pitanje (%) u inicijalnom PTHL-SR upitniku 

su navedena u Tabeli 8. 

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

upitniku 

Br. Pitanje Domen % tačnih 

odgovora 

1 Za šta se koristi lek prikazan na slici (ibupro-

fen)? 

Znanje 76,00 

2 Šta sadrži lek prikazan na slici? Znanje 97,33 

3 Da li biste dali aspirin detetu od 6 godina koje 

ima povišenu temperaturu? 

Znanje 84,67 

4 Vaše dete ima upalu uha i žali se na bol. Kako 

određujete koliko leka protiv bola treba da date 

detetu? 

Znanje 41,67 

5 Koja je temperaturna granica iznad koje prime- Znanje 92,33 
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njujete lek za sniženje povišene temperature? 

6 Farmaceut vam je rekao da bi trebalo da izbe-

gavate mleko i mlečne proizvode dok dajete lek 

detetu, ali da ne morate potpuno izbaciti mleko i 

mlečne proizvode iz ishranetokom primene leka. 

Šta to znači za Vas? 

Razumevanje 80,00 

7 Izbegavajte izlaganjedeteta suncu za vreme uzi-

manja leka. Šta to znači za Vas? 

Razumevanje 64,33 

8 Čuvati na temperaturi do 25
0
C. Posle rekonsti-

tucije čuvati u frižideru do 14 dana. Kako biste 

čuvali ovaj lek posle rekonstitucije? 

Razumevanje 85,00 

9 Trebalo bi da dajete lek detetu 2 puta po kesicu 

praška dnevno. Ukoliko u pakovanju ima 10 

kesica, koliko kesica će ostati posle 3 dana? 

Numeričke 

sposobnosti 

94,33 

10 Obeležiti dozu leka za dete težine 13 kg na 

mernoj kašičici (slika). 

Numeričke 

sposobnosti 

96,00 

11 Odgovoriti koliko leka se nalazi u oralnom 

špricu. 

Numeričke 

sposobnosti 

91,00 

12 Navesti koliko puta dnevno biste dali oralni 

antipiretik na osnovu podataka navedenih u 

Uputstvu za lek i pakovanju OTC leka? 

Razumevanje 18,67 

13 Izračunati dozu oralnog sirupa za dete na osnovu 

doziranja u kilogramima. 

Numeričke 

sposobnosti 

53,67 

14 Izračunati doziranje paracetamola po kg telesne 

težine deteta prema podacima navedenim na pa-

kovanju u vidu tabele 

Numeričke 

sposobnosti 

42,00 

15 Navesti pouzdan izvor informacija o načinu upo-

trebe lekova 

Pristup 

informacijama 

86,33 

16 Gde ste dobili informaciju koliko antipiretika 

dati detetu? 

Pristup 

informacijama 

94,67 
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Prvo je analizirano svih 16 pitanja u PTHL-SR upitniku i određen je KR20 kao ocena 

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

označena brojevima 12 i 15 imaju najlošije vrednosti KR20. Za inicijalni upitnik sa 16 

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

pitanja je imala negativnu vrednost za “skewness”, što 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.  

± SD 

« Skewness » 

 

« Kurtosis » 

 

Kappa 

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 0,54 ± 0,45 -,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, što je prihvatljivo. 
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Pošto je potrebno da KR20 vrednost bude 0,60 (168), iz upitnika su isključena 

pitanja 12 i 15, pitanja koja su imala najlošiju KR 20 vrednost. Dobijena vrednost KR20 

na preostalih 14 pitanja 0,54. Pošto KR20 koeficijent obezbeđuje minimum pouzdanosti 

a pitanja po težini su bila heterogena (Tabela 10), svih 14 pitanja su zadržana u upitniku 

za dalju analizu. Težina pitanja koja se odnose na znanje varira od 41% do 97%, a 

prosečna težina je 78%. 

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

upitniku 

Broj Indeks težine 

pitanja 

“Point biserial” korelacija 

Pitanje1 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 različita 

puta, i izračunavanjem Point biserial korelacije između dobijenih vrednosti (tabela 10). 

Visoka korelacija dobijena u test-retest ispitivanju pokazuje pouzdaniji upitnik. Upitnik 

kojim se određuju stavovi ne može pokazati stabilnost u toku nekoliko nedelja, i iz tog 
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razloga test-retest pouzdanost je niska, ali se može očekivati 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 uključena u finalnu verziju PTHL-SR i procenat tačnih odgovora 

(faza konstrukcije upitnika, n=300) 

Br. Pitanje Domen 

farmakotera

pijske 

pismenosti 

% tačnih 

odgovora 

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

2 Šta sadrži lek prikazan na slici? Znanje 97,33 

3 Da li biste dali aspirin detetu od 6 godina koje ima 

povišenu temperaturu? 

Znanje 84,67 

4 Vaše dete ima upalu uha i žali se na bol. Kako 

određujete koliko leka protiv bola treba da date 

detetu? 

Znanje 41,67 

5 Koja je temperaturna granica iznad koje prime-

njujete lek za sniženje povišene temperature? 

Znanje 92,33 

6 Farmaceut vam je rekao da bi trebalo da izbe-

gavate mleko i mlečne proizvode dok dajete lek 

detetu, ali da ne morate potpuno izbaciti mleko i 

mlečne proizvode iz ishranetokom primene leka. 

Šta to znači za Vas? 

Razumevanje 80,00 

7 Izbegavajte izlaganjedeteta suncu za vreme uzi-

manja leka. Šta to znači za Vas? 

Razumevanje 64,33 

    

8 Čuvati na temperaturi do 25
0
C. Posle rekon-

stitucije čuvati u frižideru do 14 dana. Kako biste 

Razumevanje 85,00 
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čuvali ovaj lek posle rekonstitucije? 

9 Trebalo bi da dajete lek detetu 2 puta po kesicu 

praška dnevno. Ukoliko u pakovanju ima 10 ke-

sica, koliko kesica će ostati posle 3 dana? 

Numeričke 

sposobnosti 

94,33 

10 Obeležiti dozu leka za dete težine 13 kg na mernoj 

kašičici (slika). 

Numeričke 

sposobnosti 

96,00 

11 Odgovoriti koliko leka se nalazi u oralnom špricu. Numeričke 

sposobnosti 

91,00 

12 Izračunati dozu oralnog sirupa za dete na osnovu 

doziranja u kilogramima. 

Numeričke 

sposobnosti 

53,67 

13 Izračunati doziranje paracetamola po kg telesne 

težine deteta prema podacima navedenim na pako-

vanju u vidu tabele 

Numeričke 

sposobnosti 

42,00 

14 Gde ste dobili informaciju koliko antipiretika dati 

detetu? 

Pristup 

informacijama 

94,67 

Finalni PTHL-SR upitnik sa 14 pitanja, sadrži sledeća pitanja po domenima: 

 5 pitanja za procenu znanja o upotrebi lekova 

 3 pitanja za procenu razumevanja pisanih i izgovorenih informacija o upotrebi 

lekova 

 5 pitanja za procenu numeričkih sposobnosti potrebnih za adekvatnu primenu 

tačnih doza leka 

 1 pitanje koja se odnose na pristup informacijama o lekovima 

Na pitanja pod brojevima 2, 5, 9, 10, 11 i 16 više od 90% roditelja je odgovorilo 

tačno, dok je na pitanja pod brojem 4 i 14 manje od 50% ispitanika dalo tačan odgovor. 

Kod dva pitanja (2 i 16) uočen je jako nizak diskriminacioni odgovor, ali je nekoliko pi-

tanja pokazalo izuzetno visok indeks diskriminacije (pitanja 1, 3, 6, 9, 11, 13) što uka-

zuje na to da su na ova pitanja tačno odgovorili roditelji koji su dali tačne odgovore na 

sva pitanja. Izračunati “split-half” koeficijent za upitnik sa 14 pitanja je iznosio 0,542.  

Socio-demografske karateristike 300 ispitanih roditelja su prikazane u Tabeli 12. 



 

82 
 

Tabela 12. Socio-demografske karakteristike roditelja koji su popunili upitnik radi 

procene njegove pouzdanosti 

Socio-demografske karakteristike  N % 

Pol Muški 58 19,3 

 Ženski 242 80,7 

Starost (godine) 18-29 17 5,7 

 30-40 226 75,3 

 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 

 Četvoro dece 3 1 

Bračni status Neoženjen- neudata 2 0,7 

 U braku 252 84 

 Razvedeni 18 6 

 Udovci 4 1,3 

 Vanbračna zajednica 18 6 

 Samohrani roditelj 6 2 

Obrazovanje Bez škole 0 0 

 Osnovna škola 2 0,7 

 Srednja škola 81 27 

 Viša škola (VI stepen) 51 17 

 Univerzitet (VII stepen) 159 53 

 Doktorat (VIII 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 loše 2 0,7 

 Loše 2 0,7 
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 Dobro 47 15,7 

 Vrlo dobro 183 61 

 Odlično 66 22 

Hronične 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 

Pušač 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 

Godišnji broj poseta pedijatru Jedan put 38 12,7 

 Dva puta 43 15,7 

 Tri puta 52 17,3 

 Ćetiri puta 46 15,3 

 Pet puta 48 16,0 

 Šest puta 26 8,7 

 Sedam puta 8 2,7 

 Osam i više puta 35 11,7 

Većina roditelja koji su učestvovali u ispitivanju su bile žene (80,7%), starosti 

od 30-40 godina (75,3%), u braku (84%), sa dvoje dece (66%). Više od dve trećine 

(70%) su bili nepušači, 61% roditelja je ocenilo svoje zdravstveno stanje kao vrlo 

dobro, dok 22% roditelja koji su popunili anketu smatra sopstveno zdravstveno stanje 

kao odlično. Manje od polovine ispitanika navelo je da je njihovo prvo dete dojeno do 
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12 meseca, a hronične bolesti kod dece je navelo 13% roditelja. Najveći broj roditelja 

dece u predškolskom uzrastu (17.3%) posećuje pedijatra tri puta godišnje. 

 

4.2 Rezultati druge studije 

Sprovedena studija na 813 roditelja/staratelja je kontekst specifična, urađena 

izvan zdravstvenog okruženja (u predškolskim ustanovama) sa ciljem da se smanji 

pritisak koji nastaje zbog zdravstvenog stanja deteta. Pored toga, korišćen je S-

TOFHLA upitnik koji predstavlja način za brzu procenu zdravstvene pismenosti u 

okruženju zdravstvene ili obrazovne ustanove (predškolska ustanova, školska vaspitno-

obrazovna ustanova). 

Većina ispitanika su bile žene (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 žive sami sa detetom, bez partnera), tj. 

„samohrani roditelji”. Svaki peti roditelj procenio je svoje zdravstveno stanje kao 

odlično. Većina ispitanika (56,6%) je imala obrazovanje od najmanje 16 godina (zavr-

šen Univerzitet ili viši stepen od Univerziteta), 88,1% je zaposleno i oko dve trećine su 

nepušači (70,2%). Pored toga, naši rezultati su pokazali da 80% roditelja čita Uputstva 

za lekove pre  upotrebe. Većina roditelja koji čitaju uputstva za lek se nalaze među 

nepušačima (71,9%) i roditeljima sa dvoje i više dece (57%). 

Socio-demografske karakteristike 813 roditelja koji su učestvovali u studiji su prikazane 

u Tabeli 13. 

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

Socio-demografske karaktersitike No. % 

Pol Muški 152 18,7 

 Ženski 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 više dece 107 13,1 

Bračni status Roditelj samac 
a 

80 9,8 

 Brak/Vanbračna zajednica 733 90,2 

Obrazovanje Univerzitet, Master, PhD 
b 

460 56,6 

 Srednja škola i manje 
c 

353 43,3 

Zaposlenje Zaposlen/a 716 88,1 

 Nezaposlen/a 97 11,9 

Samoprocena 

zdravstvenog stanja 

Prosečno i loše 144 17,7 

 Dobro 502 61,7 

 Odlično 167 20,5 

Hronične bolesti Ne 710 87,3 

 Da 103 12,7 

Pušač Ne 570 70,2 

 Da 243 29,8 

Dojenje prvog deteta Ne 85 10,5 

 Da 728 89,5 

Broj godišnjih poseta 

pedijatru 

1-2 puta 270 33,2 

 3-4 puta 263 32,3 

 5-6 puta godišnje 280 34,5 

Socio-demografske karaktersitike No. % 

Pol Muški 152 18,7 

 Ženski 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 više dece 107 13,1 

Bračni status Roditelj samac 
a 

80 9,8 

 Brak/Vanbračna zajednica 733 90,2 

Obrazovanje Univerzitet, Master, PhD 
b 

460 56,6 

 Srednja škola i manje 
c 

353 43,3 

Zaposlenje Zaposlen/a 716 88,1 

 Nezaposlen/a 97 11,9 

Samoprocena 

zdravstvenog stanja 

Prosečno i loše 144 17,7 

 Dobro 502 61,7 

 Odlično 167 20,5 

Hronične bolesti Ne 710 87,3 

 Da 103 12,7 

Pušač Ne 570 70,2 

 Da 243 29,8 

Dojenje prvog deteta Ne 85 10,5 

 Da 728 89,5 

Broj godišnjih poseta 

pedijatru 

1-2 puta 270 33,2 

 3-4 puta 263 32,3 

 5-6 puta godišnje 280 34,5 

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

onaj koji živi sam sa detetom). 
b 

Univerzitet i više (najmanje 16 godina obrazovanja). 
c
 

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

predškolskog uzrasta primenom S-TOFHLA upitnika 

Maksimalni rezultat za funkcionalnu zdravstvenu pismenost primenom S-

TOFHLA upitnika može biti 36. Tačni odgovori su vrednovani po 1 poen, netačni 0 

poena. Dobijena srednja vrednost tačnih odgovora kod ispitivanja funkcionalne zdrav-

stvene pismenosti je 33,78 ± 2,56. Samo 25% ispitanika je imalo manje od 90% tačnih 

odgovora u S-TOFHLA upitniku. Adekvatnu funkcionalnu zdravstvenu pismenost je 

imalo 99% ispitanika. Ipak, pronađene su značajne razlike u grupi najviših rezultata. 

Zbog toga je izvršeno novo rangiranje ispitanika pri čemu je: 

- manje od 90% tačnih odgovora (ili do 33 tačna odgovora) definisano kao dobra 

funkcionalna zdravstvena pismenost, 

- od 90-95% tačnih odgovora (33-34 tačna odgovora) definisano kao veoma dobra 

fukcionalna zdravstvena pismenost 

- više od 95% tačnih odgovora (35 i 36 tačnih odgovora), odlična funkcionalna 

zdravstvena pismenost. 

