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ISPITIVANJE PREDIKTORA NEVAKCINISANJA PROTIV SEZONSKOG GRIPA U
POPULACIJI OSOBA SA KLINICKIM INDIKACIJAMA

Sazetak

Uvod: Imunizacija osoba sa hroni¢nim bolestima smanjuje rizik za obolevanje i umiranje od

gripa.
Cilj: Odredivanje prediktora ne-vakcinisanja protiv gripa kod osoba sa klini¢kim indikacijama.

Metod: Studija preseka sprovedena je medu 295 hroni¢nih bolesnika na podruéju regije Fo¢a od
aprila do decembra 2018. godine. Selekcija ispitanika je izvrSena sa spiska za preporuc¢enu
besplatnu imunizaciju protiv gripa riziénih grupa stanovnistva u sezoni 2017/18. Podaci su
prikupljeni putem opsteg epidemioloskog upitnika, Model zdravstvenih verovanja primenjen na
grip (HBMALI), upitik za zdravstvenu pismenost (HLQ) 1 op$ti upitnik za primenu kvaliteta zivota
povezan sa zdravljem (SF-36).

Rezultati: Vakcinisani su bili znacajno stariji, ¢e$¢e imunizovani u prethodnim sezonama i dobili
su preporuke zdravstveih radnika za imunizaciju. Domeni upitnika HBMAI ,,Ozbiljnost®,
,Prednosti®, ,,Prepreke” i ,,Inicijativa za imunizaciju® su bili povezani sa vakcinacijom protiv
gripa. Domeni HLQ upitnika nisu bili povezani sa vakcinacijom protiv gripa, ali su njegovi
razli¢iti domeni bili povezani sa nekim od domena HBMAI upitnika. Skoro svi domeni HLQ su
bili povezani sa fizickim i mentalnim kvalitetom Zivota povezanog sa zdravljem. Domeni SF-36
su bili povezani sa svim domenima HBMAI.

Zakljucak: Nevakcinisani su bili mladeg uzrasta, nisu se vakcinisali u prethodnim sezonama i
nisu dobili preporuku od zdravstvenih radnika o vakcinaciji. Verovanja o gripu su bila povezana
sa propustanjem vakcinacije. Na verovanja o gripu uti¢e zdravstvena pismenost 1 kvalitet Zivota
povezan sa zdravljem.

Kljuéne redi: grip, vakcinacija, hroni¢ne bolesti

Naucna oblast: Medicina

UZa naucna oblast: Epidemiologija
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PREDICTORS OF NON-COMPLIANCE TO VACCINATION AGAINST SEASONAL
INFLUENZA IN PEOPLE WHO HAVE CLINICAL INDICATIONS FOR
VACCINATION

Abstract

Introduction: Immunization in people with chronic diseases reduces the risk of and dying from
flu.

Aim: To identify predictors of non-compliance to influenza vaccination in people who have
clinical indications for vaccination.

Methods: A cross-sectional study was conducted among 295 people with chronic diseases in the
Foca region from April to December 2018. The participants were drawn from the official records
for the recommended free immunization against influenza in the 2017/18 season. Data were
collected using a general epidemiological questionnaire, Health Beliefs Model Applied to
Influenza (HBMAI), Health Literacy Questionnaire (HLQ), and SF-36.

Results: Vaccinated people were significantly older, had received influenza vaccine in previous
years and had received recommendations from health workers regarding immunization. The
domains of the HBMAI "Seriousness”, "Benefits”, "Barriers" and "Cue to Action" were
associated with the influenza vaccination. The domains of the HLQ questionnaire were not
associated with influenza vaccination, but were associated with some domains of the HBMAI
questionnaire. Almost all HLQ domains were associated with physical and mental health-related
quality of life. The SF-36 domains were associated with all HBMAI domains.

Conclusion: Non-compliance with influenza vaccination is associated with younger age, not
receiving the influenza vaccine in the past seasons and not receiving recommendation for
vaccination from health care workers. Beliefs about influenza were associated with skipping
vaccination. Health literacy and health-related quality of life were associated with beliefs about
influenza.

Key words: flu, vaccination, chronic diseases
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1. UvOD

Grip ili influenca je akutno oboljenje gornjih i/ili donjih disajnih puteva. Prouzrokovaci
sezonskog gripa pripadaju porodici Orthomyxoviridae, rod Influenzavirus. Za ¢oveka su znacajna
tri tipa virusa gripa: A, B i C. Rezervoari virusa gripa mogu biti ¢ovek (tipovi A, B i C) ili
zivotinje, prije svega ptice (tip A) (1). PrenoSenje virusa gripa se odvija direktnim putem, preko
Fligeovih kapljica, ali se rede moze preneti i indirektno putem sveze kontaminiranih predmeta
(2). Nakon perioda inkubacije od 1 do 4 dana, simptomi gripa po¢inju naglo, pojavom glavobolje,
povisene temperature, suvog kaslja, bolova u misi¢ima, malaksalosti i pojacane nazalne sekrecije
(3). Simptomi bolesti obi¢no traju od 3 do 7 dana, a moguce komplikacije gripa su
traheobronhitis, pneumonije, encefalitis, miozitis i Guillain-Barré sindrom (4).

Najefektivnija i najefikasnija mera prevencije sezonskog gripa je aktivna imunizacija.
Optimalno vreme za sprovodenje vakcinacije je oktobar, kako bi se obezbedilo pravovremeno
razvijanje imuniteta u periodu od najmanje dve nedelje. Najées¢e se upotrebljava inaktivisana
vakcina, a tehnika proizvodnje vakcine uslovljava jednu od kontraindikacija za njenu primenu,
alergiju na jaja i pilece meso. Vakcina je bezbedna, sa 20% blagih sporednih efekata i 1%
sistemskih u vidu Guillain-Barré sindroma (5).

Imunizacija protiv sezonskog gripa osoba sa hroni¢nim bolestima predstavlja imunizacija
prema klinickim indikacijama, jer su ove osobe u vecem riziku da razviju tezi klini¢ki oblik
gripa, sa nepovoljnim ishodom. Prema klini¢kim indikacijama neophodno je vakcinisati osobe
starije od 6 meseci: sa hroni¢nim pluénim, kardiovaskularnim, bubreznim, metabolickim
bolestima (ukljuc¢ujuci dijabetes) i imunokomprovitovane (HIV pozitivne osobe i osobe koje su
zavrsile sa primanjem hemioterapije i trenutno su bez klini¢kih znakova bolesti). U Republici
Srpskoj je imunizacija protiv gripa u populaciji osoba sa hroni¢nim bolestima preporucena, ali ne
i zakonski obavezna (6).

Razli¢ita oboljenja koja su indikacija za imunizaciju protiv sezonskog gripa prema
klinickim indikacijama imaju svoje specifi¢nosti, pa tako i prediktore vakcinacije karakteristi¢ne
za prirodu bolesti. Jedan od najznacajnijih faktora koji doprinosi boljem odzivu na vakcinaciju je
zdravstvena pismenost (1), a nedostatak znanja o prednostima vakcinacije protiv sezonskog gripa
i strah od nezeljenih dejstava glavne su prepreke u sprovodenju imunizacije (7-10).

1.1. ISTORUAT GRIPA

Virus gripa je respiratorni zoonotski virus koji vekovima uzrokuje bolesti ptica, svinja i
coveka (11, 12). Istorijsko prac¢enje epidemija i pandemija gripa proteklih trista godina bilo je
moguce sa visokom stepenom pouzdanosti, dok je pre tog vremena pracenje epidemija gripa bilo
manje precizno. Laboratorijska potvrda virusa gripa vrsi se od 1932. godine, kada je ovaj virus
prvi put izolovan. Dva veka pre toga grip se identifikovao na osnovu klini¢ke slike i predstavljao
je trodnevni groznicu sa naglim pocetkom, respiratornim tegobama, bolovima u misi¢ima i
stepenom prostracije koji ne odgovara tezini drugih simptoma i znakova (13, 14).

Izvestaji o mogucem gripu postoje u grckim zapisima iz 412. godine pre nove ere, a prvi
izvestaji o epidemiji gripa datiraju iz 1173-1174. godine (15). Znaci i simptomi bolesti (groznica,
bolovi u misi¢ima, respiratorne tegobe) ostali su nepromenjeni vekovima, a mortalitet od
pneumonije povezane sa gripom bio je najve¢i kod veoma mladih ili veoma starih osoba i
trudnica. Pandemije gripa ponavljale su barem od 9. veka u nepravilnim intervalima od 11 do 39
godina (16). Kroz vekove su se kvalitet i koli¢ina podataka o infekciji virusom gripa povecavali i
od 1700. godine istoricari medicine daju pouzdanije i preciznije informacije o broju zarazenih
osoba, zemljama u kojima se bolest $irila i mogu¢em poreklu novih sojeva virusa.
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Prva pandemija gripa u 18. veku pocela je u Rusiji, u prole¢e 1729. godine. U roku od 6
meseci prosirila se na celu Evropu i1 tokom trogodiSnjeg perioda obuhvatila celi svet. Sledeca
pandemija gripa javila se u Kini, u jesen 1781. godine, pa se preko Rusije Sirila na zapad. Stopa
incidencije je bila visoka, naro¢ito medu mladim odraslim osobama. Na vrhuncu pandemije u
Sankt Peterburgu dnevno je obolevalo oko 30.000 ljudi. U Rimu je bolest zabelezena kod dve
tre¢ine stanovnika, a tokom leta 1782. godine epidemija se Sirila Velikom Britanijom. Pocetak
naredne pandemije gripa bio je bio je u Kini, u zimu 1830. godine, odakle se infekcija $irila na
jug do Filipina, Indije i Indonezije, a preko Rusije na Evropu. U periodu od 1831-1832. godine
bolest se prosirila na Severnu Ameriku, a u Evropi se ponovo javila u periodu od 1832-1833.
godine. lako se zbog visoke ucestalosti poredi sa onom iz 1918. godine, stopa mortaliteta u ovoj
pandemiji nije bila visoka (15).

