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I1ZVESTAJ

A. Prikaz sadrZaja doktorske disertacije

Doktorska disertacija kandidata magistra farmacije specijaliste Stane Ubavi¢ pod naslovom
,»Ispitivanje zdravstvene pismenosti roditelja i razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece
u predskolskom uzrastu“ napisana je jasnim i preglednim stilom na 206 stranica kucanog teksta,



uz 33 tabele, 10 slika i 203 literaturna navoda. Sadrzaj doktorske disertacije je izloZen u slede¢im
poglavljima: Uvod (53 stranice), Ciljevi (1 stranica), Materijali i metode (15 stranica), Rezultati
(47 stranica), Diskusija (13 stranica), Zaklju¢na razmatranja (5 stranica), Literatura (19 stranica) i
Prilozi (21 stranica).

Prvo poglavlje, Uvod, podeljeno je na osam logi¢nih celina. U okviru prve celine opisan je
pojam zdravstvene pismenosti kao jednog od ciljeva javnog zdravlja za 21. vek prema Svetskoj
zdravstvenoj organizaciji, uz poseban osvrt na tipove zdravstvene pismenosti: funkcionalnu,
kriti¢ku i interaktivnu, definisano prema Nutbeam-u (1). U okviru druge celine predstavljen
je“Integrisani model zdravstvene pismenosti” koji objedinjuje razli¢ite definicije zdravstvene
pismenosti i koji zdravstvenu pismenost ne posmatra kao staticku dimenziju, ve¢ kao proces koji
ukljucuje pristup, razumevanje, obradu i prenos informacija (2). U trecoj celini prikazani su faktori
koji uti¢u na nivo zdravstvene pismenosti, pre svega obrazovanje i uticaj nivoa obrazovanja na
funkcionalnu, kriti¢ku i interaktivnu zdravstvenu pismenost prema Nutbeamu. Cetvrta celina je
posvecena merama za poboljSanje zdravstvene pismenosti medu kojima se izdvaja organizovana
edukacija i poboljsanje stavova o znanju iz oblasti zdravlja, motivacije, promena na¢ina ponasanja
i kvaliteta komunikacije zdravstvenih radnika sa osobama niske zdravstvene pismenosti. U petoj
celini prikazani su instrumenti za ispitivanje nivoa zdravstvene pismenosti, i to opsti instrumenti
(upitnici), koji se odnose na ispitivanje u Sirokom opsegu populacionih grupa (npr. S-TOFHLA i
NVS), kao i specificni instrumenti karakteristicni za ispitivanje zdravstvene pismenosti kod
posebnih populacionih grupa ili pacijenata oboleleih od razli¢itih bolesti. Sesta celina uvoda
posvecena je farmakoterapijskoj pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu, a prikazuje
definicije farmakoterapijske pismenosti kao i faktore, rezultate i ishode razumevanja informacija o
upotrebi lekova usled niske farmakoterapijske pismenosti kod roditelja dece u predskolskom
uzrastu. U sedmoj celini opisana je specificnost dejstva lekova u pedijatrijskoj populaciji, pre svega
analgetika i antipiretika kao najc¢esce koriséenih lekova koji se mogu kupiti bez recepta u apoteci
(3). U sedmoj celini su prikazani lekovi koji se najée$ce koriste protiv bolova (analgetici) i povisene
temperature (antipiretici) i najcesce infekcije i bolesti kod dece u predskolskom uzrastu, kao i
farmaceutski oblici 1 merna sredstva pogodna za primenu kod dece u predSkolskom uzrastu. U
poslednjoj, osmoj celini uvodnog poglavlja razmatrani su instrumenti za ispitivanje zdravstvene i
farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predSkolskom uzrastu.

U okviru ove doktorske disertacije formulisani su sledeéi ciljevi: 1. Konstrukcija i
odredivanje psihometrijskih karakteristika instrumenta (upitnika) za ispitivanje razumevanja
informacija o upotrebi lekova kod roditelja dece u predskolskom uzrastu; 2. Ispitivanje zdravstvene
pismenosti roditelja u vezi sa informacijama o upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu
primenom konstruisanog specificnog upitnika; 3. Ispitivanje stavova roditelja u vezi sa
unapredenjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu; 4.
Ispitivanje povezanosti nivoa funkcionalne zdravstvene pismenosti roditelja i razumevanja
informacija o upotrebi lekova kod roditelja dece u predskolskom uzrastu.

U poglavlju Materijali 1 Metode dat je detaljan prikaz metoda koje su koriS¢ene u
istrazivanju, a shodno postavljenim ciljevima. Istrazivanje je obuhvatilo dve studije: studiju razvoja



i proveru mernih svojstava instrumenta - farmakoterapijski upitnik (PTHL-SR) i studiju procene
funkcionalne zdravstvene pismenosti i farmakoterapijske pismenosti primenom odabranog mernog
instrumenata i konstruisanog upitnika iz prve studije kao i ispitivanje stavova, prakse i o¢ekivanja
roditelja dece u predskolskom uzrastu o upotrebi lekova koji se izdaju bez recepta za primenu u
pedijatriji. U okviru prve studije konstruisan je specifi¢an instrument (upitnik) za ispitivanje
razumevanja informacija o upotrebi lekova kod roditelja dece u predskolskom uzrastu i odredene
su psihometrijske karakteristike upitnika. U razvoju upitnika primenjen je viSefazni postupak
konstrukcije prema normama za formiranje mernih instrumenata u bihejvioralnim studijama. U
prvoj fazi izvrSen je pregled publikacija i stru¢ne literature sa ciljem kreiranja tematskog okvira za
bazu pitanja. Pitanja su, prema prethodno publikovanim studijama (4,5) podeljena u domene
zasnovane na Nutbeam-ovim tipovima zdravstvene pismenosti i predstavljaju vestine koje su
osnova za pravilnu upotrebu lekova kod dece u predsSkolskom uzrastu. U drugoj fazi izvrSena je
validacija upitnika tako Sto je iz kreirane baze pitanja, grupa eksperata primenom fokus grupnog
intervjua izdvojila adekvatna pitanja za upitnik i ispitala preglednu (eng. face validity) i sadrzinsku
validnost (eng. content validity) (6,7). Primenom fokus grupnog intervjua, konstruisan je i socio-
demografski upitnik, 1 upitnik sa pitanjima o stavovima, praksi i o¢ekivanjima roditelja u vezi sa
unapredenjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu (o
nacinu poboljSanja prenosa informacija o upotrebi lekova, opredeljenju za kupovinu leka bez
recepta za dete 1 izvorima informacija o lekovima). U tre¢oj fazi sprovedeno je pretestiranje
inicijalnog farmakoterapijskog upitnika sa ciljem da se jos jednom proceni adekvatnost pitanja koja
su izabrana posle dva intervjua u fokus grupi. Poslednja faza konstrukcije upitnika, kvantitativna
faza, obuhvatila je ispitivanje psihometrijskih karakteristika finalnog farmakoterapijskog upitnika
sa roditeljima dece u predskolskom uzrastu koji su anketirani u okviru nekoliko predskolskih
ustanova na teritroiji grada Beograda. Popunjeni upitnici koji su koriS¢eni za procenu
psihometrijskih karakteristika nisu kasnije ukljuceni u ispitivanje farmakoterapijske pismenosti. U
ispitivanju su ucestvovali roditelji oba pola, a kriterijum za ukljucivanje je da je osoba u vezi sa
detetom, da Zivi sa njim kao roditelj, staratelj ili usvojitelj i da ima najmanje 18 godina, 1 koristi
srpski jezik. Ispitana je validnost upitnika, homogenost upitnika i pouzdanost merenja. Odredena
je test-retest pouzdanost, odnosno konzistentnost datih odgovora u vremenskom razmaku od 15
dana. Temporalna stabilnost upitnika je testirana preko “Kappa” koeficijenta, a odreden je i
meduklasni korelacioni koeficijent (ICC, eng. Intra clas correlation) za kontinuirane i Kappa
koeficijent za dihotome varijable. Za odredivanje pouzdanosti koris¢en je KR20 koeficijent (eng.
Kuder- Richardson). Statisticka obrada podataka sprovedena je primenom Statistickog paketa za
drustvene nauke — Statistical Package for Social Science (SPSS), verzija 22,SPSS Inc.,Chicago,
IL, USA.