Zdravstvena pismenost je uzeta kao zavisna varijabla, a socio-demografske 

karakteristike kao nezavisna i praćena je zavisnost dobijenih rezultata od sociodemo-

grafskih karakteristika, što je prikazano u Tabeli 14. 

Pokazano je da 51% visokoobrazovanih ispitanika ima i odličnerezultate S-

TOFHLA upitnika (p<0,001) dok takav nivo poseduje samo 36% roditelja sa srednjom 

školom ili nižim obrazovanjem. Uočava se razlika u odnosu na status pušenja, zastu-

pljenost pušača u najvišoj kategoriji rezultata je manja u odnosu na nepušače (p<0,05). 

Takođe, roditelji u starosnoj grupi od 30-40 godina i 41-50 (p<0,05), imaju bolje 

rezultate u odnosu na roditelje u najmlađoj i najstarijoj životnoj dobi. 

Postoji značajna razlika u nivou funkcionalne zdravstvene pismenosti u odnosu 

na bračni status (p<0,05). Skoro polovina roditelja (45%) koji žive u nekoj vrsti zaje-

dnice imaju najviše rezultate S-TOFHLA upitnika, dok taj nivo znanja poseduje samo 

38,8% samaca. Čak 27% samaca je u najnižoj kategoriji postignutih rezultata za razliku 
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od 13,9% roditelja koji žive u zajednici. Najveći procenat roditelja koji su procenili 

svoje zdravstveno stanje kao odlično, ima najvši nivo znanja i on je značajno veći 

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

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

rezultate funkcionalne zdravstvene pismenosti određene S-TOFHLA upitnikom. 

Tabela 14. Uticaj socio-demografskih karakteristika na rezultate funkcionalne 

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

Socio-demografske karakteristike Funkcionalna zdravstvena 

pismenost 

p  Do 33  

Dobra 

33-34 

Veoma 

dobra 

35-36  

Odlična 

Pol     

Muši 14,5% 45,4% 40,1% 0,327 

Ženski 15,4% 38,9% 45,7% 

Starost (godine)     

18–29 28,8% 44,1% 27,1% 0,003 

30–40 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 više 44,9% 42,7% 52,3% 

Bračni status     

Roditelji samci 27,5% 33,8% 38,8% 0,006 

Brak/Vanbračna zajednica 13,9% 40,8% 45,3% 

Obrazovanje     

Univerzitetsko obrazovanje i više 
a 

9,1% 39,3% 51,5% <0,001 

Srednja škola i manje (8–12 godina  

obrazovanja) 
b 

23,2% 41,4% 35,7% 
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Zaposlenost     

Zaposlen 13,3% 40,1% 46,6% <0,001 

Nezaposlen 29,9% 40,2% 29,9% 

Samoprocena zdravstvenog statusa     

Prosečno i loše 25,0% 40,3% 34,7% 0,001 

Dobro 14,3% 40,8% 44,8% 

Odlično 9,6% 37,7% 52,7% 

Hronične bolesti deteta     

Ne 15,5% 39,7% 44,8% 0,807 

Da 13,6% 42,7% 43,7% 

Pušač     

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% 

Godišnje 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 više 44,1% 42,2% 47,5% 

a
 Roditelj samac (udovac, razveden, onaj koji živi sam sa detetom). 

b
 Univerzitet i više 

(najmanje 16 godina obrazovanja). 
c
 Srednja škola ili manje (8-12 godina obrazovanja) 

Dalje, ispitali smo prediktore odlične funkcionalne zdravstvene pismenosti u S-

TOFHLA upitniku, što je prikazano u Tabeli 15. 
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Tabela 15. Prediktori odlične funkcionalne pismenosti ispitane S-TOFHLA upitnikom 

(n=813) 

Socio-deomografske karakteristike OR 95% CI P  

Pol    

Muški /Ženski 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 više 0,680 0,446-1,036 0,073 

Bračni status    

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

Obrazovanje    

Univerzitetsko obrazovanje i više (najmanje 

16 godina školovanja) 

1,915 1,441-2,544 <0,001 

Zaposlenost    

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

Pušenje    

Nepušači 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    

Odlično 2,094 1,324-3,331 0,002 

Dobro 1,527 1,039-2,245 0,031 

Hronična bolest (deteta)    

Da /Ne 0,956 0,631-1,451 0,834 
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Broj godišnjih 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 

Određeni su nezavisni prediktori odlične funkcionalne pismenosti za S-TOFHLA 

upitnik posle analiziranja socio-demografskih karakteristika i logističkom regresionom 

analizom. Značajni prediktori su starost, obrazovanje, zaposlenost, pušenje i 

samoprocena zdravstvenog stanja. Roditelji u starosnoj dobi od 30-40 godina povezani 

su sa 2,4 puta većom verovatnoćom [OR – 2,405, 95%CI (1,324 – 4,368), p=0,004] za 

95% tačnih odgovora u S-TOFHLA, a slično je i sa odgovorima roditelja starosti 41-50 

godina [OR – 2,120, 95%CI (1,104 – 4,073), p=0,024]. Zaposleni roditelji takođe su 

povezani sa 2 puta većom verovatnoćom za postizanje odlične funkcionalne zdravstvene 

pismenosti u S-TOFHLA upitniku [OR– 2,050, 95%CI (1,296-3,244), p=0,002]. 

Nepušači su povezani sa većom verovatnoćom postizanja najviših rezultata [OR – 

0,665, 95%CI (0,489 – 0,904), p=0,009], kao i roditelji koji ocenjuju svoje zdravstveno 

stanje kao odlično, kod kojih postoji 2 puta veća verovatnoća za najviši rezultat 

ispitivanja funkcionalne zdravstvene pismenosti S-TOFHLA upitnikom [OR – 2,094, 

95%CI (1,324 – 3,331), p=0,002]. Univerzitetsko obrazovanje i više (najmanje 16 

godina obrazovanja) skoro 2 puta povećava verovatnoću najviših rezultata S-TOFHLA 

upitnikom [OR – 1,915, 95%CI (1,441 – 2,554), p<0,001]. Dalje je posmatrano koji od 

značajnih prediktora visokog rezultata S-TOFHLA nezavisno od ostalih karakteristika 

predviđaju visok rezultat. U obzir su uzeti samo značajni prediktori u univarijantnoj 

analizi i uneti su multivarjantnu analizu (starost, obrazovanje, radni status, zdravstveno 

stanje i pušenje), što je prikazano u Tabeli 16. 
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Tabela 16. Nezavisni prediktori najviših rezultata ispitivanja funkcionalne 

zdravstvene pismenosti primenom S-TOFHLA upitnika 

Socio-deomografske karakteristike OR 95% CI P  

 

Obrazovanje 1,612 1,195-2,175 0,002 

Zaposlenost (radni status) 1,692 1,053-2,721 0,030 

Jedini značajni nezavisni prediktori visokog nivoa funkcionalne zdravstvene pi-

smenosti (nazavisni od ostalih) su obrazovanje i radni status. Ako osobe završe 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 veću 

verovatnoću da odgovore na 95% tačnih odgovora u odnosu na one bez fakulteta i one 

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

Ispitana je korelacija tačnih odgovora dobijena korišćenjemS-TOFHLA i PTHL-

SR upitnika. Upitnici su u značajnoj korelaciji (r=0,273; p<0,001).  

Posmatrane su medijane i interkvartilni raspon procentualnog udela tačnih 

odgovora u PTHL-SR upitniku u odnosu na tri S-TOFHLA kategorije. Osobe sa 

dobrom funkcionalnom zdravstvenom pismenošću procenjenom na osnovu S-TOFHLA 

imale su najmanji broj tačnih odgovora u PTHL-SR upitniku, tj. dali su tačne odgovore 

na  64% (57%-79%) pitanja. Roditelji sa vrlo dobrom funkcio-nalnom zdravstvenom 

pismenošću dali su veći broj tačnih odgovora za PTHL-SR upitnik (71% (64%-78%)) i 

oni sa odličnom funkcionalnom zdravstvenom pismenošću dali su najveći procenat 

tačnih odgovora u PTHL-SR upitniku (78% (71%-85%)). Razlika u procentualnoj 

zastupljenosti tačnih odgovora za PTHL-SR upitnik je bila statistički značajna nakon 

međusobnog poređenja svih nivoa funkcionalne zdravstvene pismenosti 

(p<0,001).Samo 25% roditelja je imalo manje od 90% tačnih odgovora na S-TOFHLA 

testu, dok je 75% roditelja odgovorilo na manje od 85% tačnih odgovora u PTHL-SR 

upitniku. 
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4.2.2 Rezultati ispitivanja farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predškol-

skom uzrastu primenom PTHL-SR upitnika 

Srednja vrednost tačno odgovorenih pitanja u PTHL-SR upitniku je bila 10,20 ± 

0,66, a izraženo u procentima 72,83% (SD 13,37%). 

Velika većina roditelja (97,7 %) prepoznala je lek na slici, 94,4% roditelja je 

odgovorilo tačno na pitanja kojima se ocenjuju numeričke veštine i 96,3% roditelja je 

znalo da obeleži tačno dozu na mernom sredstvu za doziranje leka. Pored toga, 94,7% 

roditelja bi tražilo informacije o lekovima od lekara ili farmaceuta a 94,8% bi tačno 

doziralo tečni pedijatrijski lek sa oralnim špricem. 

Nasuprot tome, samo 38,7% roditelja bi doziralo lek detetu prema telesnoj 

težini, a ne prema uzrastu, i samo 43,3% je uspelo da razume doziranje paracetamola 

navedeno na pakovanju. 

U poređenju sa 82,2% žena koje bi od lekara ili farmaceuta tražile 

informaciju koji lek protiv bola i temperature da daju detetu, samo 17,8% 

muškaraca bi tražilo ovu informaciju od lekara ili farmaceuta. Ostali roditelji, koji 

ne čitaju Uputstva za lek, bi tražili informacije o delovanju i upotrebi lekova iz  

novina, od komšija ili sa interneta. Ovi podaci pokazuju da roditelji sa niskim 

nivoom zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti, uglavnom muškarci, češće 

traže informacije o lekovima  na internetu ili u novinama. 

Na ostala pitanja, većina roditelja je znala tačne odgovore, tj. da tačno izračuna 

dozu leka po kg (57,2%), kao i u kojim slučajevima se upotrebljava lek koji se izdaje 

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

Roditelji su, u većini, razumeli rečenice upozorenja: „Izbegavajte izlaganje 

deteta suncu za vreme uzimanja leka“ i „Izbegavati mleko i mlečne proizvode za vreme 

terapije“ (64% i 79,3%). Osim toga 84,4% roditelja ne bi dalo aspirin predškolskom 

detetu (ni detetu do 16 godine). Dakle, svaki treći roditelj (36%) nije mogao tačno da 

objasni navod upozorenja o izlaganju suncu prilikom terapije uz tumačenje da dete ne 

treba izvoditi napolje dok koristi lek, za razliku od roditelja koji su dali tačan odgovor 
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da je moguće izvesti dete ukoliko je zaštićeno kapom i dugim rukavima. Svaki peti 

roditelj (21,7%) nije u potpunosti znao da protumači značenje upozorenja o upotrebi 

mleka tokom terapije u smislu interakcije leka sa hranom koja sadrži mleko ili mlečni 

proizvod. 

Farmakoterapijska pismenost roditelja je izražena u vidu rezultata za svaki 

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

ukupnog nivoa farmakoterapijske pismenosti koji je upoređen sa socio-demografskim 

karakteristikama. Viši rezultati za domen znanja su uočeni kod žena, roditelja u braku, 

roditelja sa univerzitetskim obrazovanjem i kod nepušača. Distribucija tačnih odgovora 

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

Tabela 17. Distribucija tačnih odgovora (%) po pitanjima u finalnom PTHL-SR 

upitniku (n=813) 

Br. Pitanje Domen % 

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

2 Šta sadži lek prikazan na slici? Znanje 97,7 

3 Da li biste dali aspirin detetu od 6 godina koje ima 

povišenu temperaturu? 

Znanje 84,4 

4 Vaše dete ima upalu uha i žali se na bol. Kako odre-

đujete koliko leka protiv bola treba da date detetu? 

Znanje 38,7 

5 Koja je temperaturna granica iznad koje primenjujete 

lek za sniženje povišene temperature? 

Znanje 89,3 

6 Farmaceut vam je rekao da bi trebalo da izbegavate 

mleko i mlečne proizvode dok dajete lek detetu, ali da 

ne morate potpuno izbaciti mleko i mlečne proizvode iz 

ishrane  tokom primene leka. Šta to znači za Vas? 

Razumevanje 79,3 

7 Izbegavajte izlaganje  deteta suncu za vreme uzima-

nja leka. Šta to znači za Vas? 

Razumevanje 64,0 

8 Čuvati na temperaturi do 25
0
C. Posle rekonstitucije 

čuvati u frižideru do 14 dana. Kako biste čuvali ovaj 

lek posle rekonstitucije? 

Razumevanje 83,4 

9 Trebalo bi da dajete lek detetu 2 puta po kesicu pra-

ška dnevno. Ukoliko u pakovanju ima 10 kesica, ko-

liko kesica će ostati posle 3 dana? 

Numeričke 

sposobnosti 

94,8 

10 Obeležiti dozu leka za dete težine 13 kg na mernoj 

kašičici (slika). 

Numeričke 

sposobnosti 

96,3 

11 Odgovoriti koliko leka se nalazi u oralnom špricu. Numeričke 

sposobnosti 

92,6 

12 Izračunati dozu oralnog sirupa za dete na osnovu Numeričke 57,2 
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doziranja u kilogramima. sposobnosti 

13 Izračunati doziranje paracetamola po kg telesne te-

žine deteta prema podacima navedenim na pakovanju 

u vidu tabele 

Numeričke 

sposobnosti 

43,3 

14 Gde ste dobili informaciju koliko antipiretika dati 

detetu? 