Pandemija tzv. ,,Spanskog* gripa, sa pocetka 20. veka, smatra se jednom od najrazornijih
u istoriji Covecanstva (17). Procenjuje se da je obolela jedna trec¢ina (500 miliona) svetske
populacije, a da je vise od 2, 5% (40 miliona) ljudi umrlo (17, 18). Poreklo i poc¢etak pandemije
,,Spanskog“ gripa ukazuju na njegovu blisku povezanost sa vojnicima koji su se borili tokom
Prvog svetskog rata. Losi uslovi Zivota vojnika, stres, masovno i neselektivno koris¢enje bojnih
otrova, direktan kontakt sa pticama i svinjama ucinili su da je virus gripa medu vojnicima postao
izuzetno virulentan i brzo se Sirio (19). Geografsko poreklo virusa koji je izazvao ,,Spanski grip
je i dalje nerasvetljeno (20). Uprkos imenu pandemije, najverovatnije je da virus potice iz Kine ili
vojnih kampova u Severnoj Americi, nakon povratka vojnika sa evropskog fronta (21, 22). ,,Prvi
pandemijski talas* je bio ograniCenog Sirenja, male ucestalosti tezih klinickih slika i smrtnih
slucajeva, a dogodio se u proleée 1918. godine. Tokom leta 1918. godine virus je mutirao,
njegova virulentnost se izuzetno uvecala, istovremeno izazvavsi teSke klinicke slike po uzoru na
grip u Severnoj Americi, Africi i Evropi (23). Ovaj virus se §irio medu ljudima, ali se u oktobru
1918. godine pojavio i medu ruskim i kineskim svinjama, $to navodi na moguce Sirenje virusa sa
ljudi na na zivotinje (20). U periodu od 26. septembra 1918. godine, do 15. februara 1919.
godine, na prostornoj razdvojenosti od 11.000 kilometara, pojavilo se 5 sojeva virusa ¢ija je
podudarnost bila 99%. Prvi i drugi soj ustanovljeni su u vojnim logorima Sjedinjenih Americkih
Drzava, tre¢i kod zene pripadnice etnicke grupe Inuita na Aljasci, a Cetvrti 1 peti soj u britanskoj
kraljevskoj porodici u Londonu (23). Pandemija je svoj vrhunac dostigla u jesen 1918. godine, a
dva blaza talasa usledila su pocetkom 1919. i prvim mesecima 1920. godine (19, 21). Morbiditet
je u vecini zajednica bio od 25-40%, a starosna grupa najteze pogodena pandemijom bila je
izmedu 20 i 40 godina. Klini¢ki i patoloski nalazi u ovoj pandemiji bili su sli¢ni nalazima iz
drugih pandemija, a najveca osSteCenja Su zabeleZzena na organima respiratornog sistema (23).
Vecina smrtnih slucajeva pripisuje se sekundarnoj bakterijskoj infekciji kojoj je najverovatnije
prethodila teska akutna virusna infekcija. Sposobnost intenzivne replikacije virusa u celijama
domacdina doprinela je njegovoj visokoj virulentnosti, a faktori efikasne replikacije i razvoja
teskih klinickih slika bili su povrsinski glikoproteinski antigeni (24).

U periodu od 1918 do 1957. godine, grip je imao uobi¢ajene obrasce javljanja, sporadi¢no
ili u vidu lokalnih epidemija, sa povremenim tezim klini¢kim oblicima i smrtnim ishodima (20).
Novi, do tada nepoznat virus gripa, pojavio se u februaru 1957. godine u Kini, dosegavsi vrlo
brzo razmere pandemije (21). ,,Prvi talas* se u aprilu prosirio na Singapur i Hong Kong, zarazivsi
u kratkom periodu oko 250.000 ljudi (20, 25). Vrhunac obolevanja od ,,azijskog*“ gripa na
severnoj hemisferi bio je tokom ,,drugog talasa“, u oktobru 1957. godine, a poslednji pandemijski
talas zabelezen je pocetkom 1958. godine (21). Virulentnost novog soja virusa gripa bila je u
velikoj meri niza u odnosu na onaj iz 1918. godine, a cirkuliSu¢i u humanoj populaciji opstao je
svega 11 godina. Od pandemijskog soja iz 1957. godine obolevala je populacija uzrasta izmedu
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151 29 godina, a komplikacije i smrtni ishodi javljali su se kod obolelih od hroni¢nih bolesti srca
i pluca (20, 26). Procenjuje se da je od ovog tzv. ,,azijskog* gripa u svetu umrlo oko dva miliona
ljudi (27).

Trec¢a pandemija gripa u 20. veku pocela je u julu 1968. godine u Hong Kongu, sporije se
sirila od prethodnih pandemija stigavsi u Severnu Ameriku krajem 1968. godine, a i u Evropu
naredne godine. Pojedinac¢ni talasi zabelezeni su od septembra 1968. godine, do aprila 1969.
godine na severnoj hemisferi, a na juznoj hemisferi od juna do septembra 1969. godine (21, 25).
Imunitet na komponente ranije prisutnog virusa gripa iz 1957. godine mogao je doprineti nizim
stopama morbiditeta i mortaliteta, pa se procenjuje da je broj smrtnih sluc¢ajeva u toku ove
pandemije tzv. ,,hongkonskog® gripa bio od 1 do 2 miliona (27).

Tokom 21. veka, dok je svetska paznja bila usmerena na mogucnost pandemijskog Sirenja
virusa pti¢jeg gripa poreklom iz Azije, u Severnoj Amerci se pojavio novi virus gripa svinjskog
porekla. Tokom aprila 2009. godine novi virus gripa je otkriven kod epidemioloski nepovezanih
slucajeva u Kaliforniji, a kasnije je potvrdeno da je ovaj virus bio uzrok respiratorne bolesti koja
se pojavila u Meksiku (grad San Luis Potosi) nekoliko meseci ranije. U narednh 12 nedelja virus
se Sirio svetom i u 62 zemlje Amerike, Evrope, Azije i Australije izazvao 17.410 potvrdenih
Slucajeva i 115 smrtnih ishoda (28). Ucestalost potvrdenih slucajeva gripa je bila najveéa u
populaciji uzrasta izmedi 0 i 14 godina, a smrtni ishodi kod osoba uzrasta izmedu 30 i 59 godina.
Klini¢ki tok bolesti uglavnom je bio blag, sa mogué¢im komplikacijama kod hroni¢nih sréanih i
plu¢nih bolesnika, obolelih od dijabetesa i imunokompromitovanih osoba (21). Novi virus nije
bio genetski povezan sa virusima sezonskog gripa kod ljudi, ali je imao genetsku vezu sa
virusima za koje je poznato da cirkulisu medu svinjama. Rekombinacijom klasi¢nog svinjskog
soja H1 nastao je novi pandemijski virus gripa koji je zadrzao 90% sekvenci svog prethodnika iz
1918. godine. Medutim, humani sezonski virus gripa je zadrzao samo 78% sastava H1 iz 1918.
godine, sto nije bilo dovoljno za unakrsnu zastitu kod ljudi koji su poslednjih godina bili zarazeni
sezonskim virusom gripom H1 (27).

1.2. STRUKTURA VIRUSA GRIPA

Virusi gripa ili influence pripadaju porodici Orthomyxoviridae, a tri roda iz ove porodice:
Influnezavirus A, Influenzavirus B i Influenzavirus C uzrokuju bolesti kod ljudi. Na osnovu
antigena proteinskog omotaca, kojim je obavijen genetski materijal, dele se na tipove: A, Bi C
(29). Sezonski grip uglavnom uzrokuju tipovi A i B, dok virus gripa tip C, iako cirkuli$e izmedu
ljudi, retko izaziva teze klini¢ke slike (30). Virus gripa tipa A poti¢e od ptica i svinja (31), a
prilagodavanjem coveku poceo je izazivati svetske pandemije (1918. godine ,,Spanski grip*,
1957. godine ,,azijaki®, 1968. godine ,,hongkonski* i 2009. godine ,,svinjski grip*). Tip B virusa
gripa ne potice od zivotinja, ali u humanoj populaciji cirkulise od 1940. godine (32). Raznolikost
vrsta inficiraju, sposobnost izazivanja pandemija kod ljudi, velikih gubitaka u stodarstvu i
znacajnog opterecenja zdravstvenog sistema brojem obolelih od sezonskog gripa, razlozi su zasto
je veéina istrazivanja fokusirana na virus gripa tip A (33).

Genetski materijal virusa gripa tip A i tip B ¢ini osam segmenata negativne jednolancane
ribonukleinske kiseline (RNK), obavijenih proteinskom ovojnicom 1 lipidnim omotacem iz kojeg
polaze povrsinski glikoproteini (slika 1). Genom virusa gripa tip A je veli¢ine oko 13 kilobaza
(kb), kodira najmanje deset proteina i vise polipeptida koji moduliraju virusnu patogenost (34):
hemaglutinin (HA), neuraminidaza (NA), protein matriksa M1 (M1), protein jonskih kanala M2
(M2), nuklearni protein, nestrukturni proteini (NS1 i NS2) i kompleks RNK polimeraze.



Nukleoprotein
(RNK)

0 = Neuraminidaza
Lipidni
omotac

Slika 1. Struktura virusa gripa. Modifikovano prema
https://www.microbiologiaitalia.it/virologia/influenza-virus/

Hemaglutinin i neuraminidaza su povrsinski glikoproteini na osnovu kojih se virus gripa
tip A deli na podtipove, a podtipovi dalje na serotipove. Do sada je poznato 18 podtipova HA i
11 podtipova NA. Podela na podtipove nije svojstvena tipovima B i C, pa se oni klasifikuju samo
po sojevima (35). Hemaglutinin i neuraminidaza su glavna ciljna mesta neutralisucih antitela i
imaju najveci znacaj u evoluciji virusa. Hemaglutinin je trimerni glikoprotein ¢iji svaki monomer
ima po dva polipeptidna lanca: HA1 i HA2. Postoji 16 klasi¢nih podtipova HA 1 dva podtipa
pronadena iskljucivo kod slepih miseva. Neuraminidaza je tetramerni protein sastavljen iz Cetiri
identi¢na polipepeptidna lanca, a podeljen je na devet klasi¢nih podtipova i dva nova, pronadena
kod slepih miseva. Infekcije kod ljudi izazivaju tri podtipa HA (H1, H2, H3) i dva podtipa NA
(N1, N2), dok skoro svi podtipovi HA i NA mogu da izazovu infekcije peradi (29).

Postepeno nakupljanje nukleotidnih mutacija i zamena aminokiselina u povrsinskim
glikoproteinima HA i NA, unutar svakog podtipa virusa gripa tip A, povremeno dovodi do pojave
novih antigenskih varijanti (slika 2). Ova pojava izbegavanja imunog odgovora posredovanog
antitelima stvorenim tokom prethodnih infekcija ili imunizacija poznata je kao antigenski drift
(36). Promenom nekoliko aminokiselina HA antigen prelazi u novi oblik, manje prepoznatljiv
antitelima domacina, a uspesniji u pokretanju infekcije, odnosno ulasku virusa gripa u ¢eliju. I na
epitopima T ¢elija je primecen antigenski drift, ali mnogo rede u odnosu na imunitet posredovan
antitelima (37). U vremenskom okviru od 3 do 5 godina pojavljuju se nove antigenske varijante
virusa A/H3N2, dok se nove antigenske varijante virusa A/HIN1 i virusa tip B javljaju rede, u
razmaku od 3 do 8 godina (30).

Drasti¢ne promene antigenosti HA, cirkuliSu¢ih virusa gripa tipa A, oznacene su kao
antigenski $ift, a povezane su sa pojavom pandemijskih sojeva. Hemaglutinin, a ponekad i
neuraminidaza, pandemijskih sojeva nastaju razmenom virusnih segmenata Zivotinjskih sojeva i
sojeva humanog virusa (37). Pandemiju izaziva novi podtip virusa gripa tip A ¢iji povrsinski
antigeni nisu mogli nastati iz tog virusa mutacijom i nisu povezani sa virusom gripa koji je
cirkulisao neposredno pre izbijanja pandemije (13, 15).