Druga studija koja je studija preseka, uradena je sa ciljem da se ispita zdravstvena i
farmakoterapijska pismenost roditelja dece u predskolskom uzrastu primenom validiranih upitnika
kao 1 stavova, prakse i ocekivanja roditelja u vezi sa poboljSanjem razumevanja informacija o
upotrebi lekova. U okviru druge studije, sprovedeno je kvantitativno istrazivanje nivoa fukcionalne
zdravstvene pismenosti primenom validiranog S-TOFHLA instrumenta na srpskom jeziku (8), i
farmakoterapijskog upitnika validiranog u prvoj studiji (PTHL-SR upitnik) (9,10). Ispitani su i
stavovi roditelja u vezi sa unapredenjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece u
predskolskom uzrastu primenom upitnika konstruisanog u prvoj studiji. Studija je sprovedena od



maja do oktobra 2016. godine u ukupno 10 predskolskih ustanova rasporedenih u nekoliko opstina
na teritoriji grada Beograda. U¢esc¢e u studiji je ponudeno roditeljima dece u predskolskom uzrastu
(od 1 do 7 godina), koji su dali informisani pristanak za u¢e$¢e u studiji. Kriterijum za uklji¢ivanje
roditelja u studiju bio je isti kao u studiji konstrukcije upitnika. Svi podaci su sakupljani anonimno,
bez navodenja podataka o ispitanicima, prema proceduri koju je odobrio Komitet za
Biozdravstvena istrazivanja Farmaceutskog fakulteta u Beogradu (321/2, 15.3.2016.). U toku
studije roditelji su popunjavali upitnik za ispitivanje funkcionalne zdravstvene pismenosti — S-
TOFHLA (eng. Test of functional health literacy of adults, short version) koji je preveden i
kulturoloski adaptiran na srpski jezik, upitnik za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti i stavova
roditelja o upotrebi lekova i socio-demografski upitnik. Ispitivanje je sprovedeno tako $to je prvo
popunjavan S-TOFHLA upitnik, a zatim PTHL-SR upitnik, uz koji su bila pitanja o stavovima i
socio-demografskim karakteristikama.

Za popunjavanje S-TOFHLA upitnika, odredeno je, prema licenci izdavaca, najduze 7
minuta (br. Licence 63/15, izdata 18.5.2015, Peppercorn Books Press Inc.), dok za popunjavanje
ostalih nije unapred definisano vreme popunjavanja. S-TOFHLA upitnik predstavlja “zlatni
standard” za merenje funkcionalne zdravstvene pismenosti kod odraslih. Sastoji se iz dva dela, prvi
deo ima 16 delova koji se odnose na prepoznavanje instrukcija koje pacijent dobija pre izvodenja
dijagnostickih procedura za ispitivanje gornjeg gastroinestinalnog trakta, drugi deo ima 20 delova
u kojima se ispituje poznavanje prava i obaveza pacijenata, Sto zajedno ¢ini ukupno 36 delova (8).
Upitnik za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti koji je konstruisan u prvoj studiji sadrzavao je
14 pitanja u okviru 4 domena: znanje, razumevanje, numericke vestine i pristup informacijama o
lekovima. Upitnik za ispitivanje stavova, prakse i ocekivanja roditelja o upotrebi lekova kod dece
u predSkolskom uzrastu sastoji se od Cetiri pitanja koja se odnose na nacin dobijanja i izvore
informacija o lekovima koji se izdaju bez recepta za upotrebu kod dece, uobicajenu praksu prilikom
opredeljivanja za izbor leka, kao i ocekivanjima koje roditelji imaju od farmaceuta u vezi sa
poboljsanjem razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu. Socio-
demografski upitnik sastavljen je od pitanja koja se odnose na: pol, starost (definisana u opsezima
od po 10 godina - od 18-60), bra¢ni status (neozenjen/neudata, u braku, razvedeni, udovci,
samohrani roditelji), nivo obrazovanja, status zaposlenja, prisustvo ili odsustvo hroni¢nih oboljenja
kod dece, samoprocena zdravstvenog stanja (vrlo loSe, lose, dobro, vrlo dobro, odli¢no), da li je
osoba pusac ili ne, da li je 1 koliko dugo dojeno prvo dete u porodici, broj godiSnjih poseta pedijatru.
Sva statisticka izracunavanja su uradena pomocu programa SPSS, verzija 22.0 (IBM Corp.,
Armonik, NY, USA).

Ishodi sprovedenih istrazivanja predstavljeni su u okviru poglavlja Rezultati i Diskusija.
Rezultati su predstavljeni u skladu sa postavljenim ciljevima, na pregledan i sistemati¢an na¢in uz
razumljiv 1 logi¢no organizovan tekst. U poglavlju Diskusija interpretirani su rezultati studija
doktorske disertacije uz uporednu analizu sa odgovaraju¢im literaturnim izvorima i prikaz
misljenja i1 stavova autora. Na kraju disertacije, predstavljena su Zaklju¢na razmatranja koja su
proizasla iz rezultata realizovanih istrazivanja i njihove analize, direktno povezana sa postavljenim
ciljevima 1 u skladu sa postoje¢im znanjima. U poglavlju Literatura dat je sveobuhvatan 1
relevantan spisak literaturnih navoda (203) prikladnih temi istrazivanja.