Pristup 

informacijama 

94,7 

 

Ispitana je zavisnost nivoa farmakoterapijske pismenosti od socio-demografskih 

karakteristika i prikazan je u tabeli 18. Veliki broj muških ispitanika (42,1%) imao je 

nisku farmakoterapisku pismenost, dok je ovo bio slučaj kod samo 28% žena (p < 

0,003). Jedna trećina roditelja (33%) sa najvišim stepenom obrazovanja (završen 

fakultet ili PhD studije) imala je visoku farmakoterapijsku pismenost, dok je samo 16% 

roditelja sa nižim 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 žive u 

bračnoj ili vanbračnoj zajednici (p = 0,044). Ispitanici koji su svoje zdravstveno stanje 

ocenili kao odlično i koji su nepušači su većinom 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 

pismenosti 

p 

Nizak Srednji Visok 

Pol     

Muški 42,1% 36,2% 21,7% 0,003 

Ženski 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 više 23,4% 48,6% 28,0% 

Bračni status     

Roditelj samac 42,5% 33,8% 23,8% 0,044 

U braku/ vanbračnoj zajednici 29,3% 44,9% 25,8% 

Obrazovanje     

Univerzitetsko obrazovanje i više 
a 

23,3% 43,7% 330% <0,001 

Srednja škola i manje (8–12 godina  obrazovanja) 
b 

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     

Prosečno i loše 34,0% 43,1% 22,9% 0,048 

Dobro 32,7% 41,2% 26,1% 

Odlično 21,6% 52,1% 26,3% 

Hronične bolesti     

Ne 31,3% 43,2% 25,5% 0,562 

Da 26,2% 47,6% 26,2% 

Pušač     

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% 45,9% 25,9% 

Godišnje posete pedijatru     

1–2 puta 32,2% 38,5% 29,3% 0,266 

3–4 puta 27,4% 47,1% 25,5% 

5–6 puta i više 32,1% 45,7% 22,2% 

a 
Univerzitetsko obrazovanje i više (najmanje 16 godina obrazovanja). 

b 
Srednja škola ili manje (8–12 

godina obrazovanja). 

Rezultati farmakoterspijske pismenosti prema domenima farmakoterapijske pismenosti i 

ukupna farmakoterapijska pismenost roditelja dece u predškolskom uzrastu prema 

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

uzrastu u odnosu na socio-demografske karakteristike 

Karakteristike 

roditelja 

Znanje 

Xsr ± SD 

(Max: 5) 

p 

Razumeva

nje 

Xsr ± SD 

(Max : 3) 

p 

Numerička 

Xsr ± SD 

(Max : 5) 

p 

Ukupno 

Xsr ± SD 

(Max: 14) 

p 

Pol 

Muški 3,64 ± 1,02 
<0,001 

2,41 ± 0,89 
0,243 

3,81 ± 0,98 
0,693 

9,88 ± 2,06 
0,019

 

Ženski 3,91 ± 0,88 2,50 ± 0,85 3,85 ± 0,91 10,27 ± 1,82 

Starost (godine) 

18–29 3,46 ± 1,21 

<0,001
 

225 ± 0,97 

0,105 

3,44 ± 1,04 

0,004
 

9,15 ± 2,43 

<0,001
 

30–40 3,86 ± 0,87 * 2,53 ± 0,85 
3,89 ± 0,89 

* 
10,28 ± 1,78 * 

41–50 4,04 ± 0,92 * 2,44 ± 0,86 
3,83 ± 0,98 

* 
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 0,050 2,41 ± 0,93 0,118 3,78 ± 0,94 0,057 9,94 ± 2,01 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 više 3,89 ± 0,88 2,61 ± 0,81 4,04 ± 0,90 10,54 ± 1,83 * 

Bračni status 

Roditelj samac 3,61 ± 1,23 

0,009 

2,23 ± 0,99 

0,006
 

3,86 ± 0,91 

0,067 

9,51 ± 2,50 

<0,001
 

U bračnoj 

zajednici 
3,89 ± 0,87 2,51 ± 0,85 3,66 ± 1,04 10,27 ± 1,78 

Obrazovanje 

Univerzitetsko 

obrazovanje i više 

a
 

3,98 ± 0,82 

<0,001
 

2,60 ± 0,83 

<0,001
 

3.99 ± 0.86 

<0.001
 

10,58 ± 1,67 

<0,001
 

Srednja škola i 

manje 
b 

3,71 ± 1,00 2,34 ± 0,89 3.64 ± 0.97 9,69 ± 1,99 

Zaposlenje 

Zaposlen 4,01 ± 0,94 
0,098 

2,50 ± 0,85 
0,122 

3,87 ± 0,89 
0,021

* 
10,22 ± 1,79 

0,296 
Nezaposlen 3,84 ± 0,91 2,36 ± 0,96 3,64 ± 1,14 10,01 ± 2,37 

Samoprocena zdravstvenog stanja 

Prosečno i loše 3,85 ± 1,00 

0,557 

2,43 ± 0,88 

0,299 

3,71 ± 1,06 

0,080 

10,00 ± 2,26 

0,079 Dobro 3,85 ± 0,91 2,47 ± 0,89 3,84 ± 0,91 10,17 ± 1,84 

Odlično 3,93 ± 0,84 2,57 ± 0,76 3,95 ± 0,85 10,46 ± 1,60 
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Hronične bolesti 

Ne 3,84 ± 0,92 0,089 2,48 ± 0,88 0,652 3,84 ± 0,94 0,553 11,94 ± 1,97 0,101 

Da 4,01 ± 0,91  2,52 ± 0,77  3,89 ± 0,84  12,27 ± 1,71  

Pušenje 

Ne 3,91 ± 0,89 
0,023

 
2,50 ± 0,85 

0,573 
3,91 ± 0,88 <0,001 10,33 ± 1,75 

0,002
* 

Da 3,75 ± 0,96 2,46 ± 0,91 3,66 ± 1,01 9,88 ± 2,10 

 

 

 

 

Grupe su upoređene Student t testom za dva uzorka ili jednostrukim ANOVA testom. * Značajne razlike između grupa (p ≤ 0,05), 

su određene Post-Hoc Tukey-Kramer testom. 
a 
Univerzitetsko obrazovanje i više (najmanje 16 godina obrazovanja). 

b 
Srednja škola ili 

manje (8–12 godina obrazovanja). 

Dojenje prvog deteta 

Da 3,88 ± 0,90 
0,845 

2,49 ± 0,84 
0,945 

3,90 ± 0,94 
0,129 

10,27 ± 1,88 
0,520 

Ne 3,82 ± 0,93 2,46 ± 0,96 3,88 ± 0,84 10,16 ± 1,98 

Godišnje posete pedijatru 

1–2 puta 3,90 ± 0,88 

0,447 

2,53 ± 0,90 

0,770 

3,88 ± 0,92 

0,579 

10,31 ± 1,83 

0,352 3–4 puta 3,89 ± 0,92 2,48 ± 0,87 3,86 ± 0,93 10,23 ± 1,92 

5–6 puta i više 3,83 ± 0,94 2,45 ± 0,83 3,79 ± 0,93 10,07 ± 1,86 
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Uočavaju se razlike u domenu znanja između starosnih grupa. Mlađi roditelji 

imali su značajno manji broj tačnih odgovora u okviru domena znanja u poređenju sa 

roditeljima u starosnoj grupi od 30-40 godina (p = 0,07) i roditeljima starosti od 41-50 

godina (p < 0,001). Roditelji koji žive u bračnoj zajednici i oni koji su većeg stepena 

obrazovanja (najmanje 16 godina školovanja) pokazali su više rezultate za razumevanje 

informacija u odnosu na roditelje samce i roditelje sa srednjim obrazovanjem (u trajanju 

do 12 godina). 

Rezultati numeričkih veština su bili viši kod ispitanika koji imaju univerzitetsko 

obrazovanje, kod zaposlenih i nepušača. Pored toga, na rezultate numeričkih veština 

utiče starost ispitanika, odnosno najmlađi roditelji imali su značajno niže rezultate koji 

se odnose na numeričke veštine, u poređenju 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 žena, roditelja koji žive u bračnoj zajedinici, roditelja sa univer-

zitetskim obrazovanjem i više (a najmanje 16 godina školovanja) i kod nepušača. Rod-

itelji sa više od dvoje dece imali su viši nivo farmakoterapijske pismenosti od roditelja 

sa jednim detetom (p = 0.016). Najmlađi roditelji imali su nizak nivo farmakoterapijske 

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

Dalje, 42,5% roditelja samaca (roditelji koji žive bez partnera) su bili u grupi sa 

niskim nivoom farmakoterapijske pismenosti, dok je to slučaj sa samo 29,3% roditelja 

koji žive sa partnerom (u bračnoj ili vanbračnoj zajednici (p=0,44). 

U poređenju sa 82,2% žena, samo 17,8% muškaraca bi tražilo informaciju o 

izboru leka protiv bola i povišene temperature od farmaceuta ili lekara. Ostali roditelji 

bi tražili informacije iz drugih izvora (npr. komšije, internet, novine). Ovi podaci 

ukazuju na to da roditelji sa niskim nivoom farmakoterapijske i zdravstvene pismenosti 

češće traže informacije iz različitih izvora, umesto od farmaceuta i lekara, naročito muškarci. 

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.  

Muškarci imaju dva puta veću verovatnoću za nizak nivo farmakoterapijske pismenosti 

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

verovatnoću 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 poređenju sa roditeljima 

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

pismenosti: ako je broj dece veći, verovatnoća za nizak nivo farmakoterapijske pisme-

nosti je manja. Roditelji samci su imali dva puta veću verovatnoću za postizanje niskog 

rezultata farmakoterapijske pismenosti, u poređenju sa roditeljima koji žive u bračnoj 

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

svoje zdravstveno stanje kao odlično imaju manju verovatnoću postizanja niskog nivoa 

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

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

povezane sa niskim nivoom farmakoterapijske pismenosti 

Sosio-demografske karakteristike OR 95% CI p 

Pol    

Muški 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 

Bračni status    

Roditelj samac 1,781 1,112–2,852 0,016 

Bračna/Vanbračna zajednica    

Obrazovanje    

Viši nivo obrazovanja 0,450 0,333–0,610 <0,001 

Samoprocena zdravstvenog statusa    

Odlično 0,533 0,322–0,883 0,015 

OR- ukršteni odnos šansi; CI. Interval poverenja 
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Dalje, ispitani su nezavisni prediktori niskog nivoa farmakoterapijske pismenosti  

posle uključivanja značajnih socio-demografskih karakteristika u logistički model. Zna-

čajni nezavisni prediktori niskog nivoa farmakoterapijske pismenosti su muški pol, 

visoko obrazovanje i broj dece. Muški pol je povezan sa većom verovatnoćom [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 veći broj dece su povezani sa 

manjom verovatnoćom 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 više 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 

pismenošću roditelja dece u predškolskom uzrastu koji je prikazan na slici 10. 

 

Slika 10. Model farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predškolskom uzrastu 
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4.2.3 Rezultati ispitivanja stavova, prakse i očekivanja roditelja u vezi sa 

unapređenjem razumevanjem informacija o upotrebi lekova kod dece u 

predškolskom uzrastu 

Analiza je urađena na 813 ispitanika koji su učestvovali u drugoj studiji. Na 

pitanje: „Šta vas opredeljuje da date detetu lek koji se može dobiti bez recepta?“, naj-

veći 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 šta 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, i to: jasnijim rečima (18,5%) ili da jednostavnije napišu kako 

upotrebiti određeni lek (10,4%), dok je, prema mišljenju 26,2% roditelja, potreban i je-

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

Na pitanje gde nalaze informacije o načinu upotrebe i delovanju lekova za decu, 

80,8% roditelja je odgovorilo da potrebne informacije pronalazi u Uputstvu za lek, 4,1% 

informacije traži 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 povišene 

temperature dali detetu?”, 94,9% roditelja je odgovorilo da bi informaciju potražilo od 

lekara ili farmaceuta, a 5,1% bi informacije tražilo u drugim izvorima (časopis, reklama, 

internet, savet prijatelja ili porodice..). 

Pošto se više od 50% ispitanika izjasnilo da su im potrebne jasnije informacije o 

upotrebi leka a ostali ispitanici su bili zadovoljni pruženim informacijama, ispitivanje je 

išlo 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 načinu upotrebe lekova kod dece u predškolskom uzrastu. 

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

razumevanju informacija o načinu upotrebe lekova 

 

N

o 

 

Pitanja 

 

Odgovori 

Odgovori 

ispitanika 

N (%) 

1 Šta Vas opredeljuje da date 

detetu određenu vrstu leka 

koji se izdaje bez lekarskog 

recepta (OTC lek)?* 

A. Ranije pozitivno iskustvo u primeni 

B. Savet lekara 

C. Savet farmaceuta u apoteci 

169 (20,8%) 

515 (63,3%) 

125 (15,4%) 

 

 

2 Šta bi po Vašem mišljenju 

farmaceut u apoteci mogao 

da uradi da se unapredi 

Vaše znanje o lekovima i 

njihovoj upotrebi? 

A. Da objasni informacije o načinu 

primene leka jednostavnijim jezi-

kom 

B. Da jasnije napiše kako upotrebiti 

određeni lek 

C. Sve gore navedeno 

D. Apotekar mi uvek daje sve potrebne 

informacije 

150 (18,5%) 

85 (10,4%) 

213 (26,2%)   

365 (44,9%) 

 

3 Gde najčešće nalazite info-

rmacije o načinu upotrebe i 

delovanju leka? 

A. Na kutiji leka/internet 

B. U uputstvu za lek 

C. Ne čitam ih, oslanjam se na savet 

lekara ili farmaceuta 

33(4,1%)   

657 (80,8%)  

123 (15,1%) 

4 Od koga dobijate infor-

macije koji lek protiv bo-

lova i povišene temperature 

da date detetu? 

A. Od lekara ili farmaceuta 

B. Drugi izvori (porodica, novine, 

internet...) 

768(94,9%) 

41 (5,1%) 

*Izgled pakovanja i određeni proizvođač bili su opredeljenje svega nekoliko 

pacijenata u odgovoru na prvo pitanje, pa su oni eliminisani iz analize kod poređenja, 

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

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

stavove i praksu o načinu 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 određenu vrstu leka koji se izdaje bez lekarskog recepta za dete. 