Humani sezonski virus H2N2

Antigenski Sift

Slika 2. Genetske promene po tipu Sift 1 drift. Modifikovano prema
https://www.nature.com/articles/s41572-018-0002-y

lako HA iz 1918. godine podseca na pti¢je viruse, filogenetske analize uvek svrstavaju
HA iz 1918. godine u viruse sisara, a ne u viruse ptica. Dva kontradiktorna objasnjenja porekla
HA iz 1918. godine su: akumulacija promena u posrednom domacinu ili direktno iz pti¢jeg virusa
sa H1 sekvencom koja se znacajno razlikuje od do sada poznatih H1. Moguce alterativno poreklo
predstavlja pretnju po javno zdravlje, jer bi pojava virulentnog soja poput onog iz 1918. godine
bila porazavajuc¢a (23). Za pandemijski soj H2N2 se smatra da je nastao ponovnim sortiranjem
humanog HIN1 i pti¢jeg virusa gripa H2N2. Zamena se desila i u genima PB1, dok je ostalih pet
segmenata gena: PA, PB2, NP, M i C sacuvalo strukturu sojeva HIN1 koji su cirkulisali pre
1957. godine, a poreklom su od pademijskog virusa iz 1918. godine (21, 23). Kao i pademijski
virus iz 1957. godine, H3N2 je nastao rekombinatim sortiranjem, pti¢jeg H3NA i humanog H2N2
virusa gripa. Sa pojavom H3N2 iz cirkulacije je nestao H2N2, a H3N2 ostao jedan od

Pandemiju gripa 2009. godine izazvao je virus gripa A/HIN1 koji se antigenski veoma
razlikovao od tada prisutnog sezonskog virusa A/H1N1 i rezultirao je izumiranjem ranijeg soja
humanog virusa gripa A/H1NL1, ali ne i A/H3N2. Od 2009. godine kod ljudi cirkuliSu virusi gripa
A/H3N2, A/HINL1 i dva soja virusa gripa tip B (sojevi Viktorija i Jamagata). Koinfekcije virusa
humanog gripa tipa A sa pti¢jim H7N9, svinjskim H3N2 i drugim virusima gripa kod Zivotinja,
otkrivaju se u geografskim regionima gdje ovi sojevi dominiraju, a u kojima su cCesti kontakti
izmedu zarazene zivine, svinja i ljudi. (37).



Razli¢iti izolati virusa gripa dobijaju naziv prema tacno utvrdenim pravilima. Prvo se
navodi tip virusa (A, B ili C), zatim vrsta domacina (ako nije navedeno izolat se smatra
humanim), mjesto gdje je virus izolovan , broj izolata i godina izolacije. Za virus gripa tip A se
iza naziva izolata navode podtipvi HA i NA. Na primjer, virus gripa tip A/Turska
/Ontario/6118/1968(H8N4) (37).
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1.3. PATOGENEZA GRIPA

Hemaglutinin je receptorski i integralni membranski virusni protein odogovoran za fuziju
virusne Cestice sa ciljnom celijom domacdina. On prepoznaje sijalinu kiselinu (N-acetil
neuramisku kiselinu) vezanu za proste Secere na vrhovima glikoproteina ¢elije domacina.

Nakon vezivanja za svoje receptore virus se internalizuje enzimatskom aktivnoséu NA. U
fuziji virusnih i endozomnih membrana posredovanoj HA kiseli pH endozoma omogucéava
oslobadanje virusnih ribonukleoproteina (RNP) u citoplazmu ¢elije domacina (38) (slika 3).
Ribonukleoprotein se sastoji od osam segmenata negativne, jednolancCane virusne RNK,
nukleoproteina (NP) i kompleksa proteinskih polimeraza (PB1, PB2, PA). Poznato je da prva od
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polimeraza (PB1) sluzi kao RNK-zavisna RNK polimeraza, da PB2 ucestvuje u sintezi
informacione RNK (mRNK), dok bioloske uloge kisele polimeraze (PA) nisu potpuno
razjasnjene, ali je poznato da ona ima ulogu u cepanju RNK c¢elije domacina. Nestrukturni
protein kao dio RNP-a ima znacajnu ulogu u transkripciji (37, 38).

Ulaskom RNP-a u jedro zarazene Celije pocinju procesi transkripcije i replikacije virusne
RNK, a enzimatskim aktivnostima kompleksa virusnih polimeraza. Komplementarni RNP sluzi
kao intermedijer u replikaciji virusne RNK. Pozitivni lanci mRNK, nastali transkripcijom virusne
RNK, transportuju se u citoplazmu radi sinteze virusnih proteina. Novosintetisane virusne
polimeraze (PB1, PB2 i PA) i NP se vracaju u jedro, dok se povrsinski virusni proteini (HA, NA i
M2) transportuju do plazma membrane Celije domacéina i ugraduju u nju. Da bi bio funkcionalan,
HA se deli na dva polipeptidna lanca, a mesto cepanja je odgovorno za tropizam virusa. Kako bi
sinteza virusa napredovala, virusni NS1, PB1 i PA neutraliSu antivirusne odgovore celije
domacina. U kasnijim stadijumima virusne infekcije virusni M1 i nestrukturni protein ulaze u
jedro, vezuju se za virusni RNP i posreduju u njegovom izlasku u citoplazmu. Interakcijom sa
endozomima, nastale virusne Cestice migriraju na plazma membranu i spajaju se u kompleks od
osam RNP-a. Novi virioni se oslobadaju iz zarazene c¢elije pupanjem (slika 3), a virusna
replikacija uzrokuje ¢elijski smrt (37, 40).

Prva tri dana nakon infekcije virusom gripa odreduju klinicki tok i ishod bolesti. Kljuc¢ni
faktori u razvoju infekcije su imunski odgovor T i B ¢elija, uzrast, pol, stanje bakterijske
miklofore i genetske varijacije ¢elija domacina (39). Efekat neutraliSu¢ih antitela na HA antigen
podrazumeva Cetiri mehanizma: blokiranje vezivanja virusa za sijalinu kiselinu éelije domacina i
zaustavljanje proteolitiCkog cepanja HA pod uticajem NA, inhibicija fuzije virusnih i membrana
endozoma domacina i spreavanje replikacije virusa (40).

Promene na antigenim mestima HA omogucavaju virusu da izbegne ve¢ postojeca
anititela i da zarazi osobe prethodno inficirane virusom gripa tip A. Ne-neutraliSuca antitela
aktiviraju NA i M2 protein indukujuéi ¢elijsku toksi¢nost zavisnu od antitela. Pored humoralnog,
aktivira se i ¢elijski imunski odgovor, CD4+ pomo¢nicke ¢elije i CD8+ citotoksi¢ne éelije koje
mogu da ubiju ¢éelije inficirane virisom gripa tip A (39). Nedovoljan imunski odgovor omogucava
vecoj kolicini virusa daude u organizam, odnosno slabiju kontrolu infekcije i moguénost razvoja
tezih oblika bolesti sa akutnim respiratornim distresom i smrt. Ovakav klinicki tok javlja se za
vreme pandemija, kod veoma mladih ili starih osoba sa hroni¢nim bolestima i kod morbidno
gojaznih osoba (39).

1.4. KLINICKA SLIKA GRIPA

Infekcija virusom gripa najcesce se manifestuje kao asimptomatska ili blaga respiratorna
bolest ograniCena na gornje disajne puteve, a karakteriSu je guSobolja, curenje iz nosa,
glavobolja, bolovi u miSi¢ima i umor, a kod dece se mogu javiti mucina i povrac¢anje. Vecina
zarazenih osoba se oporavlja u periodu od 7 do 14 dana, ali se kod hroni¢nih bolesnika i osoba sa
oslabljenim imunitetom, posebno starijin, mogu javiti tezi oblici gripa sa komplikacijama i
eventualni smrtni ishodi (41). Dejstvo virusa gripa na organizam postaje vidljivo nakon
inkubacionog perioda, odnosno od 1 do 4 dana posle infekcije. Zaraznost obolelog javlja se dan
prije pojave prvih simptoma i traje od 5 do 7 dana. Grip obi¢no pocinje iznenada, malaksalo$cu,
mijalgijom, povisenom telesnom temperaturom, glavoboljom, upaljenim grlom, nazalnom
kongestijom i suvim kasljem. Ovo je uobi€ajena simptomatologija i prisutna je kod 75% obolelih
(42). Gastrointestinalni simptomi poput bolova u stomaku, gubitka apetita, povrac¢anja i proliva
su Cesto prisutni, posebno kod teskih oblika gripa (43). Najjaci nezavisni prediktori intenzivnije
infekcije virusom gripa su kasalj i visoka telesna temperatura (44).

7



Teski oblici gripa i smrtni ishod ¢es$¢i su kod visokoriziéne populacije (stariji od 65
godina, pacijenti sa hroni¢nim bolestima, imunokompromitovane 0sobe, trudnice, svaka osoba za
koju klini¢ar proceni da je podlozna razvoju komplikacija i morbidno gojazne osobe sa indeksom
telesne mase ve¢im od 40). Kod svih starosnih kategorija mortalitet je veéi ukoliko se pojave
komplikacije gripa ili se pogorsa osnovna hroni¢na bolest, ali je najve¢a kod novorodencadi do 6
upala, istovremena virusno-bakterijska upala i sekundarna bakterijska upala pluca su tri razlicite
vrste upala plu¢a povezane sa gripom, bez jasnih razlika medu njima. Najreda je primarna
virusna pneumonija, a uglavnom je uzrokovana virusima pti¢jeg gripa A/HSN1 i A/H7NO.
Primarna pneumonija moze vrlo brzo, u toku od samo 24 sata, da napreduje do teskih upala
pluca i da prouzrokuje letalitet od 10-60%. Virusno-bakterijska pneumonija je najmanje tri puta
¢esc¢a od primarne virusne upale, javlja se oko 6 dana nakon infekcije virusom gripa i ima letalitet
oko 10%. Medu bakterijskim uzro¢nicima pneumonije izdvajaju se: Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae i Haemophilus influenzae. Sekundarna
bakterijska pneumonija se javlja nakon kratkog perioda pobolj$anja, obi¢no od 1 do 2 nedelje
nakon bolesti sli¢ne gripu i ima letalitet 7% (45).

Virusi gripa doprinose razvoju bakterijskih ko-infekcija, tako Sto povecavaju adheziju
bakterija za sluznicu respiratornog trakta i vrSe supresiju imunskog odgovora domacina.
Mehanizmi virusnog delovanja koji povecavaju bakterijsku adheziju su viSestruki. Vezivanje
bakterija za fibronektin i glikoproteine bazalne membrane omoguceno je indukcijom smrti
epitelnih celija. Zatim, virus gripa reguliSe bakterijske receptore uklju¢uju¢i polimerni
imunoglobulin receptor i faktor aktivacije trombocita, a cepanjem sijaline kiseline povecava
ekspresiju receptora epitelnih ¢celija. Napredovanje bakterijske ko-infekcije olakSano je
disfunkcijom alveolarnih makrofaga usled neregulisanog citokinog odgovora kod inficiranih
virusom gripa. OSteceni alveolarni makrofag oslobada manje hemokina koji aktiviraju neutrofile,
¢ija je fagocitna sposobnost ve¢ umanjena dejstvom virusa gripa. Kako je oSte¢enje tkiva disajnih
puteva i disfunkcija alveolarnih makrofaga najizrazenija od 6 do 8 dana nakon infekcije, tako su i
razviju bakterijsku upalu pluca (45).