B. Opis postignutih rezultata

U oxkviru prve studije, primenjen je viSefazni postupak konstrukcije upitnika u kojem je
kroz 4 faze, primenom fokus grupnog intervjua, oformljen farmakoterapijski upitnik. U prvoj fazi
je nakon konstruisanja tematskog okvira za upitnik, izabrano 24 pitanja. U drugoj fazi ispitivanja,
posle dva ciklusa fokus grupnog intervjua, koris¢enjem Lawshe-ovog metoda kvantifikacije (11)
za svako pitanje izra¢unat je odnos sadrzinske validnosti (CVR, eng. Content validity ratio) i
eliminisano je 8 pitanja, dok je za sva pitanja u upitniku CVR iznosio 0,875, §to je za 8 panelista
u fokus grupi adekvatna vrednost. U poslednjoj fazi ispitane su psihometrijske karakteristike
inicijalnog upitnika sa roditeljima koji su anketirani u okviru predskolskih ustanova na teritoriji
grada Beograda. Vecina roditelja koji su uéestvovali u ispitivanju su bile zene (80,7%), starosti od
30-40 godina (75,3%), u braku (84%), sa dvoje dece (66%). Vise od dve tre¢ine (70%) su bili
nepusaci, 61% roditelja je ocenilo svoje zdravstveno stanje kao vrlo dobro, a 22% kao odli¢no.
Veoma dobra pouzdanost je pokazana kod jedanaest odgovora na pitanja (Kappa = 1), tri su
pokazala dobru, a dva pitanja skromnu pouzdanost. Indeks tezine pitanja i diskriminacioni indeks
su odredeni za svako pitanje (12). Interna pouzdanost je prikazana ICC koeficijentom (ICC=0,934)
za varijable sa maksimalnim rezultatom u PTHL-SR. Dva pitanja imala su najlosije vrednosti KR20
koeficijenta, i u ovoj fazi su iskljuena iz upitnika, tako da je finalni upitnik za ispitivanje
farmakoterapijske pismenosti (PTHL-SR) konstruisan sa 14 pitanja, podeljenih u 4 domena
farmakoterapijske pismenosti (znanje, razumevanje, numericke vestine i1 pristup informacijama o
upotrebi lekova).

Druga studija je sprovedena od maja do oktobra 2016. u okviru predskolskih ustanova na
teritoriji grada Beograda. Ukupno 1200 upitnika je podeljeno, a sakupljeno je 856 (odgovor na
anketu je bio 71,33%). Posle eliminacije upitnika bez svih popunjenih odgovora, 813 upitnika je
analizirano, S§to prema izraCunatoj veli¢ini uzorka ove populacije roditelja predstavlja
reprezantativan uzorak.

U studiji ispitivanja funkcionalne zdravstvene pismenosti koris¢enjem S-TOFHLA
upitnika dobijena srednja vrednost taénih odgovora bila je 33,78 + 2,56 (maksimalni broj ta¢nih
odgovora je 36), odnosno, adekvatnu funkcionalnu zdravstvenu pismenost je imalo 99% ispitanika.
Samo 25% ispitanika je imalo manje od 90% ta¢nih odgovora u S-TOFHLA upitniku. Polovina
(51%) visokoobrazovanih ispitanika imala je i najvise rezultate S-TOFHLA upitnika (p<0,001)
dok je takav nivo prisutan kod samo 36% roditelja sa srednjom $kolom ili nizim obrazovanjem.
Uocena je razlika u odnosu na status pusenja, zastupljenost pusaca u najvisoj kategoriji rezultata je
manja u odnosu na nepusace (p<0,05). Takode, roditelji u starosnoj grupi od 30-40 godina i 41-50
(p<0,05), imaju bolje rezultate u odnosu na roditelje u najmladoj (18-29) i najstarijoj Zivotnoj dobi
(51-60), kao i roditelji koji zive u bra¢noj zajednici (p<0.05) koji su procenili svoje zdravstveno
stanje kao odli¢no (p<0.05).

Ispitivanje farmakoterapijske pismenosti pokazalo je da je srednja vrednost tacno odgovorenih
pitanja u PTHL-SR upitniku bila 10,20 £ 0,66, a izrazeno u procentima 72,83% + 13,37%). Sa



cillem da se ispita uticaj socio-demografskih karakteristika roditelja na razliCite rezultate
farmakoterapijske pismenosti, rezultati su podeljeni u tri klastera prema broju i procentu tacnih
odgovora. Prvi Klaster su bili rezultati sa do 8 taénih odgovora (do 64%), $to predstavlja nizak nivo
farmakoterapijske pismenosti. Drugi Klaster predstavljali su rezultati sa 9-11 ta¢nih odgovora (65-
85%), Sto predstavlja srednji nivo farmakoterapijske pismenosti, dok tre¢i klaster predstavljaju
rezultati koji obuhvataju najveci broj tacnih odgovora, 11-14 (86-100%), $to predstavlja visoku
farmakoterapijsku pismenost. Manje od 85% ta¢nih odgovora u PTHL-SR upitniku imalo je 75%
ispitanika. Pokazano je da 21,5% roditelja sa adekvatnom funkcionalnom zdravstvenom
pismenos$¢éu merenu S-TOFHLA testom, postiglo niske rezultate za farmakoterapijsku pismenost.

Svaki tre¢i roditelj (36%) nije mogao tacno da objasni navod upozorenja o izlaganju suncu
prilikom terapije, a svaki peti roditelj (21,7%) nije u potpunosti znao da protumaci znacenje
upozorenja o upotrebi mleka tokom terapije u smislu interakcije leka sa hranom koja sadrzi mleko
ili mle¢ni proizvod. Osim toga 84,4% roditelja ne bi dalo aspirin predskolskom detetu (ni detetu
do 16 godine). U studiji je ispitan uticaj socio-demografskih karakteristika na ukupan nivo
farmakoterapijske pismenosti kao i na rezultate po domenima.