Socio-

demografske

karakte-

ristike 

 Ranije 

pozitivno 

iskustvo% (N) 

Savet lekara 

% (N) 

Savet 

farmaceuta   

% (N) 

P 

Pol Muški 21,5% (32) 65,1% (97) 13,4% (20) 0,750 

Ženski 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 više 20,6% (22) 64,5% (69) 15,0% (16) 

Bračno stanje Roditelji samci
c 

27,5% (22) 57,5% (46) 15,0% (12) 0,302 

U braku
d 

20,2% (147) 64,3% (469) 15,5% (113) 

Obrazovanje Fakultetsko 

obrazovanje i 

više
a 

21,1% (96) 64,0% (292) 14,9% (68) 0,890 

Srednja škola i 

manje
b 

20,7% (73) 63,2% (223) 16,1% (57) 

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 

zdravstvenog 

stanja 

Loše i prosečno 20,1% (29) 61,1% (88) 18,8% (27) 0,746 

Dobro 21,4% (107) 64,3% (321) 14,2% (71) 

Odlično 19,9% (33) 63,9% (106) 16,3% (27) 

Hronične 

bolesti 

Ne 20,1% (142) 64,9% (458) 15,0% (106) 0,168 

Da 26,2% (27) 55,3% (57) 18,4% (19) 

Pušenje 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 

deteta 

Ne 19,0% (16) 65,5% (55) 15,5% (13) 0,920 

Da 21,1% (153) 63,4% (460) 15,5% (113) 

Broj poseta 

pedijatru 

godišnje 

1-2 puta 21,3% (57) 63,4% (170) 15,3% (41) 0,817 

3-4 puta 22,5% (142) 62,2% (163) 15,3% (40) 

5 puta i više 19,0% (53) 65,2% (182) 15,8% (44) 

Pristup 

informacijama 

o lekovima 

 

 

Od lekara ili 

farmaceuta 

18,9% (145) 65,8% (505) 15,4% (118) p<0,001 

Ostali izvori 

informacija 

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

a 
Univerzitetsko obrazovanje i više (najmanje 16 godina obrazovanja). 

b 
Srednja 

škola i manje (8–12 godina obrazovanja). 
c
 Roditelji samci (žive sami sa detetom- 

razvedeni, udovci..). 
d
 U braku (žive sa partnerom) 

Uočava se da nema statistički značajne zavisnosti za opredeljenje roditelja dece 

u predškolskom uzrastu za izbor leka protiv bola ili povišene temperature koji se može 

dobiti bez recepta u apoteci od socio-demografskih karakteristika. Dalje, upoređen je 

odgovor na pitanje šta vas opredeljuje da date svom detetu određeni lek protiv bola ili 

povišene temperature sa podatkom da li 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 načinu upotrebe i dejstvu lekova. Pokazano je da roditelji koji dobijaju 

informacije o lekovima iz različitih 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 

 

Šta Vas opredeljuje da date svom detetu određenu vrstu leka 

koji se izdaje bez lekarskog recepta? 

Od koga dobijate 

informacije koji 

lek protiv bolova 

i povišene tempe-

rature da date 

detetu? 

Ranije pozitivno 

iskustvo 

% (N) 

Savet lekara 

% (N) 

Savet 

farmaceuta 

% (N) 

P 

Od lekara ili fa-

rmaceuta 

18,9% (145) 65,8% (505) 15,4% (118) p<0,001 

Drugi izvori (po-

rodica, novine, 

internet...) 

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

 

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

dece u predškolskom uzrastu na koji bi način farmaceut u apoteci mogao da unapredi 

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

predškolskom uzrastu na koji bi način farmaceut u apoteci mogao da unapredi njihovo 

znanje o lekovima i njihovoj upotrebi 

Socio-

demogra-

fskekarakt

eristike 

 Da objasni 

informacije 

o načinu 

pri-mene 

leka 

jednostavni-

jim 

jezikom% 

(N) 

Da jasnije 

napiše kako 

upotrebiti 

određeni lek 

% (N) 

Da objasni i da 

napiše 

jednostavnije 

% (N) 

Uvek dobijem 

sve potrebne 

informacije od 

apotekara % 

(N) 

P 

Pol Muški 26,3% (50) 13,2% (20) 26,3% (40) 34,2% (52) 0,006* 

Ženski 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 dece i 

više 

28,0% (30) 7,5% (8) 21,5% (23) 43,0% (46) 

Bračno 

stanje 

Roditelji 

samci
c 

18,8% (15) 13,8% (11) 25,0% (20) 42,5% (34) 0,780 

U braku
d 

18,4% (135) 10,1% (74) 26,3% (193) 45,2% (331) 

Obrazo-

vanje 

Fakultetsko 

obrazovanje 

i više
a 

18,8% (15) 13,8% (11) 25,0% (20) 42,5% (34) 0,883 

Srednja 

škola i 

manje
b 

18,4% (135) 10,1% (74) 26,3% (57) 45,2% (331) 

Zaposle-

nost 

Zaposlen/a 19,0% (136) 10,3% (74) 27,0% (193) 43,7% (313) 0,239 

Nezaposlen/

a 

14,4% (14) 11,3% (11) 20,6 % (20) 53,6% (52) 

Samopro-

cena 

zdravstve

Loše i 

prosečno 

16,7% (24) 10,4% (15) 32,6% (47) 40,3% (58) 0,437 

Dobro 19,1% (96) 10,6% (53) 25,9% (130) 44,4% (223) 
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nog stanja Odlično 18,0% (30) 10,2% (17) 21,6% (36) 50,3% (84) 

Hronične 

bolesti 

Ne 12,6% (13) 5,8% (6) 33,0% (34) 48,5% (50) 0,071 

Da 19,3% (137) 11,1% (79) 25,2% (179) 44,4% (315) 

Pušenje 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 

prvog 

deteta 

Ne 23,5% (20) 15,3% (13) 16,5% (14) 44,7% (38) 0,302 

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

Broj 

poseta 

pedijatru 

godišnje 

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

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

5 puta i više 14,6% (41) 10,7% (30) 28,2% (79) 46,4% (130) 

Pristup 

informa-

cijama o 

lekovima

** 

Od 

lekara/farma

ceuta 

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

Ostali izvori 

informacija 

23,3% (10) 16,3% (7) 20,9% (9) 39,5% (17) 

a 
Univerzitetsko obrazovanje i više (najmanje 16 godina obrazovanja). 

b 
Srednja škola i manje (8–12 

godina obrazovanja). 
c
 Roditelji samci (žive sami sa detetom- razvedeni, udovci..). 

d
 U braku (žive 

sa partnerom) 

*  Značajne razlike između grupa (p ≤ 0,05) 

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

Iz prikazanih rezultata se uočava da 26,6% roditelja muškog pola smatra da bi 

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

za razliku od svega 16,6 % žena (p= 0,006). Takođe, skoro polovina ispitanih žena 

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

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

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

25,4% najmlađih 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 mišljenje roditelja 

dece u predškolskom uzrastu na koji bi način farmaceut u apoteci mogao da unapredi 

njihovo znanje o lekovima i njihovoj upotrebi. 

Na isti način, pravili smo poređenje odgovora na pitanje šta bi po mišljenju 

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 

načinu upotrebe i dejstvu lekova (tabela 25). 

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

se unapredi njihovo znanje o lekovima i njihovoj upotrebi 

 

Šta bi po Vašem mišljenju farmaceut u apoteci mogao da uradi da 

se unapredi Vaše znanje o lekovima i njihovoj upotrebi? 

Od koga do-

bijate informa-

cije koji lek 

protiv bolova i 

povišene 

temperature 

da date detetu? 

Da objasni 

informacije o 

načinu 

primene leka 

jednostavniji

m jezikom % 

(no) 

Da jasnije 

napiše kako 

upotrebiti 

određeni 

lek% (N) 

Da objasni i 

da napiše 

jednosta-

vnije 

% (N) 

Apotekar mi 

uvek daje sve 

potrebne 

informacije% 

(N) 

P 

Od lekara ili 

farmaceuta 

18,2% (140) 10,1% (78) 26,5% (204) 45,2% (348)  

p=0,421 

Drugi izvori 

(porodica, 

novine, 

internet...) 

23,3% (10) 16,3% (7) 20,9% (9) 39,5% (17) 

Uočava se da nema značajne 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 najčešće nalaze informacije o 

načinu upotrebe i delovanju leka 

Tabela 26.  Uticaj socio-demografskih karakteristika na stavove roditelja dece u 

predškolskkom uzrastu gde najčešće nalaze informacije o načinu upotrebe i delovanju 

leka 

Socio-

demografske 

karakteristike 

 Na kutiji 

leka/internet 

% (N) 

U uputstvu 

za lek 

% (N) 

Ne čitam ih, 

oslanjam se 

na savet fa-

rmaceuta% 

(N) 

 

P 

Pol Muški 6,6% (10) 78,3% (119) 15,1% (23) 0,215 

Ženski 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 

više 

15,9% (39) 15,8% (73) 10,3% (11) 

Bračno stanje Roditelji 

samci
c 

5% (4) 81,3% (65) 13,8% (11) 0,858 

U braku
d 

4% (29) 80,8% (592) 15,3% (112) 

Obrazovanje Fakultetsko 

obrazovanje 

i više
a 

4,6% (21) 78,3% (360) 17,2% (79)  

0,108 

Srednja 

škola i 

manje
b 

3,4% (12) 84,1% (297) 12,5% (44) 

Zaposlenost Zaposlen/a 4,2% (30) 80,9% (579) 14,9% (107) 0,822 
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Nezaposlen/a 3,1% (3) 80,4% (78) 16,5% (16) 

Samoprocena 

zdravstvenog 

stanja 

Loše i 

prosečno 

6,3% (9) 79,2% (114) 14,6% (21)  

0,545 
Dobro 3,8% (19) 82,7% (420) 14,5% (73) 

Odlično 3,0% (5) 79,6% (133) 17,4% (29) 

Hronične 

bolesti 

Ne 4,2% (30) 81,0% (575) 14,80% 

(105) 

0,660 

Da 2,9% (3) 79,6% (82) 17,5% (18) 

Pušenje Ne 4,0% (23) 80,0% (456) 16,0% (91) 0,608 

Da 4,1% (10) 82,6% (200) 13,2% (32) 

Dojenje prvog 

deteta 

Ne 2,4% (2) 4,8% (29) 1,7% (2) 0,515 

Da 21,1% (83) 63,4% (580) 15,5% (117) 

Broj poseta 

pedijatru 

godišnje 

1-2 puta 3,3% (9) 80,0% (216) 16,7% (45)  

 

0,075 

3-4 puta 3,8% (10) 85,2% (224) 11,0% (29) 

5 puta i više 5,0% (14) 77,5% (217) 17,5% (49) 

Pristup 

informacijama 

o lekovima* 

Od lekara i 

farmaceuta 

3,8% (29) 81,3% (626) 14,9% (115) 0,145 

Ostali izvori 

informacija 

(Internet, 

novine...) 

9,3% (10) 72,1% (31) 18,6% (8) 

a 
Univerzitetsko obrazovanje i više (najmanje 16 godina obrazovanja). 

b 
Srednja škola i manje 

(8–12 godina obrazovanja). 
c
 Roditelji samci (žive sami sa detetom- razvedeni, udovci..). 

d
 U 

braku (žive sa partnerom) 

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

Može se zaključiti da socio-demografske karakteristike nemaju značaj za način 

pronalaženja informacija o delovanju i upotrebi lekova. Većina muškaraca i žena nalazi 

informacije o dejstvu leka u Uputstvu za lek (78,3%-muškarci; 81,4%- žene). Bez 

obzira na ostale socio-demografske karaktersitike, najveći broj roditelja informacije o 
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leku traži u Uputstvu za lek. Ipak, 15,1% roditelja oba pola, očekuje infrmacije o načinu 

upotrebe i dejstvu leka od farmaceuta, odnosno ne čita informacije u uputstvu za lek. 

Takođe,  upoređeni su odgovori na pitanje gde najčešće nalazite informacije o 

načinu 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 načinu upotrebe i dejstvu lekova. Rezultati su prikazani u Tabeli 27. 

Tabela 27. Razlike u  stavovima roditelja u vezi sa najčešćim načinom do koga dolaze 

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

informacija) 

Gde najčešće nalazite informacije o načinu upotrebe i 

delovanju leka 

Od koga dobijate 

informacije koji lek 

protiv bolova i po-

višene temperature 

da date detetu? 

Na kutiji 

leka/internet 

% (N) 

U uputstvu za 

lek 

% (N) 

Ne čitam ih, 

oslanjam se na 

savet 

farmaceuta 

% (N) 

P 

Od lekara ili fa-

rmaceuta 

3,8% (29) 81,3% (626) 14,9% (115)  

p=0,145 

Drugi izvori (poro-

dica, novine, inter-

net...) 

9,3% (10) 72,1% (31) 18,6% (8) 

Uočava se da nema značajne razike u odgovorima, odnosno da pristup 

informacijama o lekovima koji se izdaju bez lekarskog recepta za pedijatrijsku 

upotrebu nema uticaja na stav roditelja gde najčešće nalaze informacije o leku i 

njegovom delovanju. Određeno je i da li su praksa, stavovi i očekivanja 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, utvrđeno je da li odgovori na pitanja o 

opredeljenju roditelja da daju svom detetu određenu vrstu leka koji izdaje bez 

lekarskog recepta (OTC lek) i o unapređenju 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, numeričke veštine) farmakoterapijske pismenosti. 

Dalje je prikazana prosečna vrednost istraživanih domena farmakoterapijske pismenosti 

u odnosu na praksu i stavove roditelja dece u predškolskom uzrastu (tabela 28).  

Takođe je ispitano da li pristup informacijama o načinu upotrebe i delovanju leka zavisi 

od nivoa farmakoterapijske pismenosti i odgovora prema domenima) prikazano u 

tabelama 28, 29, 30 i 31). 

Tabela 28. Prosečna 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. 

 

Odgovori 

na pitanja 

o praksi i 

očekivanji

ma 

Znanje 

Xsr± SD 

(max :5) 

 

P 

Razume-

vanje 

Xsr± SD 

(max :3) 

 

P 

Numeri-

čke 

veštine 

Xsr± SD 

(max:5) 

 

P 

Ukupna 

farmakotera

pijska 

pismenost 

Xsr± SD 

(max:14) 

 

P 

Pitanje 1 (Šta Vas opredeljuje kod izbora leka za dete koji se izdaje bez lekarskog recepta - OTC 

lek?) 

Prethodno 

pozitivno 

iskustvo 

3,81±096 

0,395 

2,44±0,85 

0,672 

3,86±0,90 

0,948 

11,85±2,02 

0,493 
Savet 

lekara 
3,90±0,87 2,50±0,87 3,83±0,92 12,04±1,84 

Savet 

farmaceut

a u apoteci 

3,81±0,98 2,46±0,83 3,82±0,98 11,91±2,25 

 

Uočava se da prosečni se nivo farmakoterapijske pismenosti kao i domeni 

znanje, razumevanje i numeričke veštine ne razlikuju u odnosu na opredeljenje roditelja 

predškolske dece za izbor leka koji se kupuje bez recepta. 



 

115 
 

Tabela 29. Prosečna vrednost domena farmakoterapijske pismenosti i ukupnog nivoa 

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

učini sa ciljem da se poboljša znanje roditelja o upotrebi lekova za decu 

Odgovori 

na pitanja 

Znanje 

Xsr± SD 

(max :5) 

 

P 

Razumevanje 

Xsr± SD 

(max :3) 

 

P 

Numerič-

ke veštine 

Xsr± SD 

(max:5) 

 

P 

Ukupna 

farmakotera

pijska 

pismenost 

Xsr± SD 

(max:14) 

 

P 

Pitanje 2 (Šta bi farmaceut u apoteci mogao da učini sa ciljem da se poboljša znanje roditelja o 

upotrebi lekova za decu?) 