Starije odrasle osobe sa hroni¢nim nezaraznim bolestima u vefem su riziku za razvoj
infekcije virusom gripa i pojavu komplikacija, pre svih od strane organa respiratornog i
kardiovaskularnog sistema. Kod osoba sa razvijenim ateroskleroti¢nim promenama ili bolestima
koronarnih arterija, grip i ostale respiratorne infekcije mogu da naglo povecaju opterecenje srca i
pluca i pokrenu akutne kardiovaskularne dogadaje. Aktivacijom sistemskog i lokalnog imunskog
odgovora virus gripa naruSava stabilnost ateroskleroti¢nog plaka i moze dovesti do njegove
rupture. Zapaljenje povezano sa uzrastom u akutnoj virusnoj infekciji je snazan faktor razvoja
ateroskleroti¢nih promena, koronarne bolesti i mozdanog udara (46).

Jos uvek nisu jasni dokazi da su razliciti tipovi, podtipovi i sojevi virusa gripa glavne
determinante klinickog toka, tezine i ishoda gripa, suprotno pretpostavci da je broj smrtnih
slucajeva i hospitalizacija U sezonama u kojima dominira A/H3N2 podtip virusa veci, te da su
infekcije virusom gripa tip B lakSeg klinickog toka. Podatak da je povezanost A/HIN1 sa
sekundarnom bakterijskom upalom pluca, hospitalizacijom i smrtnim ishodom vec¢a kod ovog u
odnosu na druge podtipove virusa gripa zahteva dodatna istrazivanja (47).

1.5. DNAGNOZA GRIPA
Adekvatna kontrola infekcije virusom gripa, odnoso pravovremeno zapocinjanje
antivirusne terapije i profilakse, zahteva brze i ta¢ne dijagnosticke testove. Idealan dijagnosticki
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test ima sposobnost detekcije virusnih tipova i podtipova, a istovremeno je i jeftin. Testovi
zasnovani na detekciji nukleinske kiseline imaju visoku specifi¢nost i senzitivnost, ali zahtevaju
velika materijalna ulaganja. S druge strane, antigenski testovi su dostupniji, ali imaju varijabilnu
senzitivnost (48).

Osobama sa nekomplikovanim gripom, sa blagim respiratornim simptomima, mijalgijom,
glavoboljom, sa ili bez povisene telesne temperature, dijagnoza se postavlja na osnovu klini¢ke
slike, u ambulantnim uslovima. Laboratorijska potvrda gripa razmatra se kod hospitalizovanih
pacijenta sa komplikacijama, respiratornim i multiorganskim insuficijencijama, obi¢no usled
pogorsanja osnovne hroni¢ne bolesti. Ispitivanje prisustva virusa gripa preporucuje se tesko
obolelim sa pneumonijom, osobama koje i van sezone gripa zahtevaju poseban medicinski
tretman, a imaju epidemiolosku povezanost sa obolelim od gripa, starijim i
imunokompromitovanim osobama (49). Svim hospitalizovanim pacijentima kod kojih postoji
sumnja na grip dijagnosticki test treba uraditi §to pre, odmah zapoceti antivirusni tretman, jer
terapija ukljucena unutar 6 sati od prijema u bolnicu smanjuje duzinu hospitalizacije (50).

U bolni¢kim uslovima je dostupno vise antigenskih i molekularnih testova koji u
analizama koriste uzorke iz respiratornog trakta, a razliCite su senzitivnosti i specifi¢nosti.
Antigenski testovi za detekciju virusa gripa brzo daju rezultate, ne razlikuju podtipove, imaju
visoku specifi¢nost, ali veoma promenljivu senzitivnost, pa se ne preporucuju hospitalizovanim
pacijentima sa sumnjom na grip.

Test direktne imunofluorescencije koristi fluorescentna antitela za direktno bojenje
respiratornih epitelnih c¢elija 1 dalje posmatranje pod fluorescetnim mikroskopom. Brzi
dijagnosticki testovi (engl. rapid influenza diagnostic tests — RIDT) su zashovani na
monoklonskim antitelima usmerenim na virusni nukleoprotein, enzimskim imunskim testovima
ili imunohromatografskim tehnikama 1 vizuelizaciji na osnovu promene boje ili drugih optickih
signala (48, 51).

Negativne rezultate testova sa niskom osetljivoS¢u treba proveriti reverznom
transkripcijom lancane reakcije polimerizacije (engl. reverse transcription polymerase chain
reaction - RT-PCR) ili nekim drugim dostupnim molekularnim testom koji imaju visoku
specificnost, 87,9% i senzitivnost, 97,4%. Testovi zasnovani na PCR-u otkrivaju virusni genetski
materijal, odnosno specificne RNK sekvence, koje se u klinickim uzorcima otkrivaju mnogo
ranije u odnosu na antigenske ili seroloske testove. Za dijagnozu virusnih infekcija kod ljudi je u
upotrebi preko 20 testova, zasnovanih na detekciji nukleinske kiseline, a omogucavaju izdavanje
rezultata u toku 2 do 4 sata.

Reverzna transkripcija je najtradicionalniji, najmoc¢niji, najceSece koriS¢eni test u
razli¢itim svetskim laboratorijama i1 smatra se zlatnim standardom za dijagnozu gripa. Tri
osnovna koraka reverzne transkripcije su: ekstrakcija virusne RNK iz klinic¢kih uzoraka, obrnuta
transkripcija virusne RNK u jednolananu DNK pomocu enzima reverzne transkriptaze i
detekcija amplifikovanog proizvoda putem PCR tehnike koris¢enjem fluorescentnih obelezivaca
(48, 52). Pozeljni uzorci za testiranje molekularnim testovima, kod pacijenata bez bolesti donjih
disajnih puteva, su nazofaringealni ili kombinovani bris guse i nosa. Molekularno testiranje se
moze izvrsiti i na endotrahealnim aspiriranim uzorcima, ukoliko pacijenti sa sumnjom na grip
zahtevaju mehanic¢ku ventilaciju. Uzorci iz gornjih disajnih puteva u ovom slucaju ne bi bili od
koristi, jer se pretpostavlja da je virus gripa replikaciju nastavio u donjim partijama respiratornog
trakta (53).

Zbog duzine c¢ekanja na rezultate i primenjivosti u visoko specijalizovanim
laboratorijama, koris¢enje kulture celija se ne preporucuje, iako je virusna kultura jedan od
zlatnih standarda dijagnoze virusnih infekcija. Virusna kultura podrazumeva inokulaciju celija
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sisara ili embrionalnih jajasaca zarazenim uzorcima, razmnozavanje virusa tokom 7 do10 dana,
pracenje citopatogenog efekta i kona¢nu potvrdu virusa gripa koris¢enjem specificno obojenih
antitela, hemadsorpcijom pomocu eritrocita ili imunofluorescentnom mikroskopijom (48, 49).

Najcesce korisceni serolosSki testovi za detekciju virusa gripa su: test inhibicije
hemaglutinacije, neutralizacija virusa, pojedinacna radijalna hemoliza, test fiksacije
komplementa, imunoadsorpcioni test povezan sa enzimom (engl. enzyme-linked immunosorbent
assay- ELISA) i Western blot. Rezultati na jednom uzorku seruma se ne mogu tumaditi, pa se
zahteva prikupljanje uparenih uzoraka seruma, akutnog i rekonvalescentnog, $to seroloske
testove ¢ini slabije primenjivim kod teskih, hospitalizovanih pacijenata sa sumnjom na grip (48,
49).

1.6. TERAPIJA GRIPA

Klini¢ki tok kod veéine obolelih od gripa zavrSava se ozdravljenjem, a profilakticka
primena vakcine protiv sezonskog gripa moze biti razlog takvog ishoda (54). Medutim, kako je
efektivnost vakcine vrlo promenjiva, od vrlo niskih, do 60% u dobro organizovanim sredinama,
ne iskljucuje se razvoj tezih oblika gripa koji zahtevaju primenu antivirusnog tretmana i kod
vakcinisanih osoba (53).

Odluku o zapocinjanju antivirusnog lecenja donosi klinicar, a preporuka je da to bude kod
svih hospitalizovanih pacijenata sa sumnjom i/ili laboratorijski potvrdenom infekcijom. Moze se
razmotriti primena antivirusih lekova i kod ambulantnih pacijenata koji pripadaju visokorizi€nim
grupama za razvoj tezih oblika 1 komplikacija gripa (deca do 2 godine, stariji od 65 godina,
hroni¢ni bolesnici, osobe na imunosupresivnoj terapiji, osobe sa transplantiranim organima,
ekstremno gojazni i korisnici ustanova za kolektivni smestaj) (53).

Da bi se smanjila izloZenost virusu gripa, osoba iz rizi¢nih grupa, preporucuje se
profilakticka primena antivirusnih lekova ¢lanovima njihovih porodica ili njthovim bliskim
kontaktima. Rana primena antivirusnih lekova kod ambulantnih pacijenata smanjuje verovatno¢u
pojave bakterijskih ko-infekcija i manju upotrebu antibiotika (53). ZabeleZzeno je da leCenje
zapoceto u roku od 6 sati od pocetka bolesti smanjuje duzinu trajanja simptoma za 4 dana (55).
Na efekat antivirusnog leCenja najveci uticaj imaju stanje imunskog sistema domacina, uzrast,
opSte zdravstveno stanje, tip i podtip virusa, klini¢ki razvoj bolesti i vreme zapocinjanja
antivirusnog tretmana. Pri izboru antivirusog leka treba uzeti u obzir uzrast obolelog, nacin
primene i kontraindikacije leka, kao i mogucnost pojave antivirusne rezistencije (53). Ukoliko se
zadovolje kriterijumi za primenu medikamemtozne terapije gripa, leCenje treba zapoceti Sto pre
pojedina¢nim inhibitorima neuraminidaze (oseltamivir ili zanamivir) ili blokatorima jonskih
kanala M2 (amantadin ili rimantadin).

Sistematski pregled 74 opservacione studije o farmakoloskim efektima antivirusnih
sredstava pokazalo je da je oralni oseltamavir skratio trajanje simptoma, smanjio broj
hospitalizacija i smrtnih ishoda, a smanjio je i verovatnocu pojave komplikacija gripa, poput
pogorsanja astme. Terapijski efekti rane upotrebe oseltamivira per os su progresivni i vidljivi su u
svakom trenutku intervencije (55). Peroralna upotreba oseltamivira smanjuje tezinu bolesti kod
visokorizi¢nih pacijenata, narocito sa bolestima srca i pluca, ali se jo$ uvek ne koristi u
optimalnoj meri (56). Istrazivanjem korisnosti inhalacionog zanamivira u antivirusnom lec¢enju
utvrdeno je da on skraduje trajanje simptoma i znakova infekcije virusom gripa, ali su podaci o
uticaju na hospitalizacije i smrtnost bili neprecizni. Dokazi o upotrebi blokatora jonskih kanala
M2 su retki, ali moguce je da je peroralna upotreba amantadina korisna u lecenju virusa gripa tip
A osetljivog na lekove (54). Zbog ne-efektivnosti amantadina protiv virusa gripa tip B i rasirene
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rezistencije virusa gripa tipa A na ovaj lek, za leCenje gripa danas se uglavnom prepisuju
inhibitori neuraminidaze.