Visi rezultati za domen znanja su uoceni kod Zena, roditelja koji Zive sa partnerom (u barku
ili vanbra¢noj zajednici), roditelja sa univerzitetskim obrazovanjem i kod nepusaca. Roditelji koji
zive sa partnerom i oni koji su veceg stepena obrazovanja (najmanje 16 godina Skolovanja)
pokazali su viSe rezultate za razumevanje informacija u odnosu na roditelje samce i roditelje sa
srednjim obrazovanjem (u trajanju do 12 godina). Rezultati numeric¢kih vestina su bili visi kod
ispitanika koji imaju univerzitetsko obrazovanje, kod zaposlenih i nepuSaca. Na rezultate
numerickih vestina uticala je starost ispitanika, odnosno najmladi roditelji imali su zna¢ajno nize
rezultate koji se odnose na numeric¢ke vestine, u poredenju sa roditeljima starosti 30-40 godina (p
=0,002) i roditeljima starosti 41-50 godina (p = 0,027). Visok nivo farmakoterapijske pismenosti
je pokazan kod Zena, roditelja koji Zive u bracnoj zajedinici, roditelja sa univerzitetskim
obrazovanjem 1 viSe (a najmanje 16 godina Skolovanja), kod nepusaca 1 roditelja sa vise od dvoje
dece. Znacajni nezavisni prediktori niskog nivoa farmakoterapijske pismenosti su bili muski pol,
obrazovanje 1 broj dece. Muski pol je povezan sa ve¢om verovatno¢om [OR—1,79, 95% ClI
(1,239-2,588), p = 0,002] za nisku farmakoterapijsku pismenost. Visok nivo obrazovanja [OR—
0,471, 95% CI (0,349-0,636), p< 0,001] i veci broj dece su povezani sa manjom verovatno¢om za
nisku farmakoterapijsku pismenost [OR za roditelje sa dvoje dece —0,701, 95% CI (0,504-0,975p),
= 0,035 i OR za roditelje sa vise od dvoje dece je bio 0,591 95% CI (0,356-0,981), p = 0,042].

Ispitivanje korelacija ta¢nih odgovora izmedu S-TOFHLA i PTHL-SR upitnika, pokazalo
je da su Upitnici u znacajnoj korelaciji (r=0,273; p<0.001). Razlika u procentualnoj zastupljenosti
tacnih odgovora za PTHL-SR upitnik je bila statisti¢ki znacajna nakon medusobnog poredenja svih
nivoa funkcionalne zdravstvene pismenosti (p<0,001).

U studiji ispitivanja stavova, prakse i ocekivanja roditelja u vezi sa unapredenjem
razumevanja informacija o upotrebi lekova kod dece u predSkolskom uzrastu, najveéi broj
ispitanika (63,3%) je naveo da ih savet lekara opredeljuje za izbor leka koji se moze kupiti bez
recepta za dete, dok bi savet farmaceuta bio opredeljenje kod 15,4% ispitanih roditelja. Pozitivno



iskustvo u prethodnoj primeni leka opredeljuje svakog petog roditelja (20,8%) da ponovo uzme isti
bezrecepturni lek. Skoro polovina roditelja (44,9%) je odgovorila da im farmaceut u apoteci daje
sve potrebne informacije, a polovina roditelja smatra da bi farmaceuti mogli da objasne informacije
jasnijim recima (18,5%) ili da jednostavnije napiSu kako upotrebiti odredeni lek (10,4%), dok je,
prema misljenju 26,2% roditelja, potreban i jedan i drugi vid pojaSnjenja informacija (i pisana i
verbalna komunikacija sa pacijentom). Pokazano je da roditelji koji dobijaju informacije o
lekovima iz razli¢itih izvora (Internet, novine, porodica) (58,5%), radije biraju lek na osnovu svog
prethodnog pozitivnog iskustva u odnosu na roditelje koji dobijaju informacije od lekara ili
farmaceuta (18,9%), p<0,001. Roditelji koji su se izjasnili da ne dobijaju informacije o dejstvu i
upotrebi leka za snizenje poviSene temperature ili protiv bolova od lekara ili farmaceuta, nego ih
dobijaju iz drugih izvora (internet, novine, porodica...), ¢eS¢e daju lek na osnovu prethodnog
pozitivnog iskustva u primeni leka, i ne traze savete farmaceuta ili lekara (p<0.001) u odnosu na
roditelje koji se opredeljuju za lek isklju¢ivo na osnovu saveta lekara ili farmaceuta.

Za svako postavljeno pitanje, ispitan je uticaj socio-demografskih karakteristika na
odgovore. Rezultati su pokazali da nema statisti¢ki znacajne zavisnosti za opredeljenje roditelja
dece u predSkolskom uzrastu za izbor leka protiv bola ili poviSene temperature koji se moze dobiti
bez recepta u apoteci, od socio-demografskih karakteristika. Kada je u pitanju ocekivanje od
farmaceuta, 26,6% roditelja muskog pola navelo je da bi im farmaceut u apoteci pomogao ukoliko
bi informacije naveo jednostavnijim jezikom, za razliku od svega 16,6 % zena (p= 0,006). U skladu
sa ovim, skoro polovina ispitanih Zena (47,4%) je navela da im farmaceuti daju uvek sve potrebne
informacije. Uocava se i da starost roditelja predstavlja znac¢ajan faktor kod roditelja koji smatraju
da bi bilo potrebno da im farmaceuti jednostavnijim jezikom daju potrebne informacije. Tacnije,
25,4% najmladih roditelja (od 18-29 godina) ima ovakav stav, za razliku od roditelja u starijim
grupama (30-40 godina: 17,9%, 41-50 godina: 18,0%) (p=0,044). Dobijeni rezultati su pokazali da
starost roditelja uti¢e na njihovu potrebu da farmaceuti jednostavnijim jezikom daju potrebne
informacije: 25,4% najmladih roditelja (od 18-29 godina) ima ovakav stav, za razliku od roditelja
u starijim grupama (30-40 godina: 17,9%, 41-50 godina: 18,0%) (p=0,044). Istrazivanjem je
pokazano da roditelji sa viSe dece (troje 1 viSe) oCekuju i traze viSe informacija datih jednostavnijim
jezikom u odnosu na roditelje sa jednim detetom [OR — 2,262, 95%CI (1,304-3,922), p=0,004].
Takode, roditelji koji manje puta godiSnje posecuju pedijatra (1-4 puta godiSnje u odnosu na
roditelje koji posecuju pedijatra viSe od 4 puta godiSnje) imaju vecu verovatnocu da traze
jednostavnije informacije od farmaceuta: [1- 2 puta: OR — 0,604, 95%CI (0,393-0,928), p=0,021;
3-4 puta: OR - 0,582, 95%CI (0,352-0,963), p=0,035].