Da obja-

sni infor-

macije o 

upotrebi 

lekova 

jednostavn

ijim 

jezikom 

3,63±0,94 <0,001 2,39±0,95 0,143 3,73±0,95 0,264 11,53±2,05  

<0,001 

 

Da napiše 

informa-

cije o 

upotrebi 

lekova na 

jed-

nostavniji 

način 

3,71±0,88 2,64±0,91 3,79±0,85 11,89±1,90 

Da ob-

jasni 

informa-

cije o 

upotrebi 

lekova 

jednostav-

nijim 

jezikom i 

da ih na-

piše 

3,93±0,96 

* 

2,53±0,83 3,91±0,98 12,16±2,04* 

Uvek 

dobijem 

informa-

cije od 

farmaceut

a 

3,96±0,87 

** 

2,47±0,84 3,86±0,93 12,09±1,82* 

*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 napiše na jednostavniji način sa ciljem da se poveća 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 značajno veći broj tačnih 

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

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

(p<0,05). 

Tabela 30. Prosečna vrednost domena farmakoterapijske pismenosti i ukupnog nivoa 

farmakoterapijske pismenosti u odnosu na opredeljenje roditelja gde najčešće nalaze 

informacije o upotrebi i delovanju lekova za decu 

Odgovori na 

pitanja 

Znanje 

Xsr± SD 

(max :5) 

P Razumeva

nje 

Xsr± SD 

(max :3) 

P Numerič

ke 

veštine 

Xsr± SD 

(max:5) 

P Ukupnafar

makoterapi

jska 

pismenost 

Xsr± SD 

(max:14) 

P 

Pitanje 3 (Gde nalazite informacije o upotrebi i delovanju lekova za decu?) 

Na spoljnjem 

pakovanju/Int

ernet 

3,58±1,12 

0,135 

2,24±0,90 

0,176 

3,64±1,13 

0,355 

11,12±2,57 

0,018 

Uputstvu za 

lek 
3,87±0,90 2,51±0,86 3,86±0,91 

12,05±1,87

* 

Ne čitam 

informacije, 

očekujem 

savet u  

apoteci od 

farmaceuta 

3,94±0,93  2,44±0,89  3,80±0,97  11,85±2,09  

 

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

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

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

bi informacije o upotrebi lekova tražili putem Interneta ili na spoljnem pakovanju leka. 
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Takođe, roditelji koji se oslanjau na savet farmaceuta u apoteci imaju manju 

farmakoterapijsku pismenost određenu PTHL -SR upitnikom u odnosu na roditelje koji 

čitaju infomacije iz Uputstva za lek. 

Tabela 31. Prosečna 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 

Odgovori na 

pitanja 

Znanje 

Xsr±SD 

(max :5) 

P Razumeva

nje 

Xsr±SD 

(max :3) 

P Numeri-

čke vešti-

ne 

Xsr±SD 

(max:5) 

P Ukupna 

farmakoter

apijska 

pismenost 

Xsr± SD 

(max:14) 

P 

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

 

Lekar/farma-

ceut 

 

4,05±0,87 

0,015 

2,35±0,83 

0,059 

3,60±0,98 

0,001 

10,93±1,74  

 

<0,001 

 

Ostali izvori 

informacija 

(Internet, 

novine, članovi 

porodice)
 

3,83±0,93 2,51±0,87 3,89±0,91 12,18±1,91 

 

Dalje, roditelji koji traže preporuku lekara ili farmaceuta za izbor leka koji se 

izdaje bez lekarskog recepta za dete imali su veći rezultat u znanju o lekovima 

(p=0,015) ali manji rezultat za numeričke veštine (p=0,001) i manja farmakoterapijska 

pismenost (p<0,001) u odnosu na roditelje koji dobijaju informacije iz ostalih izvora 

(Internet, novine, članovi porodice..). Kako bi se unapredila farmaceutska zdravstvena 

zaštita i kako bi se farmaceuti usmerili ka boljem savetovanju pacijenata i potpunijem 

davanju informacija pacijentima, ispi-tivani su socio-demografski faktori koji 
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karakterišu 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 traži oda farmaceuta objašnjenje 

informacijja o načinu upotrebe lekova jednostavnijim jezikom. 

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

prediktori za potrebu saopštavaja informacije o leku jednostavnijim jezikom.. 

Socio-demografske karakteristike OR 95% CI P  

 

Pol    

Muški 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 više 2,262 1,304-3,922 0,004* 

Bračni status    

Samac
a 

1,022 0,566-1,847 0,942 

Obrazovanje    

Srednja škola i manje
b 

0,940 0,658-1,343 0,733 

Zaposlenost    

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

Pušenje    

Pušači 0,973 0,659-1,435 0,106 

Dojenje prvog deteta    

Da 0,813 0,569-1,435 0,889 

Samoprocena zdravstvenog stanja    

Loše 1,038 0,779-1,383 0,797 

Hronična bolest (deteta)    

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

Broj godišnjih 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 

Numeričke veštine 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* 

a
Samac (roditelj koji živi sam sa detetom- razvedeni, udovci, samohrani roditelji) 

b
 

Srednja škola ili manje (8-12 godina školovanja) 

* Značajne razlike između grupa (p ≤ 0,05) 

Značajni prediktori potrebe za jasnijim i preciznijim informacijama su muški 

pol, broj dece, broj godišnjih poseta pedijatru, skor znanja i ukupan nivo 

farmakoterapijske pismenosti.  Uočeno je da muškarci imaju 2 puta veću verovatnoću 

da zahtevaju od farmaceuta da im se pruži informacija o leku jednostavnijim jezikom u 

odnosu na žene [OR – 1,630, 95%CI (1,181-2,709), p=0,006]. Istraživanjem je 

pokazano da roditelji sa više dece (troje i više) očekuju i traže više informacija datih 

jednostavnijim jezikom u odnosu na roditelje sa jednim detetom [OR – 2,262, 95% CI 

(1,304-3,922), p=0,004]. Takođe, roditelji koji manje puta godišnje posećuju pedijatra 

(1-4 puta godišnje u odnosu na roditelje koji posećuju pedijatra više od 4 puta godišnje) 

imaju veću verovatnoću da traže 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 verovatnoću da će roditelj tražiti 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. Uočeno je da veći nivo 

znanja”(OR – 0,718, 95% CI (0,597-0,865) i veći nivo ukupne farmakoterapijske 

pismenosti (OR – 0,868, 95% CI (0,795-0,947) smanjuju verovatnoću da roditelj traži 

jednostavnije informacije (Tabela 32). 
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U tabeli 33. Prikazani su prediktori da roditelj traži informacije o upotrebi i 

delovanju u Uputstvu za lek. 

 

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

Karakteristike OR 95% CI P  

Pol    

Muški 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 

Bračni 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 

Pušenje    

Pušači 0,607 0,418-0,914 0,016* 

Dojenje prvog deteta    

Da 1,224 0,682-2,198 0,499 

Samoprocena zdravstvenog stanja    

Odlično 1,602 1,008-2,543 0,046 

Dobro 1,986 1,087-3,630 0,026 

Hronična bolest (deteta)    

Da 1,496 0,794-2,820 0,213 

Broj godišnjih 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 više 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 

Numeričke veštine 1,387 1,139-1,689 0,001* 



 

121 
 

Pristup informacijama 1,434 0,670-3,066 0,353 

Ukupni nivo farmakoterapijske pismenosti 1,361 1,238-1,495 <0,001* 

* Značajne razlike između grupa (p ≤ 0,05) 

Značajni prediktori odgovora da se informacije o leku traže u Uputstvu za leksu 

roditelji pušači i bolja samoprocena zdravstvenog stanja. Roditelji pušači su povezani sa 

manjom verovatnoćom da informaciju o načinu upotrebe leka traže u Uputstvu za lek 

[OR – 0,607, 95%CI (0,418 – 0,914), p=0,016].  Takođe, roditelji sa odličnom [OR – 

1,602, 95%CI (1,008 – 2,543), p=0,046] i dobrom samoprocenom zdravstvenog stanja 

[OR – 1,986, 95%CI (1,087 – 3,630), p=0,026] informacije o načinu upotrebe 

pedijatrijskih lekova traže 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]. Takođe, roditelji informacije o 

upotrebi lekova pronalaze u Uputstvu za lek koji imaju viši rezultat za numeričke 

veštine [OR- 1,387, 95% CI (1,139-1,689), p=0,001)] i viši 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 ključnu ulogu u razumevanju i 

primeni dobijenih informacija o načinu upotrebe i delovanja lekova. Ona predstavlja 

nov i nedovljno istražen koncept koji je u vezi sa razumevanjem napisanih ili 

izgovorenih informacijama o upotrebi i delovanju lekova. Za roditelje i zdravstvene 

profesionalce primena lekova za lečenje uobičajenih bolesti u predškolskom uzrastu 

predstavlja veliki izazov. Upotreba lekova u pedijatrijskoj populaciji je specifična zbog 

izraženih metaboličkih razlika u odnosu na odrasle, naročito kod dece starosti 2-3 (141). 

Ove razlike podrazumaveju potrebu za prilagođavanjem doze i formulacije leka svakom 

detetu. Zbog primene različitih mernih sredstava za doziranje, nekontrolisane upotrebe 

lekova koji se mogu kupiti bez recepta od strane roditelja, vrlo su česti slučajevi 

predoziranja, subdoziranja ili čak letalni ishodi. Većina ovih efekata je nastala usled 

pogrešnog razumevanja informacija o lekovima, nepravilnog doziranja pomoću mernog 

sredstva i zbog upotrebe različitih lekova koji se izdaju bez lekarskog recepta sa istim 

aktivnim supstancama. Farmakoterapijska pismenost roditelja igra ključnu ulogu u 

razumevanju i primeni dobijenih informacija o načinu upotrebe i delovanja lekova. 

 

5.1 Diskusija rezultata prve studije: Konstrukcija i određivanje 

psihometrijskih karakteristika instrumenta (upitnika) za ispitivanje 

razumevanja informacija o upotrebi  lekova kod roditelja dece u 

predškolskom uzrastu 

Iako postoji veliki broj opštih i specifičnih instrumenata koji se koriste za odre-

đivanje zdravstvene pismenosti (25,53,55,61,66,82), ovo je prvi put da je kreiran upitnik 

za procenu farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predškolskom uzrastu na 

srpskom jeziku. U Srbiji je 2009. sprovedeno ispitivanje funkcionalne zdravstvene 

pismenosti primenom validiranog S-TOFHLA upitnika na srpskom jeziku među 

korisnicima primarne zdravstvene zaštite, koje je uključilo odrasle pacijente ispitane u 

okviru Domova zdravlja (28). Ovom studijom je pokazano da je svaka treća odrasla 

osoba u Srbiji imala neadekvatnu zdravstvenu pismenost. 
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S-TOFHLA upitnik, primenjen kod roditelja dece u predškolskom uzrastu u 

našoj studiji se nije pokazao kao odgovarajući instrument za određivanje 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. Tačnije, S-TOFHLA određuje samo nivo funkcionalne zdravstvene 

pismenosti, a farmakoterapijska pismenost uključuje i numeričke veštine i znanje, odno-

sno kritičku i interaktivnu komponentu pismenosti. Opšti instrumenti (S-TOFHLA, 

NVS) imaju ograničenje jer nisu specifični i mogu poslužiti samo kao prediktori za 

određivanje farmakoterapijske pismenosti roditelja (107). U studiji poređenja NVS i S-

TOFHLA, pokazano je da S-TOFHLA ima efekat praga (10,33,175) i ne može se 

primeniti za pouzdano određivanje nivoa farmakoterapijske pismenosti. 

Naše ispitivanje je urađeno kao kontekst specifično, izvan zdravstvenih usta-

nova, tačnije u predškolskim ustanovama. Konstruisani PTHL-SR upitnik ima validnost 

i pouzdanost potrebnu za identifikaciju roditelja koji imaju teškoće 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, određuje nivo znanja i 

numeričkih veština. Pored toga, još jedna prednost je što je PTHL-SR upitnik kreiran 

izvan zdravstvenog okruženja, pa dobijeni rezultati predstavlja realniju sliku nivoa 

farmakoterapijske pismenosti, a primena upitnika van zdravstvenog okruženja 

omogućava da se savladaju barijere roditelja zbog anksioznosti ili straha. 

U upitnik su, u toku konstrukcije, uključena pitanja koja su neophodna za 

korišćenje lekova kod najčešćih bolesti u predškolskom uzrastu, i uz pomenute aspekte 

farmakoterapijske pismenosti povećavaju primenjljivost PTHL-SR upitnika. PTHL-SR 

upitnik sadrži širok opseg pitanja pomoću kojih se određuju pojedinačni faktori od kojih 

zavisi farmakoterapijska pismenost roditelja. 

Inicijalni upitnik je nastao posle široke pretrage literature i na osnovu mišljenja 

eksperata o zdravstvenoj pismenosti i problema razumevanju informacija o načinu upo-

trebe lekova od strane roditelja i sadržavao je 16 pitanja. Eksperti su se složili da se u 

upitniku nađu pitanja o lekovima koji se odnose na tretman najčešćih pedijatrijskih 
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stanja koja prate veliki broj obolenja u predškolskom uzrastu, a to su povišena 

temperatura i bol. Posle ispitivanje sadržinske (“content validity”) i pregledne validnosti 

(“face validity”) naadekvatnomuzorku roditelja (n=300), iz upitnika su eliminisana dva 

pitanja tako da finalni upitnik sadrži 14 pitanja. Pitanja su podeljena u četiri domena: 

znanje, razumevanje, numeričke veštine i pristup informacijama. Domen znanje je 

obuhvaćen sa 5 pitanja, razumevanje sa 3 pitanja, numeričke veštine sa 5 pitanja i pri-

stup informacijama sa jednim pitanjem.Većina roditelja ga je popunila u vremenu 

kraćem od 10 minuta, zbog čega je upitnik lak za korišćenje. 

Psihometrijske karakterstike PTHL-SR upitnika sa 14 pitanja ukazuju na nje-

govu pouzdanost i konstrukcionu validnost za ispitivanje pismenosti i numeričkih vešti-

na neophodnih roditeljima dece u predškolskom uzrastu za bezbednu upotrebu lekova 

za decu. Procena validnosti upitnika je urađena određivanjem CVR, kao statističkog pa-

rametra koji je prepoznat kao način na koji se utvrđuje sadržinska validnost pojedi-

načnih pitanja i način za njihovo “odbacivanje” ili “uključivanje” u upitnik. Vrednost 

CVR od 0.875 ukazuje na validnost pitanja koja su uključena u upitnik. Takođe, 

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. Međutim, “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 više od 90% roditelja odgovorilo tačno (pod brojevima 2, 5, 9, 

10, 11 i 16) su očekivani odgovori jer su ova pitanja bila relativno laka za odgovor. 