Rezistencija na antivirusne lekove dodatno ogranicava terapijske moguénosti u kontroli
infekcije virusom gripa. Sirenje rezistencije na oseltamivir tokom sezone gripa 2007/2008
prethodilo je poslednjoj pandemiji, pa se ne iskljuuje moguénost pojave jo§S jednog virusa
prirodno rezistentnog na inhibitor neuraminidaze (57). Nova strategija u proizvodnji antivirusnih
lekova podrazumeva identifikaciju celijskih faktora koji podrzavaju replikaciju virusa, jer je
manje verovatno da ¢e nedostaju¢e celijske funkcije prouzrokovati mutaciju virusa gripa.
Pojacavanje imunskog odgovora domacina regulacijom produkcije citokina moze biti jo§ jedan
novi mehanizam kontrole infekcije i proizvodnje lekova usmerenih na Celijske, umesto virusne
komponente koje se tradicionalno koriste (58).

1.7. UCESTALOST I RASPROSTRANJENOST GRIPA

Procenjuje se da u svetu svake godine oko milijardu ljudi oboli od gripa, a da oko pola
miliona umre. NajviSe obolevaju deca, dok se teSki oblici bolesti i smrtni ishodi javljaju kod
osoba sa lo$ijim zdravstvenim stanjem, posebno kod odoj¢adi i starijih osoba (43). Studija u
Velikoj Britaniji procenjivala je ishode povezane s gripom prema uzrastu i klinickom statusu.
Posmatrano kroz broj konsultacija sa lekarima, deca mlada od 15 godina najvise su obolevala od
gripa tip B, sa najve¢om stopom konsultacija za odojcad (70/1000). Zdrava deca mlada od 5
godina imala su najvecu stopu prijema u bolnicu (1,9/1000) za oba tipa virusa gripa (A, B).
Prisustvo komorbiditeta uticalo je na povecanje broja hospitalizacija sa 0,1 na 0,56/1000 kod
dece izmedu 5 i 14 godina, odnosno sa 0,46 na 0,84 za starije od 65 godina. Prose¢na stopa
mortaliteta iznosila je 1,3/1.000.000 stanovnika, sa najveéim udelom starijih od 65 godina.
Visoka smrtnost starijih osoba, i pored postignutog obuhvata imunizacijom od 75%, pripisuje se
smanjenoj efektivnosti vakcine protiv gripa kod starijih osoba (59).

Nastanak 1 Sirenje novih oblika virusa gripa je vaZan epidemioloski, javnozdravstveni 1
naucéni izazov. Epidemije virusa gripa javljaju se u razmacima od 1 do 3 godine, a rezultat su
mutacija u genima koji kodiraju povrsinske antigene, HA i NA. Razliciti tipovi virusa gripa (A,
B, C) javljaju se u razli¢itim godinama i nastaju progresivnim nakupljanjem mutacija (antigenski
drift), Sto je u korelaciji sa postepenim padom ranije steenih antitela (46, 47). Kroz istoriju se
uocio ponavljaju¢i obrazac pandemija gripa, sa ograni¢enim talasom u prvoj godini i globalim
Sirenjem u narednoj godini. Pandemiju izaziva novi podtip virusa gripa tip A ¢iji povrSinski
antigeni nisu mogli nastati iz tog virusa mutacijom i nisu povezani sa virusom gripa koji je
cirkulisao neposredno pre izbijanja pandemije (36, 46). Novi podtipovi odgovorni za pojavu
pandemija nastaju razmenom genetskog materijala izmedu vrsta (antigenski $ift), a najcesce je to
razmena povrsinskih glikoproteinskih antigena ptica i Coveka, ali i antigena svinja koje su cesto
prelazni domacini (45).

Prostorno-vremenski obrasci globalne cirkulacije virusa gripa A/H3N2 su poznatiji u
odnosu na dinamiku cirkulacije virusa A/HIN1 i virusa tip B (sojevi Viktorija, Jamagata).
Genetske varijante virusa A/H3N2 svoje epidemijsko Sirenje zapocele su u istocnoj 1 jugoistocnoj
Aziji, bez lokalnog Sirenja izmedu epidemija. Genetske varijante virusa A/HINI i virusa tip B
opstaju tokom viSe sezona, sa ograni¢enim S$irenjem novih sojeva u Aziji. Pravljenjem
filogenetskih stabala za svaki podtip virusa je utvrdena brza stopa mutacija nukleotida i zamene
aminikiselina kod A/H3N2 i A/HIN1 u odnosu na sojeve tipa B virusa, Viktoriju i Jamagatu.
Regionalna perzistencija novih sojeva virusa odredena je udelom regionalnog virusa u nastaloj
genetskoj promeni. Virus gripa A/H3N1 opstaje lokalno oko 6 meseci, A/HIN1 oko 9 meseci,
Viktorija oko 13 meseci i Jamagata oko 12 meseci (60).
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Brza evolucija genetskih regiona virusa koji vezuju antitela uzrokuje globalno Sirenje
gripa i ponovnu infekciju ranije zaraZzenih osoba. Virus gripa godiS$nje inficira od 5-15% svetske
populacije (61). U umerenom pojasu obe hemisfere javlja se u vidu sezonskih epidemija, a
endemski u tropskim i suptropskim regionima. Sezonsko javljanje gripa, uslovljeno klimatskim
faktorima, praceno je pojavom novih sojeva virusa. To je rezultat evolucionog prilagodavanja
virusa gripa jakom imunskom odgovoru u celoj populaciji. Novi sojevi pregledaju se u septembru
na severnoj hemisferi i februaru na juznoj hemisferi, kako bi se utvrdila eventualna potreba za
promenom sastava vakcine protiv gripa. Ova praksa godiSnjeg azuriranja vakcine protiv
sezonskog gripa u primeni je od 1968. godine i ima za cilj ocuvanje efektivnosti njenog dejstva
(62).

1.8. REZERVOARI I PUTEVI PRENOSENJA GRIPA

Filogenetska analiza RNK sekvenci virusa gripa, u uzorcima Sirokog spektra domacina,
pokazala je da su rezervoari virusa gripa tip A vodene i obalne ptice. U ovm rezervoarima se
virusi svih poznatih podtipova HA i NA odrzavaju tokom cele godine, evoluiraju¢i u razlicite
sojeve specifiéne za domacina. Promene koje doprinose zoonotskom Sirenju virusa pti¢jeg gripa ,
iz vodenih ptica na sisare, podrazumevaju smanjenje optimalne temperature replikacije virusa sa
40°C kod ptica, na 37°C kod sisara. Prelaskom na novog domacina, menja se i mesto replikacije
virusa, iz crevnog u respiratorni sistem (63). Periodi¢nom razmenom gena ili celih virusa gripa
izmedu vrsta, nastaju pandemijski sojevi koji izazivaju infekcije kod ljudi i Zivotinja. Pokazano je
da je vecina novih sojeva uzro¢nika pandemija u humanoj populaciji poreklom iz juzne Kine, te
da svinje mogu biti prelazni domacin u genetskoj razmeni virusa gripa izmedu ptica i ljudi, ali za
to jos uvek nema eksperimentalnih dokaza (63, 64).

Virusi gripa tip B i tip C izazivaju samo infekcije kod ljudi, dok virus gripa tip A ima
Sirok spektar domacina i veliki potencijal prenosenja izmedu vrsta. Mnoge naizgled zdrave osobe
su zarazne (tzv. inkubacione klicono$e) jedan dan pre pojave simptoma, pa mogu prenositi
infekciju drugima pre nego sto se same razbole. Zarazene osobe izlu¢uju virus u okolinu i tokom
prvih pet dana bolesti, a kod dece zaraznost traje od 7 od 10 dana.

Virus gripa se moze preneti direktno (Fligeove kapljice, kontakt) i indirektno
(kontaminirani predmeti, vazduh). Glavni put prenosenja kod coveka su Fligeove kapljice
veli¢ine (>5um), obi¢no nastale kasljanjem i kihanjem. Za prenos virusa sa zarazene na zdravu
osobu potreban je blizak kontak, odnosno udaljenost koja je manja od 1 metra. Fligeove kapljice
ne ostaju suspendovane u vazduhu, ve¢ se taloze na zemlju u roku od 1 do 2 minuta. Virus gripa
se moze preneti direktnim kontaktom inficirane i neinficirane osobe, preko sveze kontaminiranih
dlanova ili poljupcem. Na neporoznim povrSinama virus gripa opstaje nekoliko sati, $to pogoduje
indirektnom prenosu preko sveze kontaminiranih predmeta i povrsina (65).

Na ograni¢enoj razdaljini i vazduS$ni prenos je jedan od mogucih nacina virusne
transmisije. Prenosenje se ostvaruje malim aerosolima (<5um) suspendovanim u Vvazduhu,
nastalim spontanim disanjem i razgovorom. Kihanje retko uti¢e na aerosolizaciju virusa gripa, ali
doprinosi zagadenju predmeta i povrSina (64). Za $irenje velikih aerosola (>5um) kasalj je snazan
prediktor, ali nije potreban za stvaranje zarazne frakcije aerosola (<5um). Znacaj vazdusnog
prenosa gripa ispitivan je kod 355 dobrovoljaca, od 1 do 3 dana nakon pojave simptoma.
Testirano je 218 mecovanih uzoraka nazofaringealnih briseva i 30-minutnog izdisaja, od kojih je
kod 142 osobe bila potvrdena infekcija. Virus gripa, a ne samo njegova RNK, koris¢enjem
standardnih procedura, pronaden je u 39% uzoraka aerosola i 89% nazofaringealnih briseva.
Utvrdeno je da se koli¢ina virusne RNK u aerosolima smanjuje sa napredovanjem infekcije, a da
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se virusna RNK detektuje u nazofarigealnom brisu, ukoliko su prisutni simptomi od strane
gornjeg respiratornog trakta (66).

Tokom sezonskog i pandemijskog gripa virusna RNK je otkrivena u stolici pacijenata sa
potvrdenom infekcijom, a koriS¢enjem celijske kulture virus gripa je povremeno izolovan iz
uzoraka stolice. Prisustvo virusne RNK u stolici moze se objasniti hematogenim Sirenjem preko
zarazenih limfocita, ali je sposobnost izazivanja direktne crevne infekcije i prenos putem prljavih
ruku zahteva dalje istrazivanje (67).

1.9. PREVENCIJA GRIPA

1.9.1. OPSTE MERE PREVENCIE

Za smanjenje prenosa epidemijskih respiratornih virusa korisna je primena jednostavnih
fizi¢kih barijera i higijenskih mera. Cestim pranjem ruku, sa primenom antiseptika ili ne, posebno
na druge ¢lanove domacdinstva (68).

Izolacija obolelog i li¢na zastitna oprema (rukavice, odela, maske) korisni su u suzbijanju
prenosa infekcije u bolnickoj sredini. Isti zastitni efekat postize se primenom obi¢nih hirurskih
maski i skupljih, neprijatnijih za noSenje partikularnih N95 maski (69). Koris¢enje zastitnih
maski u domacinstvima je malo efektivno u vreme ogranic¢enih epidemija, ali je znacajna mera u
suzbijanju pademijskog Sirenja virusa gripa (70). Za inaktivaciju virusa gripa na povrSinama U
Sirokoj upotrebi je 70% alkohol, ali mu se ne moze koristiti na svim materijalima i organizmima
(npr. hrana i domace Zivotinje).