U okviru ove studije isptani su znacajni nezavisni prediktori potrebe za jasnijim i
preciznijim informacijama o upotrebi lekova. Uoceno je da muskarci imaju 2 puta vecu
verovatnocu da zahtevaju od farmaceuta da im se pruZi informacija o leku jednostavnijim jezikom
u odnosu na Zene [OR — 1,630, 95%CI (1,181-2,709), p=0,006]. Osim toga, ispitan je uticaj
ukupnog nivoa farmakoterapijske pismenosti i pismenosti po domenima na stavove, praksu i
oc¢ekivanja roditelja. Roditelji koji traze informacije o upotrebi i delovanju leka u Uputstvu za lek
imali su vecu ukupnu farmakoterapijsku pismenost (p=0,018), u odnosu na roditelje koji bi
informacije o upotrebi lekova trazili putem Interneta ili na spoljnem pakovanju leka. Takode,
roditelji koji se oslanjau na savet farmaceuta u apoteci imaju manju farmakoterapijsku pismenost
u odnosu na roditelje koji ¢itaju infomacije iz Uputstva za lek. Roditelji koji traze preporuku lekara



ili farmaceuta za izbor OTC leka za dete imali su veci rezultat u znanju o lekovima (p=0,015) ali
manji rezultat za numericke vestine (p=0,001) i manji ukupni rezultat u PTHL-SR (p<0,001) u
odnosu na roditelje koji dobijaju informacije iz ostalih izvora (Internet, novine, ¢lanovi porodice.).

C. Uporedna analiza rezultata kandidata sa podacima iz literature

Poznato je da pacijenti sa niskom zdravstvenom pismenos$¢u znacajno slabije razumeju i
mogu da se sete saveta koji su dobili od farmaceuta u apoteci i imaju tesko¢e u razumevanju
informacija za koje zdravstveni radnici smatraju da su najosnovnije. Osobe niske zdravstvene
pismenosti ¢esto nisu u stanju da ponove naziv leka koji koriste i da objasne kako ga upotrebljavaju,
imaju ograni¢eno znanje o leku i neZeljenim efektima i manje postavljaju pitanja farmaceutima
(13,14). Primena lekova za leCenje uobicajenih bolesti u predskolskom uzrastu predstavlja veliki
izazov i specifi¢na je zbog izrazenih metaboli¢kih razlika u odnosu na odrasle. Farmakoterapijska
pismenost roditelja igra kljuénu ulogu u razumevanju i primeni dobijenih informacija o nacinu
upotrebe i delovanja lekova. Zato je neophodno fokusirati se na zdravstvenu i farmakoterapijsku
pismenost naro¢ito u kontekstu farmakoterapije i farmaceutske prakse (15). Uprkos postavljanju
zdravstvene pismenosti kao tri kljuCne strategije odrzivog razvoja u 21. veku (5) I razvoja
mnogobrojnih instrumenata za ispitivanje zdravstvene pismenosti, ovo je prvi put da je kreiran
upitnik za procenu farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu na srpskom
jeziku. U Srbiji do sada, prema saznanjima iz literature, nije konstruisan nijedan specifi¢an upitnik
za procenu zdravstvene pismenosti odredene populacione grupe, niti je istraZivanje nivoa
funkcionalne zdravstvene pismenosti uradeno izvan zdravstvenog okruzenja. Sprovedena studija
konstrukcije upitnika za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti (PTHL-SR) je specifi¢na i po
sadrzaju 1 po kontekstu. Veli¢ina uzorka od 300 ispitanika za ispitivanje psihometrijskih
karakteristika je uporediva sa veliCinama uzorka za ve¢inu psihometrijkih ispitivanja u kojima je
najmanja potrebna veli¢ina uzorka odredivanje psihometrijskih karakteristika je 100 ispitanika
(16,17). Takode, u Australiji je uradena studija sa 153 roditelja sa ciljem da se ispita validnost i
pouzdanost engleske verzije upitnika (CMUQ), (eng. Children's Medicines Questionnaire) kao
instrumenta koji ¢e biti od pomoci za dalji razvoj nacina navodenja zdravstvenih informacija u
lekovima za decu (18). Upitnici koji sluze za procenu zdravstvene pismenosti roditelja nisu u
potpunosti nepoznati. PHLAT (eng. Parental health literacy activities test) (19-21), je upitnik sa
20 pitanja koja obuhvataju tri klinicka domena: ishrana-rast/razvoj/ povrede-bezbednost, ali nije
specifican samo za lekove, ve¢ sadrzi 1 pitanja koja se odnose na ishranu dece do 1 godine Zivota,
pitanja koja se odnose na tretman bolesti i leCenje dece do 1 godine, a namenjen je roditeljima.
Ovaj upitnik su ispitanicu popunjavali u zdravstvenom okruzenju, odnosno u pedijatrijskoj
¢ekaonici. MedLitRxSE je opsti instrument za ispitivanje zdravstvene pismenosti koji ispituje
vestine neophodne za koriS¢enje lekova, takode nije specifican za roditelje ili staratelje dece u
predskolskom uzrastu i takode je koris¢en u zdravstvenim uslovima (22). HELMA (Health literacy
Measure for adolescents) (23) je specificni instrument napravljen za procenu zdravstvene
pismenosti u populaciji od 15-18 godina, specifican je po kontekstu, jer je koriséen izvan
zdravstvenog okruzenja, tj. u Skoli. Sadrzi 44 pitanja iz 8 razli¢itih oblasti. Iako je specifican u
smislu konteksta i starosne populacije, ne sadrzi pitanja o nacinu upotrebe i delovanju lekova u
populaciji adolescenata. U poredenju sa pomenutim specificnim upitnicima (PHLAT, HELMA,



MEDLIitRXSE), PTHL-SR je strukturno sli¢an. Sadrzi 4 domena, u poredenju sa PHLAT koji ima
3 i HELMA koji ima 8 domena. Dosadas$nje studije u Srbiji obuhvatile su procenu psihometrijskih
karakteristika e-HEALS upitnika na populaciji adolescenata, i procenu “e-health pismenosti”
adolescenata (24) i validaciju upitnika za procenu funkcionalne zdavstvene pismenosti S-TOFHLA
na srpskom jeziku (25). Prema psihometrijskim karakteristikama, dobijeni Kronbah-alfa
koeficijent za e-Heals na srpskom je bio 0.849 (24), 0.90 za S-TOFHLA, dok je dobijeni Kronbah-
alfa izrazen preko KR20 za farmakoterapijski upitnik iznosio 0.60. Na osnovu dobijenih
parametara, uocava se da postoji prostor da se upitnik u daljim istrazivanjima poboljsa, odnosno
da se istrazivanja usmere ka poboljSanju njegove pouzdanosti. U upitnik su, u toku konstrukcije,
ukljucena pitanja koja su neophodna za koriS¢enje lekova kod najcesc¢ih bolesti u predskolskom
uzrastu, 1 uz pomenute aspekte farmakoterapijske pismenosti povecavaju vrednost PTHL-SR
upitnika. Konstruisani PTHL-SR upitnik ima validnost i pouzdanost potrebnu za identifikaciju
roditelja koji imaju teSko¢e u primeni i razumevanju informacija koje se odnose na upotrebu
lekova, $to mu daje prednost kao brzog testa za identifikaciju pismenosti. Pored toga, PTHL-SR
upitnik ne zahteva prisustvo zdravstvenog profesionalca za razliku od S-TOFHLA ili NVS
upitnika, §to mu daje prednost u odnosu na ostale upitnike.