Pitanja na koje je manje od 50% ispitanika dalo tačan odgovor (pitanja 4 i 14), su 

pitanja koja se teška za ispitanike (Tabela 10). Na pitanja koja imaju izuzetno visok 

indeks diskriminacije (Tabela 11, pitanja 1,3,6, 9,11,13), tačno su odgovorili roditelji koji 

su dali tačne odgovore na sva pitanja. 

Pitanja na koja je bilo lako odgovoriti su ona koja se odnose na prepoznavanje na-

vedenih informacija, npr. “Šta sadrži lek prikazan na slici” pripadaju funkcionalnoj 

pismenosti. Kompleksnija pitanja poput pitanja o rečenicama upozorenja u vezi sa inter-

akcijama hrane i leka zahtevaju naprednije veštine, dok najkompleksnija pitanja kao 
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npr. pitanje koje se odnosi nanačin doziranja leka (prema kg ili prema uzrastu) 

zahtevaju kritički pogled i procenu datih informacija ovde treba preformulsati tako da se 

ne koristi teč teža pitanja. Upravo je to potvrđeno prilikom procene indeksa težine 

pitanja u upitniku.  

Literarni izvori sugerišu da postoje instrumentikoji služe za procenu zdrav-

stvene pismenosti roditelja (76,77,101,177). Upitnici koji služe 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 klinička domena: 

ishrana-rast/razvoj/ povrede-bezbednost, ali nije specifičan samo za lekove, već sadrži i 

pitanja koja se odnose na ishranu dece do 1 godine života, pitanja koja se odnose na 

tretman bolesti i lečenje dece do 1 godine, a namenjen je roditeljima. Osim verzije od 

20 pitanja, postoji skraćena verzija sa 8 pitanja, na engleskom i španskom jeziku. 

Istraživanje sprovedeno ovim upitnikom je obavljeno o okruženju zdravtsvene ustanove, 

odnosno u pedijatrijskoj čekaonici. MedLitRxSE je opšti instrument za ispitivanje 

zdravstvene pismenosti koji ispituje veštine neophodne za korišćenje lekova, takođe nije 

specifičan za roditelje ili staratelje dece u predškolskom uzrastu i takođe je korišćen u 

zdravstvenim uslovima (93). 

HELMA (Health literacy Measure for adolescents) (82) je specifični instrument 

napravljen za procenu zdravstvene pismenosti u polulaciji od 15-18 godina, specifičan 

je po kontekstu, jer je korišćen izvan zdravstvenogokruženja, tj. u školi. Sadrži 44 pita-

nja iz 8 različitih oblasti. Iako je specifičan u smislu konteksta i starosne populacije, 

takođe ne sadrži pitanja o načinu upotrebe i delovanju lekova(62,82,178). 

U poređenju sa pomenutim specifičnim upitnicima (PHLAT, HELMA, 

MEDLitRxSE), PTHL-SR je strukturno sličan. PTHL-SR sadrži 4 domena, u poređenju 

sa PHLAT koji ima 3 i HELMA koji imaju 8. 

Pošto je ovo prvi pokušaj konstrukcije upitnika za ispitivanje farmakoterapijske 

pismenosti u Srbiji, buduće studije bi trebalo da u obzir uzmu veću grupu lekova (ne 

samo analgetike i antipiretike) koji se koriste u pedijatrijskoj populaciji, kliničke ishode, 

kao i širu grupu ispitanika koji dolaze iz neurbane sredine. Na ovaj način bi došlo do 

značajnije potvrde psihometrijskih karakteristika upitnika. Takođe, zbog sve veće 
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zastupljenosti informacija koje se odnose na lekove za decu koje se mogu naći na 

internetu, buduće 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 predškolskom uzrastu 

primenom S-TOFHLA upitnika 

U drugoj studiji preseka, ispitan je nivo funkcionalne zdravstvene pismenosti 

roditelja dece u predškolskom uzrastu primenom validiranog S-TOFHLA upitnika na 

srpskom jeziku. Ovo je prva studija koja je rađena sa odraslima, roditeljima dece u 

predškolskom uzrastu, na uzorku kod kojeg je prosečna starost ispitanika 30-40 godina 

(70,85%). Studijom je pokazano da 99% roditelja dece u predškolskom uzrastu ima 

adekvatnu zdravstvenu pismenost (srednja vrednost rezultata 33,78 ±2,564). Ovakav 

rezultat je u skladu sa istraživanjem zdravstvene pismenosti korisnika primarne 

zdravstvene zaštite u Srbiji (28), prema kojem je adekvatna zdravstvena pismenost 

određena S-TOFHLA upitnikom, u odrasloj populaciji najviša u starosnoj grupi do 44 

godine (76,8%). Jako visoki rezultati postignuti u  S-TOFHLA upitniku u našem 

istraživanju su potkrepljeni i činjenicom da je više od polovine ispitanika (56,6%) sa 

obrazovanjem u trajanju od najmanje 16 godina (diploma Univerziteta ili viši stepen), 

većinom zaposleni (88,1%), što prema studiji iz 2009.godine (28) predstavljaju socio-

demografske karaktersitike direktno povezane sa zdravstvenom pismenošću. 

Pokazano je da viši nivo obrazovanja i zaposlenost jesu glavni nezavisni 

prediktori najviših rezultata funkcionalne zdravstvene pismenosti. Mnogi autori naveli 

su da je nivo obrazovanja bez obzira na populaciju i druge socio-demografske faktore, 

ima najveći uticaj na zdravstvenu pismenost, odnosno osobe višeg nivoa obrazovanja 

imaju viši rezultat prilikom ispitivanja zdravstvene pismenosti (4,13,30). Kao rezultat 

naše studije, izdvojili su se i sledeći socio-demografski faktori u vezi sa zdravstvenom 

pismenošću: bračni status, pušenje, samoprocena zdravstvenog statusa i godine starosti. 
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Roditelji samci su pokazali statistički značajno niže rezultate S-TOFHLA testa, kao i 

roditelji u najmlađoj (18-29 godina) i najstarijoj starosnoj kategoriji (51-60 godina). 

Rezultati studije funkcionalne zdravstvene pismenosti u Srbiji pokazali su da je nivo 

zdravstvene pismenosti značajno smanjen posle 65 godine života, a opada od 44 godine 

(27,69). Samoprocena zdravstvenog stanja prema literaturnim podacima, takođe pred-

stavlja još jedan od faktora koji utiču na zdravstvenu pimenost (179–181). Roditelji koji 

su procenili svoje zdravstveno stanje kao odlično u ovoj studiji, imali su najviše tačnih 

odgovora u S-TOFHLA upitniku.  Roditelji pušači, takođe, imaju niže vrednosti rezulta-

ta S-TOFHLA, što je takođe u skladu sa prethodno publikovanimstudijama (182). 

U poređenju dobijenih rezultata S-TOFHLA i PTHL-SR, uočena je statistički 

značajna korelacija, p<0,001. Tačnije, socio-demografske karakteristike koje su 

prediktori visoke farmakoterapijske pismenosti, su takođe i prediktоri najviših rezultata 

S-TOFHLA, a to su: starost, obrazovanje, zaposlenost, pušenje i samoprocena 

zdravstvenog stanja. 

I u ranijim istraživanjima koja su poredila S-TOFHLA instrument za ispitivanje 

zdravstvene pismenosti sa tri kratka pitanja o samooceni zdravstvenog stanja u klini-

kama opšte medicine, pokazana je bolja ocena zdravstvene pismenosti primenom tri 

kratka pitanja (183), što potvrđuje efekat “praga” kod S-TOFHLA instrumenta. 

Naši rezultati pokazuju da S-TOFHLA upitnik nema odgovarajuću senzitivnost i 

preciznost, naročito kod populacije visokoobrazovanih pacijenata. Ovakav nalaz je u 

korelaciji sa već istraženimpoređenjem performanse S-TOFHLA upitnika i NVS upi-

tnika kod roditelja dece mlađe od 12 godina (154). S-TOFHLA upitnikom mogu se 

razlikovati ishodi kod velikog broja pacijenata, ali je on validiran kod odraslih čija je 

srednja vrednost godina 44. U našoj studiji prosečna starost većine ispitanih roditelja je 

30-40 godina (70,85%). Takođe, ovom studijom potvrđena su ranija istraživanja koja su 

pokazala da S-TOFHLA upitnikom ne mogu da se ocene male razlike u zdravstvenoj i 

farmakoterapijskoj pismenosti unutar jedne grupe (184), što je i navelo istraživače u 

SAD da kreiraju specifičan upitnik za roditelje (PHLAT) (76). 

Bez obzira što se se S-TOFHLA upitnik smatra “zlatnim standardom” za 

ispitivanje zdravstvene pismenosti, pokazano je, da nije odgovarajući za sve populacije, 
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i pokazuje ograničenja prilikom ispitivanja zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti 

roditelja dece u predškolskom uzrastu. 

 

5.3 Diskusija rezultata druge studije: Rezultati ispitivanja 

farmakoterapijske pismenosti roditelja dece predškolskog uzrasta 

primenom PTHL-SR upitnika 

Primenom validiranog PTHL-SR upitnika, prvi put je urađena specifična studija 

kojom je ispitana farmakoterapijska pismenost ispitan izvan zdravstvenog konteksta. 

Pokazano je da veliki broj roditelja dece u predškolskom uzrastu ne razumeju tačno 

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, 

više od polovine roditelja (56,7%) nije moglo da tačno razume način doziranja naveden 

na pakovanju leka u uputstvu leka koji se izdaje bez lekarskog recepta (OTC), i naročito 

rečenice upozorenja (npr. o izbegavanju mleka i mlečnih proizvoda u toku terapije). 

Svaki treći roditelj (36%) nije mogao tačno da objasni navod upozorenja o izlaganju 

suncu prilikom terapije, a svaki peti nije razumeo informaciju o interakciji hrane i leka, 

što ukazuje na mogućnost smanjene efikasnosti i bezbednosti primenjenih lekova. 

Ovakvi rezultati ukazuju na činjenicu da je roditeljima u Srbiji potrebno mnogo više 

pojašnjenja u vezi sa načinom upotrebe lekova za decu predškolskog uzrasta. 

Prethodnom sličnom studijom među korisnicima usluga apoteka u Australiji 

(111), pokazano je da većina roditelja ne shvata rečenice upozorenja označene na 

kutijama/pakovanjima lekova. Pored toga, u studiji Emmerton i sar. (102) uočeno je da 

polovina roditelja nije u stanju da tačno odredi dozuleka za dete na osnovu težine deteta. 

Takođe, u našoj studiji, skoro dve trećine roditelja bi dalo detetu dozu na osnovu 

starosti, a ne na osnovu telesne težine, što predstavlja problem kod dece koja su niže ili 

više prosečne telesne težine za određeni uzrast. Osim toga, svaki četvrti roditelj koji je 

učestvovao u ispitivanju nije znao za šta se tačno 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 način (104,185) i da 
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bi većini roditelja farmaceut ili lekar-pedijatar trebalo da daju dodatno objašnjenje. 

Navođenje informacija na jednostavniji način i olakšavanje komunikacije između rodi-

telja i zdravstvenih profesionalaca su klju-čne mere koje bi trebalo sprovesti sa ciljem 

da se roditeljima olakša potreba lekova, pre svega u slučaju akutnog stanja bolesti i 

preventivne nege. Takođe, mogla bi da bude uključena vizuelna pomoć, 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 načinu upotrebe lekova (151), proverom da li roditelji svojim rečima 

mogu da objasne kako se upotrebljava i čemu služi određeni lek. 

U našoj studiji viši rezultati za farmakoterapijsku pismenost postignuti PTHL-SR 

upitnikom bili su direktno povezani sa višim nivoom obrazovanja, ženskim polom, 

roditeljima koji žive u braku, roditeljima koji imaju više dece i procenjuju svoje 

zdravstveno stanje kao odlično, nepušačima i onima koji posećuju pediatra manji broj puta 

godišnje. 

Roditelji višeg nivoa obrazovanja (univerzitetsko obrazovanje ili više, sa više od 

16 godina obrazovanja) imali su značajno bolji ukupni rezultat PTHL-SR upitnika, kao i 

za znanje, razumevanje i numeričke veštine. Ovi rezultati su u skladu sa prethodnim stu-

dijama koje se odnose na zdravstvenu pismenost (76,101,149,188–190). 

Prema Jović-Vraneš, Bjegović-Mikanović prethodnoj studiji zdravstvene pisme-

nosti u Srbiji, (28), nije bilo značajne razlike u nivou funkcionalne zdravstvene pisme-

nosti između žena i muškaraca. Ipak, primenom PTHL-SR upitnika za procenu farma-

koterapijske pismenosti roditelja dece u predškolskom uzrastu, uočene su razlike prema 

polu. Dok je 42% muškaraca bilo u grupi sa niskom farmakoterapijskom pismenošću, 

svega 28% žena je postiglo nisku farmakoterapijsku pismenost. Pored toga, žene su 

postigle bolje rezultate u svim ispitanim domenima: znanju, razumevanju informacija i 

numeričkim veštinama u poređenju sa muškarcima (p< 0,001). Razlog ovakvog rezultata 

može biti u tome što žene kao majke tradicionalno više brinu o bolesnom detetu i što je 

većina ispitanika bilo ženskog pola 

Domen “pristup informacijama” obuhvatio je samo jedno pitanje u upitniku i 

zbog toga nije analiziran uz domene “znanje, razumevanje i numeričke veštine”, i u 
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odnosu na ukupan nivo farmakoterapijske pismenosti. Pošto se u upitniku u vezi sa 

praksom i stavovima roditelja o upotrebi lekova kod dece predškolskog uzrasta nalaze 

pitanja koja se odnose na pronalaženje 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 očekivanima (od farmaceuta) 

roditelja dece u predškolskom uzrastu. 

Stariji roditelji (41–50 godina) imali su najvišu srednju ocenu za znanje o 

lekovima za pedijatrijsku upotrebu (4,04 ± 0,92, p<0,001), što se može objasniti 

empirijskim znanjem o upotrebi lekova koje poseduju stariji roditelji. 

Činjenica da roditelji sa više od dvoje dece imaju bolje rezultate za znanje i 

ukupni nivo farmakoterapijske pismenosti, povezana je sa povezana je takođe sa pretho-

dnim iskustvom stečenim u toku nege i lečenja dece. Ovaj nalaz ukazuje na to da bi 

zdravstveni profesionalci, pre svega farmaceuti, trebalo aktivno da učestvuju u poma-

ganju mlađim roditeljima sa jednim detetom u vezi farmakoterapije lekovima koji se 

izdaju bez lekarskog recepta (OTC lekovima). Ovo se ogleda u pojašnjavanju datih 

informacija, i to ponavljanjem instrukcija. Roditelji bi trebalo da da se ohrabre da se 

edukuju, ili kroz pouzdane izvore informacija ili kroz edukativne kampanje koje 

organizuju zdravstveni profesionalci. Interesantno, naša stu-dija je pokazala da kod 

roditelja samaca (samohrani roditelji), postoji veća verovatnoća za nižu 

farmakoterapijsku pismenost, naročito u domenu znanja i razumevanja informacija koje 

se odnose na upotrebu lekova, što se može objasniti nedostatkom zajedničke interakcije 

koja utiče na uzajamno ponašanje i mogućnost učenja jednih od drugih. 