Zbog ogranic¢ene upotebe alkohola, za dezinfekciju se koriste i hlorni preparati, ozon i
ultraljubicasta svetlost (UV). Dezinfekcija UV zracima je bezbednija po zdravlje ¢oveka u
odnosu na upotrebu hlora 1 ozona. Hlor u vodi za pi¢e moZe stvoriti potencijalno kancerogene
halogene derivate, a ozoniranje moze proizvesti potencijalno kancerogene bromate kao
nusproizvod (71). Kontrola prenosa infekcije u zatvorenim prostorijama ukljucuje provetravanje
prostorija, poboljsanu ventilaciju i upotrebu ovlazivaca vazduha za brze razredivanje i uklanjanje
aerosola. Ovo se posebno odnosi na staratke domove, €iji korisnici zarazeni virusom gripa, imaju
visok rizik za razvoj komplikacija (72).

1.9.2. SPECIFICNE MERE PREVENCIJE

Jeftina, minimalno invazivna i vrlo efektivna preventivna zastitna mera protiv sezonskog
gripa je imunizacija (73). lako se vakcinisane osobe mogu zaraziti virusom gripa, tezina klinicke
slike ¢e nakon imunizacuje biti blaza, a korist od vakcine se uo¢ava i u narednim sezonama,
posebno kod osoba starosti >65 godina (74). Velika multicentriéna studija u Spaniji utvrdila je
da se rizik od teskih i fatalnih ishoda kod vakcinisanih, hospitalizovanih pacijenata, starijih od 65
godina smanjuje za 50%. Kao teSki oblik gripa se definiSe prijem u jedinice intenzivne nege i
smrtni ishod u toku 30 dana nakon hospitalizacije (75).

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) sprovodi promociju imunizacije protiv sezonskog
gripa kroz Globalni akcioni plan (76). Vrsta programa (univerzalni ili specifi¢ni), ciljne grupe (po
uzrastu ili izloZenosti riziku), vrsta vakcine koja se korisi i mehanizam finansiranja su klju¢ne
odrednice u donoSenju i usvajanju razli¢itih politika imunizacije. Generalno, ciljani programi
imunizacije su isplativi, a jedna su od najznacajnijih prednosti za razvoj kolektivnog imuniteta
(76). Prema SZO, imunizacija protiv gripa je pozeljna kod dece starije od 6 meseci, trudnica,
zdravstvenih radnika, pacijenta sa hroni¢nim bolestima i starijih osoba, a preporuceni obuhvat
imunizacijom iznosi 75%. Obuhvat imunizacijom protiv gripa je u Sjedinjenim Americkim
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Drzavama (SAD) je blizu preporuéenog i je veéi u odnosu na evropske zemlje. U Evropi su stope
izrazito niske (49,8% kod hroni¢no obolelih, 45,5% kod starijih, 24% kod zdravstvenih radnika,
23,6% kod trudnica). Stavovi prema imunizaciji male dece su osnovna razlika izmedu strategija
evropskih zemalja i SAD, koje vakcinu protiv gripa preporu¢uju svim osobama sa >6 meseci,
bez kontraindikacija. Da bi se utvrdio sastav vakcine, zasnovan na antigenim karakteristikama
virusa gripa koji cirkuli$u u sezoni, timovi stru¢njaka SZO sastaju se u septembru za severnu
hemisferu i februaru za juznu hemisferu (77). Izbor najbolje strategije imunizacije je izazov za
sve strane uklju¢ene u ovaj proces, s obzirom na dostupnost razli¢itih oblika vakcine protiv gripa
(78).

Ubrzo nakon izolacije virusa gripa (1933. godine), razvile su se prve zive atenuisane
vakcine (79). Prva inaktivisana vakcina protiv gripa bila je monovalentna i Stitila je od soja
A/HIN1. Nakon otkri¢a virusa gripa tip B (1940. godine), pocela je proizvodnja dvovalentne
vakcine. Novi soj virusa tip A, sa razlicitim HA i NA, identifikovan je sedamdesetih i poslije
nekoliko godina ukljucen je u sastav vakcine. Dva soja virusa tip A (HIN1 i H3N2) i jedan soj
virusa tip B (Viktorija ili Jamagata) od 1978. godine ¢ine veéinu trovalentnih vakcina (78,79). U
Rusiji je krajem sedamdesetih godina 20. veka proizvedena prva trovalentna, Ziva, atenuisana
vakcina protiv gripa, a u SAD je proizvodnja takve vakcine pocela 2003. godine. Preporuku da se
u sastav vakcine ukljuce oba soja virusa tip B da SZO je dala 2013. godine. Ovakva odluka je
zemljama ¢lanicama dala mogucnost izbora, upotrebu trovalentne ili ¢etvorovalentne vakcine u
svojim programima imunizacije. Ocekuje se da Cetvorovalentna vakcina pruzi znacajnu
zdravstvenu i ekonomsku korist i omoguci razvoj univerzalne strategije imunizacije protiv
sezonskog gripa (78).

Inaktivisane vakcine protiv gripa su u upotrebi vise od 50 godina, a zastitu obezbeduju
indukcijom antitela specifi¢nih za dati soj virusa. Daju se intramuskularno, zasnovane su na HA
antigenu, mogu sadrzati ceo virus, biti subjedini¢ne (tzv. split vakcine, sastavljene iz delova
virusne Cestice) ili rekombinantne, a dodavanjem adjuvanasa (poput ulja) moze im se povecati
imunogenost. Bezbjedne su i preporucuju se deci >6 meseci, starijim osobama i visokorizi¢nim
populacionim grupama. Deci koja se prvi put vakcinisu protiv gripa se daju 2 doze inaktivisane
vakcine, u razmaku od 4 nedelje.

Zive atenuisane vakcine aktiviraju lokalnu i sistemsku produkciju antitela i stimulisu T
¢elija, bez jasne korelacije izmedu njih. Aplikuju se intranazalno tako da se virus moze izolovati
iz nosnog sekreta i do 7 dana nakon vakcinacije, posebno kod male dece. Ne preporucuju se
davanje deci mladoj od 2 godine, starijim osobama, imunokompromitovanim i osobama koje su u
riziku od razvoja teskih oblika gripa (80).

Varijabilnost virusa gripa, tehnologija proizvodnje, karakteristike adjuvansa, nacin
primene i imunski odgovor domacina su faktori koji uticu na efektivnost vakcine. Razvoj
univerzalnih vakcina, nezavisnih od sojeva koji cirkuliSu sezonski, podsticanje humoralnog i
¢elijskog odgovora, posebno starijih ljudi, predstavljaju mere za poboljsanje postojecih vakcina.
Znacajno za unapredenje zaStite od gripa je usavrSavanje tehnika proizvodnja monoklonskih
antitela protiv mati¢nih antigena virusa. Za razvoj nove, efektivnije vakcine, potrebno je izmedu
10 i 15 godina, a troskovi se procenjuju na oko milijardu dolara. Rekombinantna vakcina protiv
sezonskog gripa, razvijena u SAD, pokazala je potrebnu efektivnost i bezbednost u terenskim
ispitivanjima. Povrsinski glikoproteinski antigen sadrzan u vakcini indukuje produkciju antitela
specifi¢nih za razliCite sojeve virusa gripa. Upotreba rekombinantne vakcine je komfornija jer se
eliminiSe potreba za stalnim godi$njim vakcinacijama (78).

Koli¢ina proizvedenih vakcina ograni¢ena je dosadasnjim nacinom proizvodnje i
koris¢enjem kokosijih jaja kod vecine proizvodaca. Unapredenje celijskih kultura i geneticki
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inzenjering su nove metodologije kojima se pojednostavljuje obiman proces koris¢enja kokosijih
jaja i izbegavaju alergijske reakcije (73). Novije studije su pokazale da osobe alergi¢ne na
rezidulni protein jajeta nemaju veci rizik od razvoja anafilakticke reakcije, u odnosu na one koje
ne pokazuju alergiju na jaja (82). Razvijanje boljih pomoénih sredstava, neimunogenih
komponenti koje na razli¢ite nadine pojacavaju imunitet, potrebno je za pobolj$anje efektivnosti
vakcina kod starijih ljudi. Jo§ uvek je procena humoralnog imunskog odgovora glavni prediktivni
biomarker kod licenciranja vakcina, ali se zbog znacaja ¢elijskog odgovora ulazu napori i za
njegovo generisanje. Vrsta i stepen postignutog imunskog odgovora uslovljeni su mnogobrojnim
faktorima domacina, kao S$to su upotreba nekih lekova, gojaznost, citomegalovirusna i
HIVinfekcija.

U idealnoj situaciji bi se pre vakcinacije radila imunska analiza uzoraka krvi i prema tome
odredivalo koja vrsta vakcine je najoptimalnija za tu osobu (73). Efektivnost vakcine moze biti
promenjiva i mora se meriti tokom cele sezone, za svaku komponentu vakcine i za svaku starosnu
grupu, uz istovremene podatke o divljim sojevima virusa koji cirkuli$u. Jednostava efektivnost od
30%, procenjena za celu populaciju, ne pruza korisne informacije. Podudarnost sojeva koji
cirkuli$u u datoj sezoni, sa onim sadrzanim u vakcini, pravilno skladiStenje, transport, rukovanje i
davanje vakcine osobama sposobnim za razvoj adekvatnog imunskog odgovora, obezbeduje se
maksimalna zastita protiv infekcije virusom gripa (83).

1.10. ZNACAJ VAKCINACIE KOD OSOBA SA KLINICKIM INDIKACIJAMA

U svetu je sve viSe ljudi sa hroni¢nim bolestima kao S$to su dijabetes, sréana
insuficijencija, maligne bolesti i druge. Priroda osnovog zdravstvenog stanja, imunosupresivno
leCenje ili starost, ¢ini ove osobe podloznim za razvoj komplikacija nakon izlaganja zaraznim
patogenima, ukljucujuci i one koji se mogu spreciti vakcinacijom. | pored svih preporuka, manje
od 25% evropskih zemalja prati obuhvat imunizacijom u rizi¢énim grupama. Dostupni podaci
ukazuju da je obuhvat imunizacijom protiv gripa znatno ispod preporuc¢enih 75%, a najceséi
razlozi nevakcinisanja su strah od nezeljenih dejstava i zabrinutost za efektivnost vakcine (84).
Indirektni zasStitni efekti imunizacije su viSestruki, pa se potpuni efekat imunizacije ne moze se
sagledati samo na osnovu obuhvata i efektivnosti vakcine. Uspe$no imunizovane osobe imaju
nisku Sansu da se zaraze, a takode se smanjuju i verovatnoc¢a infekcije virusom gripa medu
nevakcinisanima (85).