U drugoj studiji ispitana je funkcionalna zdravstvena pismenost roditelja dece u
predskolskom uzrastu primenom validiranog S-TOFHLA instrumenta na srpskom jeziku i
farmakoterapijska pismenost primenom validiranog PTHL-SR upitnika. Ovo je prva studija
ispitivanja funkcionalne zdravstvene pismenosti koja je radena sa roditeljima dece u predskolskom
uzrastu, na uzorku kod kojeg je prose¢na starost ispitanika 30-40 godina (70,85%). Studijom je
pokazano da 99% roditelja dece u predskolskom uzrastu ima adekvatnu zdravstvenu pismenost
(srednja vrednost rezultata 33,78 £2,564). Ovakav rezultat je u skladu sa istrazivanjem zdravstvene
pismenosti korisnika primarne zdravstvene zastite u Srbiji (8), prema kojem je adekvatna
zdravstvena pismenost odredena S-TOFHLA upitnikom, u odrasloj populaciji najvisa u starosnoj
grupi do 44 godine (76,8%). Prethodne studije funkcionalne zdravstvene pismenosti u Srbiji
pokazale su da je nivo zdravstvene pismenosti znac¢ajno smanjen posle 65 godine zivota, a opada
od 44 godine (25,26), sto je u korelaciji sa nasim rezultatima na uzorku gde je prose¢na starost
vecine ispitanih roditelja od 30-40 godina. Jako visoki rezultati postignuti u S-TOFHLA upitniku
u nasem istraZivanju su potkrepljeni i ¢injenicom da je viSe od polovine ispitanika (56,6%) sa
obrazovanjem u trajanju od najmanje 16 godina (diploma Univerziteta ili visi stepen), ve¢inom
zaposleni (88,1%), s§to prema studiji iz 2009.godine (8) predstavljaju socio-demografske
karakterstike direktno povezane sa zdravstvenom pismenoséu. Mnogi autori naveli su da nivo
obrazovanja bez obzira na populaciju i druge socio-demografske faktore, ima najveci uticaj na
zdravstvenu pismenost, odnosno osobe viSeg nivoa obrazovanja imaju visi rezultat prilikom
ispitivanja zdravstvene pismenosti (27-29), sto je potvrdeno i nasom studijom farmakoterapijske
pismenosti. Kao rezultat naSe studije, izdvojili su se, pored obrazovanja, i sledec¢i socio-
demografski faktori u vezi zdravstvenom pismenoscu: bracni status, pusSenje, samoprocena
zdravstvenog statusa i godine starosti. Roditelji samci su pokazali statisticki znacajno nize rezultate
S-TOFHLA testa, kao i roditelji u najmladoj (18-29 godina) i najstarijoj starosnoj kategoriji (51-
60 godina). Takode, rezultati ove studije pokazuju da S-TOFHLA upitnik nema odgovarajucu
senzitivnost i preciznost, kod visokoobrazovanih pacijenata, $to je u korelaciji sa ve¢ uradenim
poredenjem performanse S-TOFHLA upitnika 1 NVS upitnika kod roditelja dece mlade od 12



godina u SAD (154). Ispitivanjem su potvrdena ranija istrazivanja koja su pokazala da S-TOFHLA
upitnikom ne mogu da se ocene male razlike u zdravstvenoj i farmakoterapijskoj pismenosti unutar
jedne grupe (31), i da pokazuje efekat “praga” $to je i navelo istrazivaée u SAD da kreiraju
specifi¢ne upitnike za ispitivanje zdravstvene pismenosti odredenih grupa (19).

Primenom validiranog upitnika za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti roditelja dece
u predskolskom uzrastu (PTHL-SR upitnik), prvi put je uradena originalna studija kojom je ispitana
farmakoterapijska pismenost izvan zdravstvenog konteksta. Studija je uradena na uzorku od 813
roditelja, a izbor veli¢ine uzorka je u skladu sa veli¢inama uzorka na kojima su sprovedene sli¢ne
studije u SAD (19). Studijom je pokazano da veliki broj roditelja dece u predskolskom uzrastu ne
razume tac¢no osnovne informacije o lekovima koje daju svojoj deci, bez obzira da li su u pitanju
napisane ili izgovorene informacije. Prema rezultatima, viSe od polovine roditelja (56,7%) nije
moglo da ta¢no razume nacin doziranja naveden na pakovanju i u uputstvu leka koji se izdaje bez
recepta (OTC), a narocito reCenice upozorenja: Svaki tre¢i roditelj (36%) nije mogao ta¢no da
objasni navod upozorenja o izlaganju suncu prilikom terapije, a svaki peti (21%) nije razumeo
informaciju o interakciji hrane i leka, §to ukazuje na moguénost smanjene efikasnosti i bezbednosti
primenjenih lekova. Prethodnom sli¢nom studijom medu posetiocima apoteka u Australiji (32),
pokazani su sli¢ni rezultati kao u ovoj studiji, tj. ve¢ina roditelja nije shvatila recenice upozorenja
ozna¢ene na kutijama lekova. Pored toga, u studiji Emmerton i sar. (33) uoceno je da polovina
roditelja nije bila u stanju da ta¢no odredi dozu leka za dete na osnovu tezine deteta kako je
navedeno na pakovanju, $to je slicno nalazima sprovedene studije ispitivanja farmakoterapijske
pismenosti prema kojoj bi skoro dve tre¢ine roditelja (61.7%) dalo detetu dozu na osnovu starosti,
ane na osnovu telesne tezine, Sto predstavlja problem kod dece koja su nize ili viSe prosecne telesne
tezine za odredeni uzrast. Studijom je takode pokazano da je visoka farmakoterapijska pismenost usko
povezana sa vi$im nivoom obrazovanja, Zenskim polom, roditeljima koji zive sa partnerom, roditeljima
koji imaju viSe dece i1 procenjuju svoje zdravstveno stanje kao odli¢no, nepusacima i onima koji
posecuju pedijatra manji broj puta godiSnje. Veéina rezultata je u skladu sa prethodnim studijama
koje se odnose na ispitivanje zdravstvene pismenosti primenom opstih upitnika (19,34-38). Ipak,
studijom farmakoterapijske pismenosti roditelja sa novokonstruisanim PTHL-SR upitnikom
pokazano je da roditelji koji Zive sami sa detetom (bez partnera) imaju znacajno niZi nivo
farmakoterapijske pismenosti (p<0.001) u odnosu na roditelje koji Zive sa partnerom, §to se moze
objasniti nedostatkom zajednicke interakcije koja uti¢e na uzajamno ponasanje i moguc¢nost ucenja
jednih od drugih. Roditelji koji su pusaci, pokazali su nisku farmakoterapijsku pismenost uz
ograni¢eno znanje i numericke vestine. Ovi nalazi su u saglasnosti sa prethodnom studijom Radi¢
i sar. koja je sprovedena u Srbiji (39), gde je puSenje znacajno ¢eS¢e medu manje obrazovanim
roditeljima (i majkama 1 oevima). Prema Jovi¢-Vranes, Bjegovi¢-Mikanovi¢ prethodnoj studiji
zdravstvene pismenosti u Srbiji (8), nije bilo znacajne razlike u nivou funkcionalne zdravstvene
pismenosti izmedu Zena i musSkaraca. Ipak, primenom PTHL-SR upitnika za procenu
farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu, uocene su razlike prema polu
(Zene su imale znacajno visi nivo akoterapijske pismenosti od muskaraca). Pored toga, Zene su
postigle bolje rezultate u svim ispitanim domenima: znanju, razumevanju informacija i numerickim
vestinama u poredenju sa muskarcima (p< 0,001). Razlog ovakvog rezultata moze biti u tome §to Zene
kao majke vise brinu o bolesnom detetu i $to je vecina ispitanika bila zenskog pola. Prikazani podaci
pokazuju da adekvatna zdravstvena pismenost procenjena S-TOFHLA testom nije tacan indikator
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farmakoterapijske pismenosti roditelja, narocito kod roditelja viSeg nivoa obrazovanja i mladih
osoba, i da je farmakoterapijsi upitnik (PTHL-SR) precizniji instrument za ispitivanje
farmakoterapijske pismenosti roditelja predSkolske dece.