Rezultati ove studije potvrđuju zaključke iz prethodnih studija zdravstvene 

pismenosti (28) da su roditelji (26,3%) koji su procenili svoje zdravstveno stanje kao 

odlično imali adekvatnu funkcionalnu zdravstvenu pismenost, i istovremeno najviše 

ukupne rezultate postignute prilikom ispitivanja farmakoterapijske pismenosti PTHL-

SR upitnikom. 

Dalje, roditelji koji su pušači, pokazali su smanjeni ukupni rezultat uz ograni-

čeno znanje i numeričke veštine. Ovi nalazi su u korelaciji sa prethodnom studijom 
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Radić i sar. koja je sprovedena u Srbiji (182), gde je pušenje značajno češće među 

manje obrazovanim roditeljima (i majkama i očevima). 

Rezultati PTHL-SR upitnika ukazuju na još neke važne činjenice: svaki četvri 

roditelj uSrbiji ima teškoće da razume informacije koje su navedene na pakovanju ili u 

Uputstvu za lek, naročito kada su u pitanju rečenice upozorenja (npr. “Izbegavati 

izlaganje suncu i mleko u toku terapije”). Oko 20% roditelja ne čita Uputstvo za lek, 

nego se oslanja na savet lekara ili pedijatra. 

Prikazani podaci pokazuju da adekvatna zdravstvena pismenost procenjena S-

TOFHLA testom nije tačan indikator farmakoterapijske pismenosti roditelja, naročito 

kod roditelja višeg stepena obrazovanja.  Primarno, razlog tome je što se putem PTHL-

SR upitnika ispituje znanje, pristup informacijama o upotrebi lekova, razumevanje i 

numeričke veštine, dok se putem S-TOFHLA testa ispituje samo razumevanje proči-

tanog teksta i razumevanje medicinskih izraza. 

Rezultati naše studije ističu potrebu za procenu označavanja lekova sa ciljem 

poboljšanja instrukcija o načinu upotrebe pedijatrijskih lekova, naročito kod roditelja 

limitirane zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti. Takođe je okidač za poboljšanje 

komunikacije zdravstvenih profesionalaca, pre svega farmaceuta, sa ciljem da se smanje 

greške roditelja prilikom lečenja/samomedikacije pedijatrijskih pacijenata. 

Da bi uspešno upotrebljavali lekove namenjene deci u predškolskom uzrastu, 

roditelji moraju da preduzmu korake u samom sistemu zdravstvene zaštite i van njega. 

U sistemu zdravstvene zaštite, najvažnija 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 često imaju lošu procenu zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti 

roditelja dece u predškolskom uzrastu (191). Ukoliko je procena da roditelj ima nižu 

farmakoterapijsku pismenost, često se dešava da se roditeljima ne daju sve potrebne 

informacije ili kompleksna predviđanja situacije i terapije (191). 
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Zdravstveni profesionalci moraju biti u stanju da prepoznaju roditelje koji imaju 

teškoće u razumevanju uobičajenih zdravstvenih informacija. Farmaceuti u apoteci bi, 

ukoliko nije moguće u kratkom roku prepoznati roditelja sa niskim nivoom farma-

koterapijske pismenosti, trebali da ponove informacije jednostavnijim jezikom i traže od 

pacijenta da sam ponovi način na koji bi trebalo primeniti određeni lek. 

Rezultati dobijeni u ovoj studiji impliciraju potrebu za preispitivanjem načina 

prezentacije informacija o leku, kao i potrebu za edukacijom što bi dovelo do pobo-

ljšanja farmakoterapijske pismenosti kod roditelja dece u predškolskom uzrastu. Predu-

zimanje  adekvatnih mera, pre svega u obrazovanju i kampanjama za poboljšanje komu-

nikacije zdravstvenih profesionalaca sa roditeljima, moglo bi da bude način smanjenja 

negativnih efekata na ishode terapije koji nastaju zbog niske farmakoterapijske 

pismenosti. 

 

5.4 Diskusija rezultata druge studije: Rezultati ispitivanja stavova, 

prakse i očekivanja roditelja u vezi sa unapređenjem razumevanja 

informacija o upotrebi lekova kod dece u predškolskom uzrastu 

U ovoj studiji ispitani su stavovi, praksa i očekivanja 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 očekivanja 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 ponašanja u vezi sa dečjom 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 predškolskom 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 utiču na frekvencu primene i izbor leka za 

sniženje povišene temperature i protiv bolova kod dece od strane roditelja. 

U ovoj našoj studiji, više od polovine roditelja (63,3%) je navelo da ih savet 

lekara opredeljuje za izbor leka koji će kupiti u apoteci bez recepta za sniženje povišene 

temperature ili protiv bolova. Nasuprot tome, 15,4% roditelja dece u predškolskom 

uzrastu je navelo da se opredeljuje za lek na osnovu preporuke farmaceuta u apoteci. 

Ipak, više od polovine ispitanih roditelja se saglasilo da im je potrebna intervencija 

farmaceuta u smislu saveta o upotrebi leka, pre svega jasnijeg i jednostavnijeg preno-

šenja informacija, jednostavnijim jezikom. Ovo je u skladu sa tradicionalnom ulogom 

lekara koji propisuje terapiju i farmaceuta čija je uloga pre svega savetovanje pacije-

nata, i ukazuje na to da bi farmaceuti trebalo da povećaju kompetencije u komunikaciji i 

prepoznavanju roditelja kojim treba pomoć. Nalazi ovog istraživanja ukazuju na to da bi 

farmaceuti trebali informacije o načinu upotrebe lekova da prezentuju na jednostavniji 

način, jezikom koji je razumljiv i roditeljima nižeg nivoa znanja i farmakoterapijske 

pismenosti. Takođe, farmaceuti bi trebalo da se nauče veštinama komunikacije, kao i 

prepoznavanja pacijenata sa ograničenom farmakoterapijskom pismenošću. 

U studiji Chen i sar. koja je sprovedena u SAD (195), utvrđeno je da roditelji 

koji imaju nisku zdravstvenu pismenost ne umeju da procene pouzdane i kvalitetne 

izvore zdravstvenih informacija, više se oslanjanju na Internet ili preporuke prijatelja . 

Sličan je i nalaz naše studije, prema kojoj se roditelji koji dobijaju informacije o dejstvu 

i upotrebi leka iz drugih izvora (internet, novine, porodica…), češće daju lek na osnovu 

prethodnog pozitivnog iskustva u primeni leka, i ne traže savete farmaceuta ili lekara. 

Iako većina roditelja oba pola zna da se informacije o leku nalaze u Uputstvu za 

lek (80%), muškarci u većoj meri od žena (26,6% nasuprot 16,6%) zahtevaju 

jednostavnije informacije, što je u skladu sa rezultatima studije ispitivanja nivoa 

farmakoterapijske pismenosti, prema kojoj muškarci imaju manje ukupno znanje o 

lekovima u odnosu na žene, ređe čitaju uputstva, pa samim tim i veću potrebu za 

jednostavnijim informacijama. Ovaj nalaz pokazuje da roditelji koji čitaju Uputstvo za 

lek, razumeju napisane informacije i imaju viši nivo farmakoterapijske pismenosti. 
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Rezultati ove studije su značajni kada se diskutuje sa roditeljima koji trebaju po-

moć prilikom administracije/primene lekova koji se izdaju bez leakrskog recepta za 

predškolsku decu, pre svega među roditeljima različitog nivoa farmakoterapijske 

pismenosti. Mlađi roditelji, muškarci, sa troje i više dece imaju veću verovatnoću da 

traže jednostavnije informacije i više komunikacije i razgovora sa farmaceutom. 

Takođe, postoje rizične grupe roditelja koje ne razumeju informacije o lekovima i prave 

veći broj grešaka – muškarci, mlađi roditelji (p<0,05). 

U skladu sa prethodnim studijama (140,141), naše ispitivanje je takođe pokazalo 

da starost roditelja predstavlja faktor koji utiče na potrebu da se informacije od strane 

roditelja prenose jednostavnijim jezikom. Ovo je posebno izraženo kod najmlađih 

roditelja (18-29 godina, 25,4%, p<0,05), zbog nedostatka iskustva. Paradoksalno, prema 

našoj studiji, roditelji sa troje i više dece, iako imaju empirijsko znanje, pokazuju duplo 

veću verovatnoću da traže informacije jednostavnijim jezikom. Ovaj nalaz je posledica 

nedostatka slobodnog vremena da se pročitaju informacije o leku iz Uputstava za lek, 

usled čega ova grupa roditelja očekuje brze, jednostavne i jasne informacije od farma-

ceuta. Ranije sprovedene studije o lekovima koji se izdaju bez lekarskog recepta (194) 

su takođe pokazale da starost, broj dece i zaposlenost jesu parametri koji su u vezi sa 

frekvencijom upotrebe i izborom antipiretika koji se izdaju bez lekarskog recepta za 

decu. 

Prema našoj studiji (172), stariji roditelji sa troje i više dece pokazali su najviši 

nivo farmakoterapijske pismenosti. Takođe, studija je pokazala povezanost nivoa 

farmakoterapijske pismenosti sa praksom i stavovima roditelja u vezi sa upotrebom 

lekova za decu. Naša studija je ukazala i na socio-demografske faktore i grupe roditelja 

kojima treba više asistencije prikom izdavanja lekova bez recepta za decu. Mlađi 

roditelji, roditelji muškog pola, sa troje dece i više, i roditelji koji su pušači pokazuju 

veću verovatnoću da traže dodatne ali jednostavnije informacije od farmaceuta, i 

predstavljaju populaciju rizika za neadekvatno tumačenje informacija o načinu upotrebe 

lekova za decu predškolskog uzrasta. 

U nedavnoj studiji urađenoj u Holandiji, sugerisano je da je navođenje pisanih 

informacija (npr. pikotgrami, animacije), lako vidljivih informacija (veći font, kraće 
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rečenice) i davanje informacija koje je lako pronaći (ilustrativne karte, npr.) najkorisniji 

način da se podrže pacijenti kojima je potrebno više objašnjenja (97). Na ovaj način, 

farmaceuti bi mogli da prepoznaju roditelje sa niskom farmakoterapijskom pismenošću, 

a farmakoterapijska pismenost bi prema konceptualnom modelu trebala da bude 

definisana kao rizik, i važna karika da bi se smanjile barijere u komunikaciji (196). 

Ipak, prema studiji Wali-Grindrod (100), navedno je da pacijenti sa nižom zdrav-

stvenom pismenošću veruju da bi im farmaceuti dali informacije koje im trebaju ali da 

nemaju toliko vremena da im posvete. Takođe, količina informacija koja je navedena na 

spoljnjem pakovanju leka i Uputstvima za lek je preobimna, što je za pacijenta opte-

rećujuće i nepotrebno (197). 

Naša 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 poboljša farmakoterapijska pismenost roditelja. 

Državne agencije za lekove i ostale vodeće zdravstvene oganizacije bi trebale da obe-

zbede da pisani materijali za pacijente, roditelje i staratelje budu napisani jednostavnim, 

nedvosmislenim jezikom, uz smanjenju kompleksnost čime bi bila obezbeđena čitljivost 

za svaki nivo pismenosti (198). 
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6. ZAKLJUČNA  RAZMATRANJA 
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6.1 Prednost istraživanja 

Prva prednost istraživanja je to što je ovo prvo istraživanje na temu farma-

koterapijske pismenosti roditelja dece u predškolskom uzrastu u Srbiji. Prethodne stu-

dije u Srbiji (27,28) ispitivale su zdravstvenu pismenost na opštoj populaciji odraslih 

osoba, bez specifičnog istraživanja farmakoterapijske pismenosti kod roditelja dece u 

predškolskom uzrastu. 

Druga prednost istraživanja je konstrukcija i validacija prvog upitnika (PTHL-

SR) za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti na specifičnoj populaciji roditelja dece 

u predškolskom uzrastu na srpskom jeziku. Konstrukcija, validacija i psihometrijske 

karakteristike instrumenta su urađene u skladu sa principima statističke validacije u 

istraživanjima zdravstvene zaštite (168), na odgovarajućem 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 predškolskom uzrastu u odnosu na opšte instrumente za ispitivanje zdravstvene 

pismenosti. 

Treća prednost istraživanja je primena PTHL-SR upitnika na specifičnoj popu-

laciji roditelja dece u predškolskom uzrastu van zdravstvenog okruženja (u 

predškolskim ustanovama) čime su dobijeni prvi rezultati koji su ukazali da postoje 

socio-demografski faktori (pol, obrazovanje, bračni status, ponašanje...) koji utiču na 

farmakoterapijsku pismenost roditelja, kao i ispitani stavovi roditelja dece u 

predškolskom uzrastu koji ukazuju da je neophodna intervencija farmaceuta i pedijatara 

u smislu poboljšanja komunikacije. 

Četvrta prednost istraživanja je njegova budućnost i perspektiva. Istraživanja u 

vezi sa zdravstvenom pismenošću su doživela procvat u poslednje dve decenije, jer je 

WHO navela zdravstvenu pismenost kao jedan od prioriteta zdravlja za 21. vek 

(16,17,199). U našoj studiji je konstruisan prvi upitnik, koji se može modifikovati sa 

ciljem da se olakša primena, pojednostave pitanja i fokusira na užu oblast istraživanja 

farmakoterapijske pismenosti. 
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6.2 Ograničenja istraživanja 

Naše istraživanje ima ograničenja koja su očekivana, imajući u vidu da je ovo 

prvo istraživanje ovog tipa sprovedeno u Srbiji, sa sopstvenim upitnikom koji je kon-

struisan u cilju ispitivanja farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predškolskom 

uzrastu. 

Prvo ograničenje istraživanja je što su pitanja u upitniku nastala na osnovu po-

dataka o lekovima iz grupe analgoantipiretika, pa bi u sledećim studijama trebalo uzeti u 

obzir i druge lekove koji se koriste u lečenju dece u predškolskom uzrastu kao i više 

podataka o doznim sredstvima. 

Drugo ograničenje istraživanja je to što je urađeno samo u urbanoj, gradskoj sre-

dini, u glavnom gradu Srbije, a ne i u nekim drugim gradovima i u suburbanoj i ruralnoj 

sredini, što bi trebalo da bude obuhvaćeno narednim studijama. 