Razvoj adekvatnog kolektivnog imuniteta je tesko dostizan, jer je za to potrebno
vakcinisati 90% hroni¢nih bolesnika. U zavisnosti od zemlje i starosti pacijenata, obuhvat
imunizacijom u ovoj rizi¢noj grupi krecu se od 9-70% (86). Hroni¢ni bolesnici najcesée posecuju
lekare primarne zdravstvene zastite koji zato imaju kljucnu ulogu u postizanju efektivnije
imunoprofilakse. Pridruzena infekcija, kakav je i sezonski grip, kod pacijenata sa ve¢ prisutnim
poremecajem zdravlja i pored adekvatog lecenja ima loSu prognozu. Studija u Nemackoj iz 2017.
godine, pokazala je da je od 86% hospitalizovanih pacijenata ,,sa boles¢u slicnoj gripu“ i
najmanje jednom hroni¢nom bolescu, njih 30% zahtevalo intenzivan tretman, a 14,8% je umrlo u
bolnici (86). Vakcina protiv sezonskog gripa smanjuje broj hospitalizacija za oko 50% (87), ali se
korist od vakcinacije za obolele od dijabetesa (88) i sréane insuficijencije (89), tesko moze
proceniti na osnovu dostupnih podataka. Starosna dob i slabiji imunski odgovor usled hroni¢nog
oboljenja mogu biti razlozi slabije delotvornosti vakcine kod osoba sa hroni¢nim bolestima. lako
se efektivnost vakcine u ovoj rizicnoj kategoriji teSko sagledava, pokazano je da se broj
hospitalizacija i upala plu¢a obolelih od dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti, kao i mortalitet
kod pacijenata sa sr¢anom insuficijencijom smanjuje (90, 91).
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1.11. PREPREKE ZA VAKCINACIJU KOD OSOBA SA KLINICKIM INDIKACIJAMA

Uprkos dostupnosti Sirokog spektra bezbednih vakcina obuhvat imunizacijom protiv gripa
kod osoba sa klinickim indikacijam je znatno ispod preporu¢enog nivoa. Na odlaganje
prihvatanja ili odbijanje vakcinacije utiCu razlicite psiholoSke, fizicke, kontekstualne i socio-
demografske barijere, ali i karakteristike same vakcine protiv gripa (92). Vakcinacija se sprovodi
svake godine, efektivnost vakcine varira u razli¢itim sezonama, pa sve to znaajno povecava
neodlucnost u prihvatanju vakcinacije. Prepreke u prihvatljivosti vakcine protiv gripa su razlicite
po vrsti i znacaju, a zavise od mesta, vremena i vrste koris¢ene vakcine (93).

Niska percepcija rizika od obolevanja i veéi percipirani rizik od nezeljenih dejstava
vakcine glavni su razlozi odbijanja vakcinacije protiv sezonskog gripa (94). Studija u Nemackoj,
sprovedena medu obolelima od astme, (95) pokazala je da oko polovina osoba sa ovim hroni¢nim
stanjem veruje da vakcina protiv gripa moze izazvati bolest. Negativan stav prema efektivnosti
vakcine glavna je prepreka u prihvatanju vakcinacije i medu pacijentima sa poremecajima
sréanog ritma (96). Osobe koje ranije nisu bolovale od gripa i nisu se vakcinisale, teze se
odlucuju za vakcinaciju (97, 98).

Nedostatak znanja o vakcini protiv gripa i korisnosti vakcinacije za pojedinca i drustvo
razlozi su niskog obuhvata imunizacijom u celoj populaciji, pa tako i medu hroni¢nim
bolesnicima (98, 99). Prepreke za vakcinaciju protiv gripa nekada mogu biti determinante koje
odreduju proizvodnju i snabdevanje vakcinama, politicke, ekonomske i geografske (92). Deca sa
hroni¢nim bolestima, odnosno njihovi roditelji, odbijaju vakcinaciju usled izostanka preporuke
od strane zdravstvenih radnika (100). Nezdrav nacin Zivota, kao $to su konzumacija alkohola i
nizak indeks telesne mase (101), pusacki status (102) i slabija fizicka aktivnost (103) mogu imati
negativan uticaj na donosenje odluke o vakcinaciji.

Kontakti sa institucijama zdravstvenog sistema, posmatrani kroz ucestalost poseta
lekarima i davanje preporuke od strane medicinskog osoblja, uti¢u na verovatnocu vakcinacije.
Ukoliko hroni¢ni bolesnici manje posecuju zdravstvene ustanove (104) i dobiju manje preporuka
za vakcinaciju protiv sezonskog gripa, manja je i verovatnocada ¢e se vakcinisati (105). Jedna o
prepreka za vakcinaciju je i socio-ekonomsko okruzenje, odnosno Zivot u slabije razvijenim i
siromas$nijim sredinama (106). Podaci o ostalim socio-demografskim faktorima (pol, uzrast,
bracni status) su nekonzistentni (92), ali je veci broj studija pokazao da se mlade osobe, koje su u
visokom riziku da obole od gripa, slabije vakcinisu (107).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi ove doktorske disertacije bili su:

1. Ispitivanje znanja, stavova i ponasanja u vezi sa vakcinacijom protiv sezonskog gripa
kod osoba koje imaju klinicke indikacije za vakcinaciju na teritoriji regije Foca;

2. Ispitivanje zdravstvene pismenosti osoba koje imaju klini¢ke indikacije za vakcinaciju
protiv sezonskog gripa na teritoriji regije Foca u odnosu na njihov vakcinalni status;

3. Ispitivanje prediktora vakcinacije protiv sezonskog gripa kod osoba koje imaju klinicke
indikacije za vakcinaciju na teritoriji regije Foca.
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3. MATERNAL | METODE

3.1. TIP STUDIJE
Ovo istrazivanje je dizajnirano po tipu studije preseka.

3.2. SELEKCIA ISPITANIKA

Istrazivanje je sprovedeno na teritorijama opstina u kojima javnozdravstvene aktivnosti
obavlja Regionalni centar Foca, kao jedna od pet organizacionih jedinica Instituta za javno
zdravstvo Republike Srpske (Institut). Djelatnost Regionalnog centra FocCa ograniCena je na
opstine: Fola, Novo Gorazde, Cajni¢e, Visegrad, Rudo i Kalinovik, dok je pokrivenost
javnozdravstvenim aktivnostima ostalih opstina u Republici Srpskoj u nadleznosti regionalnih
centara u: Istoénom Sarajevu, Doboju, Zvorniku, Trebinju i Instituta u Banja Luci.
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Republika Srpska
@ RegionFoca
Federacija Bosne i Hercegovine

@ Distrikt Bréko f i
W\\\ %

Slika 4. Mapa Bosne 1 Hercegovine, Republike Srpske i regiona Foce
Iako javno zdravstvo dva bosanskohercegovacka entiteta (Republika Srpska, Federacija

Bosne 1 Hercegovine) deluje nezavisno, sva globalna pitanja se usaglasavaju i1 jedistvena
predstavljaju drzavu Bosnu i Hercegovinu (slika 4).
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Kriterijumi za ukljudivanje u studiju bili su: dijagnostikovano hroni¢no nezarazno
oboljenje, pripadnost spisku besplatne imunizacije protiv sezonskog gripa u regiji Fo¢a i pismena
saglasnost ispitanika.

Kriterijumi za iskljucivanje iz istrazivanja bili su: akutna bolest ili naruseno opste
zdravstveno stanje i odbijaje uceséa od strane ispitanika. Studijsku populaciju Cinile su osobe sa
hroni¢nim bolestima koje su prema sluzbenim evidencijama domova zdravlja regije Foca imale
pravo na besplatnu imunizaciju protiv sezonskog gripa, u sezoni 2017/2018.

Vakcina protiv sezonskog gripa, finansirana od strane Fonda zdravstvenog osiguranja
Republike Srpske, svake sezone se preporucuje licima za koje je procenjeno da su u riziku od
razvoja teSkih oblika gripa sa komplikacijama i moguéim smrtnim ishodima.Visokorizice
grupacije hroni¢nih bolesti su:

1) bubrezne (pacijenti kojima je potrebna hemodijaliza ili transplantacija),

2) metabolicke (insulin zavisna Seéerna bolest),

3) kardiovaskularne koje zahtevaju hirurku intervenciju (pacijenti sa ugradenim stentom,
bajpasom, pejsmejkerom i vestackim sr¢anim zaliscima),

4) neuroloske (mis$i¢na distrofija i multipla skleroza) i

5) maligne (pacijenti kojima je potrebna hemioterapija).

Shodno vaze¢im propisima Regionalni centar Foca je u februaru 2018. godine uradio
procenu obuhvata preporu¢ene imunizacije protiv sezonskog gripa za prethodnu sezonu.
Utvrdeno je da je od 760 osoba sa hroni¢nim bolestima na regiji Foca, koje su se nalazile na
spisku za besplatnu imunizaciju protiv sezonskog gripa, njih 606 vakcinisano (79,7%), a 154
nevakcinisano (20,3%).

U opstinama Kalinovik i Cajniée nije bilo nevakcinisanih lica tako da su one iskljugene iz
studije, jer smo ciljnu populaciju formirali prema osobama koje nisu primile vakcinu.

Koriste¢i funkciju slucajnog odabira programskog statistickog paketa SPSS (engl.
Statistical Package for the Social Sciences), verzija 20, za svakog nevakcinisanog pojedinca
odreden je jedan vakcinisani, koji se slagao samo u mestu prebivaliSta kako bi se u konac¢noj
analizi utvrdila eventualna povezanost ostalih socio-demografskih karaktekteristika sa krajnjim
ishodima (slika 5).

Dakle, odabran je stratifikovan uzorak od 308 ispitanika (154 vakcinisana i 154
nevakcinisana) sa podrucja Cetiri opStine: Foca, Novo Gorazde, Visegrad 1 Rudo. U uzorak su
ukljucene sve osobe iz navedenih opStina koje nisu primile vakcinu (126 iz Foce, 10 iz
Visegrada, 10 iz Ruda 1 8 iz Novog Gorazda). 1z sluzbenih evidencija pripadaju¢ih domova
zdravlja dobijeni su brojevi telefona svih ispitanika, pa je telefonskim pozivom zakazivano mesto
i vreme anketiranja.