Studija u kojoj su ispitani stavovi, praksa i o¢ekivanja roditelja dece u predskolskom uzrastu
sprovedena je na istom uzorku roditelja kod kojih je ispitana zdravstvena i farmakoterapijska
pismenost. Prema nalazima sprovedene studije sa roditeljima predSkolske dece, iako vecina
roditelja oba pola zna da se informacije o leku nalaze u Uputstvu za lek (80%), muSkarci u vecoj
meri od Zena (26,6% naspram 16,6%) zahtevaju jednostavnije informacije, $to je u skladu sa
rezultatima studije ispitivanja nivoa farmakoterapijske pismenosti koja je sprovedena u Srbiji 2009.
godine sa korisnicima primarne zdravstvene zastite (9), prema kojoj muskarci imaju manje ukupno
znanje o lekovima u odnosu na Zene, rede Citaju uputstva, pa samim tim i vecu potrebu za
jednostavnijim informacijama. Ranije sprovedene studije u SAD i Australiji (40,41) su pokazale
da socio-demografski faktori poput broja dece, starosti ispitanika i status zaposlenja uti¢u na
frekvencu primene i izbor leka za sniZenje poviSene temperature i protiv bolova od strane roditelja.
Sli¢ni rezultati su pokazani i u nasoj studiji. Takode, u skladu sa prethodnim studijama, nase
ispitivanje je pokazalo da starost roditelja predstavlja faktor koji uti¢e na potrebu da se informacije
od strane roditelja prenose jednostavnijim jezikom. Ovo je posebno izrazeno kod najmladih
roditelja (18-29 godina, 25,4%, p<0,05), zbog nedostatka iskustva. Prema dobijenim podacima
studije o stavovima, praksi i o¢ekivanjima polovina roditelja ima misljenje da bi farmaceuti trebali
da jasnije objasnjavaju i jasnije napiSu uputstva za upotrebu lekova, $to je u skladu sa saznanjima
iz studije Bennin-Rother o upotrebi paracetamola (42) prema kojoj je sugerisano da je potrebno
kontinirano obezbediti da roditelji dobijaju jednostavne i jasne informacije o upotrebi lekova u
jednostavno dizajniranim uputstvima za lek, kao i verbalno savetovanje od strane farmaceuta sa
ciljem da se poboljsa farmakoterapijska pismenost roditelja. Dobijeni rezultati ukazuju na ¢injenicu
da je roditeljima u Srbiji potrebno mnogo vise pojasnjenja u vezi sa na¢inom upotrebe lekova za
decu predskolskog uzrasta, kao i da je neophodno da se obezbedi dodatna edukacija roditelja sa
ciljem povecanja nivoa farmakoterapijske pismenosti.

D. Objavljeni i saopsSteni rezultati koji ¢ine deo doktorske
disertacije
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1. Ubavi¢ S, Bogavac-Stanojevi¢ N, Jovi¢-Vrane§ A, Krajnovi¢ D. Understanding of
information about medicines use among parents of pre-school children in Serbia: Parental
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E. Zakljucdak - obrazloZenje nau¢nog doprinosa doktorske disertacije

Farmakoterapijska pismenost danas je prepoznata kao vazan faktor za adekvatno
razumevanje informacija o nacinu upotrebe lekova kod roditelja dece u predSkoskm uzrastu, jer
neadekvatan nivo farmakoterapijske pismenosti dovodi do greSaka u doziranju i ishodima terapije.
Prvi korak u suo€avanju sa izazovom farmakoterapijske pismenosti je primena validnih 1
pouzdanih isntrumenata za njeno ispitivanje, koji su prilagodeni odredenoj populacionoj grupi.
Ishod prve studije u okviru ove doktorske disertacije je konstrukcija i validacija prvog Upitnika za
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procenu farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu na srpskom jeziku
(PTHL-SR). U postupku procene validnosti ovog upitnika, koji je specifian u odnosu na kontekst
1 sadrzaj, dobijeni su odgovarajuci parametri validacije 1 ispitane su psihometrijske karakteristike,
¢ime je potvrdena njegova pouzdanost kao instrumenta za odredivanje nivoa farmakoterapijske
pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu.