Treće ograničenje istraživanja je činjenica da upitnik ne istražuje kliničke ishode 

povezane sa određenim nivoima farmakoterapijske pismenosti. 

Četvrto ograničenje je to što u istraživanju nisu ispitani uzroci niske farmako-

terapijske pismenosti roditelja dece u predškolskom uzrastu. 

Buduće studije bi trebale da poboljšaju pouzdanost i lakšu upotrebu PTHL-SR 

upitnika, najpre kroz povećanje KR20 koeficijenta interne pouzdanosti, čime bi više bile 

potvrđene psihometrijske karakterisitke instrumenta.Takođe, trebalo bi izvršiti 

povezivanje kliničkih ishoda u lečenju dece predškolskog uzrasta sa različitim nivoima 

farmakoterapijske pismenosti. 

U eri ekspanzije informacionih tehnologija, buduća istraživanja farmakotera-

pijske pismenosti trebala bi da obuhvate i pristup pouzdanim informacijama sa interneta 

(društvene mreže i sl.), i farmakoterapijsku digitalnu pismenost adolescenata kao 

najveće grupe korisnika novih načina komunikacije. 
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6.3 Zaključci istraživanja 

U poslednjih 25 godina prisutno je izraženo interesovanje za zdravstvenu 

pismenost (18). Istraživanje koncepta zdravstvene pismenosti u uslovima apoteke 

dovelo je do nastanka različitih definicija farmakoterapijske pismenosti (19,95,96), kao 

i instrumenata za ispitivanje nivoa farmakoterapijske pismenosti. Sprovedene studije 

ukazale su na problem koji se odnosi na čitljivost i 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 naročito su rizični u populaciji roditelja 

dece u predškolskom uzrastu, jer mogu dovesti do nastanka neželjenih 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 specifična zbog izraženih meta-

boličkih razlika u odnosu na odrasle, naročito kod dece starosti 2-3 godine. Ove razlike 

podrazumaveju potrebu za prilagođavanjem doze i formulacije leka svakom detetu. 

Zbog primene različitih mernih sredstava za doziranje, vrlo su česti slučajevi predo-

ziranja ili subdoziranja. Većina ovih efekata je nastala usled pogrešnog razumevanja 

informacija o lekovima, nepravilnog doziranja pomoću mernog sredstva i zbog upotrebe 

različitih lekova kji se izdaju bez recepta sa istim aktivnim supstancama. Zadatak 

farmaceuta bi trebalo da bude da informacije o načinu upotrebe lekova u pedijatrijskoj 

populaciji prezentuje na što jednostavniji način i upozori roditelja ili staratelja, o 

mogućim posledicama neadekvatne primene lekova za decu. 

Ovo je prva studija preseka u kojoj je ispitana funkcionalna zdravstvena 

pismenost roditelja dece u predškolskom uzrastu primenom već validiranog S-TOFHLA 

upitnika i novokonstruisanog instrumenta (PTHL-SR upitnika) za ispitivanje razume-

vanja informacija o upotrebi lekova (farmakoterapijska pismenost) kod dece u pred-

školskom uzrastu. 

Na osnovu postavljenih ciljeva koji su se odnosili na konstrukciju i određivanje 

psihometrijskih karakteristika instrumenta (upitnika) za ispitivanje razumevanja infor-

macija o upotrebi  lekova kod roditelja dece u predškolskom uzrastu (PTHL-SR) i  ispi-
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tivanja zdravstvene pismenosti roditelja u vezi sa informacijama o upotrebi lekova kod 

dece u predškolskom uzrastu primenom konstruisanog specifičnog upitnika, kao i 

ispitivanjaprakse i stavova roditelja dece u predškolskom uzrastu u vezi sa unapre-

đenjem razumevanja informacija o upotrebi  lekova kod dece u predškolskom uzrastu, 

mogu se izvesti sledeći zaključci: 

1. PTHL-SR upitnik je pouzdan i validan upitnik za ispitivanje farmakoterapijske 

pismenosti roditelja dece u predškolskom uzrastu, sa adekvatnim psihometrijskim 

karakteristikama (CVR =0,875, ICC=0,934) kojim se farmakoterapijska pismenost 

određuje praćenjem 4 domena: znanje, razumevanje, numeričke veštine, pristup 

informacijama o upotrebi lekova. 

 

2. Neadekvatno razumevanje uobičajenih informacija o upotrebi lekova je raspro-

stranjeno među roditeljima dece u predškolskom uzrastu (ispitano PTHL-SR 

upitnikom). Svaki peti roditelj pokazao je najniže rezultate za farmakoterapijsku pi-

smenost ispitanu PTHL-SR upitnikom. Najviši rezultati za farmakoterapijsku pisme-

nost su u značajnoj korelaciji sa višim nivoom obrazovanja, ženskim polom, rodite-

ljima koji žive sa partnerom, starijim roditeljima, nepušačima, roditeljima koji imaju 

više dece i roditeljima koji imaju bolju samoprocenu zdravstvenog statusa 

 

3. Iako znaju gde mogu da pronađu informacije o načinu upotrebe i delovanju lekova, 

vrlo često ih pogrešno razumeju (80% roditelja čita informacije o upotrebi lekova u 

Uputstvu za lek, ali svaki peti roditelj tačno razume opisano doziranje leka) 

 

4. S-TOFHLA upitnik pokazuje „prag“, odnosno ne predstavlja adekvatan instrument 

za procenu razumevanja informacija o načinu upotrebe lekova kod roditelja pred-

školske dece. Prema našem 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 može 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 utiče na način pronalaženja informacija o leku. 

Tačnije, roditelji nižeg nivoa farmakoterapijske pismenosti se više oslanjanju na 

farmaceuta a roditelji višeg nivoa sami pronalaze informacije u Uputstvu o upotrebi 

leka. 

 

7. Iako se više od polovine roditelja dece u predškolskom uzrastu (63,3%) prema sa-

vetu lekara opredeljuje za izbor leka koji će kupiti u apoteci bez recepta za sniženje 

povišene temperature ili protiv bolova, a samo 15,4% roditelja ove populacije dece 

na osnovu preporuke farmaceuta u apoteci, više od polovine ispitanih roditelja se 

saglasilo da im je potrebna asistencija farmaceuta u smislu saveta o upotrebi leka, 

pre svega jasnijeg i jednostavnijeg prenošenja informacija, jednostavnijim jezikom. 

 

8. Farmaceuti bi trebalo da povećaju kompetencije u komunikaciji i prepoznavanju 

roditelja kojima treba pomoć oko pojašnjenja informacija o načinu upotrebe lekova 

za predškolsku decu. Informacije o načinu upotrebe lekova trebalo bi da budu 

prezentovane na jednostavniji način, jezikom koji je razumljiv i roditeljima nižeg 

nivoa znanja o upotrebi lekova i farmakoterapijske pismenosti. 

 

9. Postoji povezanost nivoa farmakoterapijske pismenosti i očekivanja roditelja kada 

su u pitanju lekovi koji se izdaju bez recepta za decu. Roditelji višeg nivoa 

farmakoterapijske pismenosti su zadovoljni sa informacijama koje dobijaju od 

farmaceuta, dok roditelji niske farmakoterapijske pismenosti očekuju više jasnijih i 

preciznijih informacija od far-maceuta na što jednostavnijem jeziku. Roditelji višeg 

nivoa farmakoterapijske pismenosti imaju izraženije kritčko mišljenje što 

omogućava da sami donose odluke. 

Mlađi roditelji (18-29 godina) očekuju više informacija u vezi sa upotrebom lekova 

za decu predškolskog uzrasta od starijih roditelja, pre svega zbog nedostatka 

iskustva. 
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10. Prema rezultatima naše studije modifikovali bismo definiciju farmakoterapijske 

pismenosti koju je dao King, gde je farmakoterapijska pismenost „Sposobnost 

pojedinaca da pronađe, proceni, izračuna i razume osnovne informacije u vezi sa 

farmakoterapijom i uslugama koje se odnose na apoteku a potrebne su da bi se 

donele odgovarajuće odluke u vezi sa lekovima, bez obzira na način prenosa i 

sadržaj informacije (pisana, izgovorena informacija, slika ili simbol)“ali bismo 

dodali i kontekst farmakoterapijske pismenosti kao rizika i van okvira apoteke, 

imajući u vidu sve veću dostupnost informacija putem Interneta. „Sposobnost 

pojedinaca da pronađe, proceni, izračuna i razume pouzdane informacije u vezi sa 

farmakoterapijom i uslugama koje se odnose na lekove a potrebne su da bi se 

donele odgovarajuće odluke u vezi sa lekovima, bez obzira na način prenosa i 

sadržaj informacije (pisana, izgovorena informacija, slika ili simbol) i time smanjio 

rizik od loših ishoda farmakoterapije.“ 

 

11. Naši rezultati imaju veliki značaj za roditelje dece u predškolskom uzrastu, zdrav-

stvene profesionalce, industriju i državne institucije koje su donosioci odluka o 

farmaceutskoj zdravstvenoj zaštiti. Roditelji dece u predškolskom uzrastu koji imaju 

neadekvatnu farmakoterapijsku pismenost susreću se sa velikim barijerama u 

razumevanju i primeni najosnovnijih informacija koje se odnose na upotrebu lekova, 

što najčešće dovodi do progrešnog doziranja a time i povećanog rizika od neželjenih 

reakcija ili lošeg ishoda terapije. 
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Prilog 1: Spisak tabela 

 

Tabela 1. Matrix sa četiri dimenzije zdravstvene pismenosti prema tri domena zdravlja  

Tabela 2. Pregled najčešće opisanih opštih instrumenata za merenje zdravstvene 

pismenosti prema tipu, načinu primene i uslovima izvođenja merenja 

Tabela 3. Najčešće korišćeni opšti instrumenti za ispitivanje zdravstvene pismenosti i 

domeni zdravstvene pismenosti koje određuju. 

Tabela 4. Prikaz nekih od specifičnih instrumenata za određivanje zdravstvene pismenosti 

Tabela 5. Primeri bolnih stanja klasifikovani prema mehanizmu dejstva i dužini trajanja 

bola  

Tabela 6. Definicije uzrasta  

Tabela 7. Proizvodi sa paracetamolom i ibuprofenom za decu registrovani za tržište Srbije 

i njihovo doziranje (Nacionalni registar lekova, Agencija za lekove i medicinska sredstva 

Srbije, 2017) (142). 

Tabela 8. Pitanja i broj tačnih 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 težine pitanja i indeks diskriminacije za pitanja u finalnom PTHL-SR 

upitniku 

Tabela 11. Pitanja uključena u finalnu verziju PTHL-SR i procenat tačnih 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 određene S-TOFHLA upitnikom  

Tabela 15. Prediktori odlične funkcionalne pismenosti ispitane S-TOFHLA upitnikom  

Tabela 16. Nezavisni prediktori najviših rezultata ispitivanja funkcionalne zdravstvene 

pismenosti primenom S-TOFHLA upitnika 

Tabela 17. Distribucija tačnih odgovora (%) po pitanjima u finalnom PTHL-SR upitniku  

Tabela 18. Zavisnost ukupnog nivoa farmakoterapijske pismenosti od socio-

demografskih karakteristika 

Tabela 19. Prosečan nivo domena farmakoterapijske pismenosti i ukupna 

farmakoterapijska pismenost roditelja dece u predškolskom uzrastu u odnosu na socio-

demografske karakteristike 

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

povezane sa niskim nivoom farmakoterapijske pismenosti 

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

razumevanju informacija o načinu upotrebe lekova 

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

roditelja za određenu 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 mišljenja roditelja dece u 

predškolskom uzrastu na koji bi način farmaceut u apoteci mogao da unapredi njihovo 

znanje o lekovima i njihovoj upotrebi 

Tabela 25. Razlike u stavovima roditelja šta 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 

predškolskom uzrastu gde najčešće nalaze informacije o načinu upotrebe i delovanju leka 

Tabela 27. Razlike u  stavovima roditelja u vezi sa najčešćim načinom do koga dolaze do 

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

informacija) 

Tabela 28. Prosečna 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. Prosečna vrednost domena  i ukupnog nivoa farmakoterapijske pismenosti u 

odnosu na stav šta bi farmaceut u apoteci mogao da učini sa ciljem da se poboljša znanje 

roditelja o upotrebi lekova za decu 

Tabela 30. Prosečna vrednost domena farmakoterapijske pismenosti i ukupnog nivoa 

farmakoterapijske pismenosti u odnosu na opredeljenje roditelja gde najčešće nalaze 

informacije o upotrebi i delovanju lekova za decu 

Tabela 31. Prosečna 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 saopštavaja informacije o leku jednostavnijim jezikom.. 

Tabela 33. Prediktori da roditelji traže 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 

tačnim 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 jačine bola kod dce 

Slika 8. Postupak konstrukcije PTHL-SR upitnika 

Slika 9. Domeni farmakoterapijske pismenosti 

Slika 10. Model farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predškolskom uzrastu 
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8.3 Prilog 3: S-TOFHLA upitnik 
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8.4 Prilog 4: PTHL-SR upitnik i upitnik o stavovima 
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8.5 Prilog 5: Biografija kandidata 

 

Stana Ubavić je rođena 23.03.1974. godine u Loznici. Farmaceutski fakultet 

Univerziteta u Beogradu završila je 1998. godine sa prosečnom ocenom 9.25 i ocenom 10 

na diplomskom ispitu, odbranjenom na  Institutu za farmaceutsku tehnologiju i kozme-

tologiju.Specijalističke studije iz oblasti Farmaceutska tehnologija za potrebe zdravstva, 

na Farmaceutskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, upisala je 2005. godine, da bi 2009. 

godine završila ove studije odbranom specijalističkog rada pod naslovom „Regulatorni 

aspekt postregistracionih izmena/varijacije“. Student je doktorskih akademskih studija 

modula „Socijalna farmacija i istraživanje farmaceutske prakse“ od školske 2008/2009. 

godine. 

Nakon završenih osnovnih studija, obavila je obavezan farmaceutski staž tokom 

1999. godine i položila stručni 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 farmakološke 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 član je Komisije Ph.Eur. čije je sedište u 

Strazburu, kao predstavnik Srbije. Član je radne grupe za procenu bioekvivalentnosti u 

Agenciji za lekove i medicinska sredstva Srbije i radne grupe za kvalitet leka u Agenciji za 

lekove i medicinska sredstva Srbije. Učestvovala je u izradi Nacionalnog registra lekova 

2016. i 2018. godine. Od 2014. godine član je radne grupe za standardne termine Ph. Eur. 

koja održava sastanke u EDQM-u, (Evropski direktorat za kvalitet lekova i zdravstvenu 

zaštitu, Strazbur) i se bavi terminologijom za farmaceutske oblike, pakovanja, i načine 

primene lekova. 
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