Pored navedenog, sprovedena studija ispitivanja zdravstvene pismenosti primenom veé
validiranog S-TOFHLA upitnika na srpskom jeziku (8) i farmakoterapijskog upitnika (PTHL-SR)
kod roditelja dece u predskolskom uzrastu je prva studija zdravstvene i farmakoterapijske
pismenosti sa populacijom roditelja predskolske dece u Srbiji. Takode, studija je kontekst
specificna jer je uradena izvan zdravstvenog okruzenja ¢ime je po prvi put u Srbiji uradeno
ispitivanje zdravstvene i farmakoterapijske pismenosti u okviru obrazovne ustanove. Studija je, u
skladu sa prethodno uradenim ispitivanjima pokazala da S-TOFHLA upitnik nije dovoljno pouzdan
za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu jer pokazuje
efekat “praga”, odnosno ne moze da prikaze nijanse u farmakoterapijskoj pismenosti koje postoje
naro¢ito kod roditelja koji imaju adekvatnu funkcionalnu zdavstvenu pismenost. Konstruisani
PTHL-SR upitnik za ispitivanje farmakoterapijske pismenosti roditelja je pokazao mnogo
preciznije 1 pouzdanije rezultate odredivanja nivoa farmakoterapijske pismenosti. Moze se
zakljuciti da postojeci instrumenti kojima se ispituje zdravstvena pismenost nisu dovoljno
specificni 1 odgovarajuéi za procenu nivoa farmakoterapijske pismenosti, ve¢ je potrebno koristiti
specifi¢ne instrumente kojima je moguce otkriti razlike u nivou farmakoterapijske pismenosti
medu korisnicima zdravstvenih usluga.

Kao $§to je navedeno, a prema saznanjima iz literature, prvi put je ispitan nivo
farmakoterapijske pismenosti kod roditelja dece u predskolskom uzrastu u Srbiji 1 ispitan je uticaj
socio-demografskih karakteristika roditelja na nivo farmakoterapijske pismenosti. Studija je
pokazala da je nerazumevanje najjednostavnijih informacija o nac¢inu upotrebe lekova za decu u
predskolskom uzrastu, Siroko zastupljeno medu roditeljima. Na osnovu dobijenih rezultata
konstruisan je model farmakoterapijske pismenosti roditelja dece u predskolskom uzrastu koji
obuhvata socio-demografske karakteristike koje imaju uticaja na nivo farmakoterapijske
pismenosti. Takode, nase ispitivanje je dokazalo hipotezu da je zdravstvena pismenost zavisna od
sadrzaja 1 konteksta jer nivo farmakoterapijske pismenosti ne moZe se tacno odrediti pomocu
instrumanata za odredivanje nivoa zdravstvene pismenosti.

Sagledavanjem situacije, generisani rezultati daju osnovu za dalja istrazivanja
farmakoterapijske pismenosti kod razli¢itih grupa lekova za pedijatrijsku primenu uz ukljucivanje
ishoda niske farmakoterapijske pismenosti. Takode, istrazivanje je i pokazatelj kojim grupama
roditelja je potrebna veca podrska od strane farmaceuta. Rezultati studije ukazuju na to da bi
zdravstveni profesionalci, pre svega farmaceuti, trebalo aktivno da ucestvuju u pomoganju
roditeljima koji spadaju u rizicne grupe koje imaju nisku farmakoterapijsku pismenost (muskarci,
samci, mladi roditelji, roditelji sa manjim brojem dece, pusaci). Ovo se ogleda u pojaSnjavanju
datih informacija, i to ponavljanjem instrukcija o nacinu upotrebe lekova. Roditelji bi trebalo da se
ohrabre da se edukuju kroz pouzdane izvore informacija ili kroz edukativne kampanje koje
organizuju zdravstveni profesionalci.
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Druga studija na uzorku od 813 roditelja u kojoj su ispitani stavovi, praksa i o¢ekivanja
roditelja dece u predSkolskom uzrastu u vezi sa razumevanjem informacija o upotrebi lekova koji
se mogu dobiti bez recepta u apoteci, je, prema literaturnim podacima, medu prvima u Srbiji gde
je obuhvacéena populacija roditelja predskolske dece. Ispitivanje je pokazalo uticaj nivoa
farmakoterapijske pismenosti na potrebu roditelja da im se informacije o lekovima saopStavaju na
jednostavniji nac¢in. Ova studija je potvrdila hipotezu da postoji povezanost nivoa
farmakoterapijske pismenosti i o¢ekivanja roditelja kada su u pitanju lekovi Koji se izdaju bez
recepta za decu, gde su roditelji viSeg nivoa farmakoterapijske pismenosti zadovoljni sa
informacijama koje dobijaju od farmaceuta, dok su roditelji niske farmakoterapijske pismenosti
oc¢ekuju vise jasnijih i preciznijih informacija od farmaceuta na $to jednostavnijem jeziku. Studijom
su dobijene korisne smernice o moguc¢nostima za poboljSanja na¢ina prenosa informacija o nac¢inu
upotrebe lekova roditeljima dece predskolskog uzrasta, tj. pokazano je da je nac¢in komunikacije sa
roditljima izuzetno znaCajan i da bi informacije (i pisane i verbalne) trebalo prenositi na
jednostavniji nacin (jednostavnijim jezikom uz vise ponavljanja).

Studija ukazuje na rizi¢ne grupe roditelja koji imaju nisku farmakoterapijsku pismenost i pokazuje
da je farmakoterapijska pismenost jedan od kljuénih parametara pravilne i bezbedne primene leka
u populaciji roditelja dece u predskolskom uzrastu.

Ovi rezultati imaju veliki zna¢aj za roditelje dece u predskolskom uzrastu, zdravstvene
profesionalce, industriju i drzavne institucije koje su donosioci odluka o farmaceutskoj
zdravstvenoj zastiti.

Na osnovu ovog istrazivanja, modifikovana je definicija farmakoterapijske pismenosti koju
je dao King (43) da glasi: ,,Sposobnost pojedinaca da pronade, proceni, izracuna i razume pouzdane
informacije u vezi sa farmakoterapijom i uslugama koje se odnose na lekove a potrebne su da bi se
donele odgovarajuce odluke u vezi sa lekovima, bez obzira na nacin prenosa i sadrZaj informacije
(pisana, izgovorena informacija, slika ili simbol) i time smanjio rizik od losih ishoda
farmakoterapije.* gde se u definiciju ukljucuje i kontekst farmakoterapijske pismenosti kao rizika
i van apoteke.
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F. MiSljenje i predlog komisije

Na osnovu izlozenog, Komisija zakljucuje da je kandidat magistar farmacije specijalista
Stana Ubavi¢ uspesno realizovala postavljene ciljeve istrazivanja i da rezultati prikazani u ovoj
doktorskoj disertaciji predstavljaju znacajan naucni doprinos u oblasti Socijalna farmacija i
istrazivanje farmaceutske prakse. Komisija predlaze Nastavno-nau¢nom veéu Farmaceutskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu da prihvati pozitivnu ocenu doktorske disertacije pod
naslovom:,,Ispitivanje zdravstvene pismenosti roditelja i razumevanja informacija o
upotrebi lekova kod dece u predskolskom uzrastu “ i omoguci kandidatu da
pristupi javnoj odbrani iste.
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