Svi ispitaici su potpisali informativi pristanak za uces¢e u studiji koju je odobrio Eticki
komitet Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (broj odobrenja 2650/V1-15). U periodu
od aprila do decembra 2018. godine u istrazivanjem je obuhvaceno 295 ispitanika (95,8%). Smrti
ishod je onemogucio anketiranje 12 osoba sa hroni¢nim bolestima (4 nevakcinisane i1 4
vakcinisane iz Foce, 3 nevakcinisane iz Rudog i 1 nevakcinisana iz ViSegrada). Jedna
vakcinisana osoba iz Visegrada se odselila iz Republike Srpske (slika 5).
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Osobe na spisku za besplatmu imunizaciju protiv sezonskog gripa zbog prisustva hronicnih
bolesti u sezoni 20172018 u regiji Fofa 1 njihov vakcinalni status nakon izvodenja vakcinacije

N=006 vakcinisano
N=154 nevakcinisano

[ Gradovi u regiji Foka ]

—

Foéa Nove Goraide ] [ Rudo ] [ Visegrad ] [ Cajnice ] [ Kalinovik
| Status nakon izvodenja vakcinacije u feburam 2018
Vakcinisano: 274 Vakcinisano: § Vakcinisano: 60 Wakcinisano: 90 Wakcinisano: 120 Vakcinisano: 40
MNevakcinisano: 126 Nevakcinisano: 8 Nevakcinisano: 10 Nevakcinisano: 10 MNevakcinisano: 0 Nevakcinisano: 0

[ Telefonski kontakt sa svimnevakeinizanimaiistim brojem nasumiéno odabranim vakcinizanim osobama ]

Umtlo Umrlo Umrlo
4 vakeinisana 3 nevakcinizana 1 nevakemisan
4 nevakemisanz Presclienje
1 vakemizan
[ Konatna selekcija studijskog uzorka (od aprila do decembra 2018)

Vakcinisano: 122
MNevakecinisano: 122

Vakcinisano: §
Nevakcinisano: 8

Vakcinisano: 10
Nevakcinisano: 7

Vakcinisano: 9
Nevakcinisano: 9

Slika 5. Selekcija ispitanika za studiju
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3.3. INSTRUMENTI MERENJA
Podaci u ovom istrazivanju prikupljeni su putem cetiri upitnika.

3.3.1. OPSTI UPITNIK

Opsti upitnik imao je Cetiri celine. Prvih 12 pitanja odnosilo se na demografske
karakteristike ispitanika kao Sto su: pol, uzrast, bra¢no stanje, stepen obrazovanja, zanimanje,
zaposlenost, broj ¢lanova domacdinstva, mese¢ne prihode domacinstva, podatak o prethodnim
vakcinacijama protiv gripa (pre sezone 2017/2018), vezivanju sigurnosnog pojasa tokom voznje
autom i okolnosti da li je dobio/dobila preporuku od strane zdravstvenih radnika za vakcinaciju
protiv sezonskog gripa.

Sledec¢ih 18 pitanja bila su vezana za navike ispitanika: pusenje (duzina puSackog staza,
broj popusenih cigareta dnevno) i izlozenost duvanskom dimu (pasivno pusenje), konzumiranje
alkohola, ishranu (koli¢ina i ucestalost konzumiranja voca, povrca, mesa i kafe), fizicku aktivnost
i podatke o telesnoj masi i visini.

Trec¢i dio upitnika 0dnosio se na hroni¢ne bolesti i komorbiditete, a Cetvrti se odnosio na
upotrebu i koli¢inu lekova koje ispitanik uzima u toku dana na recept

3.3.2. UPITNIK O KVALITETU ZIVOTA SF-36 (engl. Short Form - 36)

U proceni kvaliteta zivota koristio se opsti upitnik SF-36 koji je prethodno validiran za
srpsko govorno podrucje. Tridesetpet pitanja ovog upitnika podeljeno je u osam domena: fizi¢ko
funkcionisanje, onesposobljenost usled fizickog funkcionisanja, bol, opste zdravlje, vitalnost,
socijalno funkcionisanje, onesposobljenost usled emotivnog funkcionisanja i mentalno zdravlje.
Prva Cetiri domena €ine zbirnu skalu fizi€ki kompozitni skor, a druga cetiri domena ¢ine zbirnu
skalu mentalni kompozitni skor.

Za skorovanje odgovora upitnika SF-36 koristio se metod lineare trasformacije. Skorovi
ostvareni na ovim skalama transformisu se linearno u skalu sa vrednostima od 0 (najgore moguce
zdravlje) do 100 (najbolje moguce zdravlje). Skorovi dobijeni po domenima su aritmeticka
sredina skorova na pojedinacnim pitanjima koje pripadaju tom domenu. Kompozitni skorovi se
izracunavaju kao aritmeticka sredina skorova na 4 odgovaraju¢a domena. Ukupni skor SF-36
upitnika predstavlja aritmeticku sredinu fizi¢kog i mentalnog kompozitnog skora.

3.3.3. MODEL ZDRAVSTVENIH VEROVANJA PRIMENJEN NA GRIP (engl. Health Belief
Model Applied to Influenza - HBMALI)

Model zdravstvenih verovanja je psiholoski model koji je nastao pedesetih godina 20.
veka, a objasnjava zdravstveno ponaSanje fokusirajuéi se na stavove pojedinca. Tokom Sezdesetih
godina model je preformulisan i u kontekstu gripa primenjen je 2002. godine (108). Model
zdravstvenih verovanja ima 45 pitanja podeljenih na sedam domena: 1) ,,Podloznost™ (7 pitanja),
2) ,,Ozbiljnost (5 pitanja), 3) ,,Prednosti* (6 pitanja), 4) ,,Prepreke (8 pitanja), 5) ,,Znanje* (6
pitanja), 6) ,,Motivacija za zdravlje* (7 pitanja) i 7) ,,Inicijativa za imunizaciju* (5 pitanja).

Odgovori na pitanja iz upitnika gradirani su na 5-stepenoj Likertovoj skali: 1=Uopste se
ne slazem, 2=Ne slazem se, 3=Niti se slazem niti se ne slazem, 4=SlaZzem se, 5=U potpunosti se
slazem. Ovaj upitnik je prvi put primenjen na srpkom jeziku pa je najpre uraden njegov prevod s
engleskog na srpski jezik, a zatim i procena njegovih psihometrijskih karakteristika.

Prevod sa engleskog na srpski izvela su dva nezavisna prevodioca iz istrazivackog tima.
Dve verzije prevoda na srpskom jeziku su uporedene i prodiskutovane u okviru istrazivackog
tima. Nakon toga je napravljena jedna konacna verzija upitnika na srpkom. Zatim je treci
prevodilac, koji nije bio ukljucen u prethodne korake, izvrsio prevod sa srpskog na engleski jezik.
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Nakon ovog koraka je prevedena engleska verzija upitnika uporedena sa originalnim upitnikom.
Istrazivacki tim je zatim zakljucio da se srpska verzija upitnika sustinski ne razlikuje od
originalnog upitnika. Stoga su srpska i engleska verzija bile semanticki i konceptualno
ekvivalentne. Srpska verzija upitnika je testirana na 10 odraslih osoba koje su potvrdile da je
upitnik jasan i koherentan, pa nisu bile potrebne dodatne izmene upitnika.

3.3.4. UPITNIK O ZDRAVSTVENOJ PISMENOSTI (engl. Health Literacy Questionnaire -
HLQ)

Upitnik o zdravstvenoj pismenosti nastao je u Australiji 2013. godine (109). Ovaj upitnik
ima 44 pitanja organizovana u devet domena: 1) ,,Razumevanja i podrska zdravstvenih radnika“
(4 pitanja), 2) ,,Posedovanje informacija o zdravlju* (4 pitanja), 3) ,,Aktivno staranje o zdravlju*
(5 pitanja), 4) ,,Drustvena podrska za zdravlje* (5 pitanja), 5) ,,Procena zdravstvenih informacija“
(5 pitanja), 6) ,,Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicima“ (5 pitanja), 7) ,,Snalazenje u
zdravstvenom sistemu® (4 pitanja), 8) ,,Sposobnost da nadem dobre informacije* (5 pitanja) i 9)
,,Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za dalje postupke* (5 pitanja).

Odgovori na prva 23 pitanja iz upitnika gradirani su na 5-stepenoj Likertovoj skali:
1=Uopste se ne slazem, 2=Ne slazem se, 3=Slazem se, 4=U potpunosti se slazem. Sledecih 21
pitanje na 5-stepenoj Likertovoj skali ima odgovore: 1=Ne umem ili mi je uvek tesko, 2=Obi¢no
mi je teSko, 3=Ponekad mi je tesko, 4=Obic¢no mi je lako, 5=Uvek mi je lako. Ovaj upitnik je prvi
put primenjen na srpkom jeziku pa je najpre uradena njegov prevod s engleskog na srpski jezik, a
zatim i procena njegovih psihometrijskih karakteristika.

Odobrenje za upotrebu i prevod upitnika dao je nosilac autorskih prava, odnosno
univerzitet autora. Postupak integriteta prevoda je bio u skladu sa posebnim smernicama, kako
izvesti prevod sa engleskog na srpski i nazad sa srpskog na engleski, a u cilju obezbedivanja
tacnosti prevoda i njegove kulturoloske primerenosti. Dve osobe ¢iji je maternji jezik srpski i
koje dobro poznaju engleski jezik izvrSile su prevod upitnika sa engleskog na srpski. Tre¢a osoba
kojoj je maternji jezik engleski i ima konverzacijsko znanje srpskog jezika izvrsila je prevodenje
upitnika sa srpskog nazad na engleski.

Dve srpske verzije upitnika su uporedene i prilagodene kako bi se napravila jedinstvena
verzija srpskog prevoda. IstraZivacki tim, ukljucujuéi osobe koje su vrsile prevodenje sa
engleskog na srpski i sa srpskog na engleski, sastao se na sa autorom upitnika kako bi razgovarali
o0 prevodu i odabrali najpodesnije reci i fraze.

Sve promene u prevodu su zabelezene U zvani¢nom dokumentu koji pripada nosiocu
autorskih prava. Cilj je bio da se obezbedi ekvivalent upitnika na engleskom jezik koji je
kulturoloski prikladan i razumljiv za osobe koje imaju nizak nivo pismenosti ili ogranicen
kontakt sa zdravstvenim institucijama Posebno se vodilo rac¢una da svako pitanje sadrii najmanji
razli¢itim dijalektima.

Tokom sastanka sa autorom je primeéeno da postoje odredene reCi i fraze koje se
razlikuju izmedu originalne i prevedene verzije, pa se pristupilo korekciji jezicke strukture izraza.
Poredenje originalnog teksta i teksta upitnika na srpskom jeziku prikazano je u tabeli 1. Ovako
prevedeni, korigovani upitnik odobren je od strane autora za dalje kori§¢enje. Upitnik je testiran
na 10 odraslih osoba koje govore srpski jezik u cilju procene opsSteg razumevanja i tumacenja
upitnika. Nije bilo primedbi u wvezi sa razumevanjem i jasnoCom upitnika.

22



Tabela 1. Jezicka adaptacija Upitnika o zdravstvenoj pismenosti (HLQ) sa engleskog na srpski jezik

Prevod HLQ sa srpskog na

Konsenzus o prevedenoj verziji

HLQ Originalni HLQ na engleskom b nakon telekonferencije sa Komentari
engleski jezik
autorom skale
Pojam obuhvata razlicite
pruzaoce zdravstvenih usluga
(lekare, farmaceute,

Ceo upitnik | Pruzaoci zdravstvenih usluga Zdravstveni radnici Ostaje isto stomatologe, medicinske
sestre, terapeute...) koriste¢i
najmanji mogucéi broj reci na
srpskom jeziku

Deo 1

. . . . Struktura srpskog jezika

Odgovori Apsolutno ne slag_anje - Uopste se ne_slazen: Ostaje isto zahteva personalizaciju

- Apsolutno slaganje - U potpunosti se slazem glagola
Ostaie isto U ovom kontekstu glagol
Pitanie 1 Ose¢am da imam dobre Osecam da posedujem dobre J posedovati bolje izrazava
) informacije o zdravlju informacije o zdravlju znadenje na srpskom u odnosu
na glagol imati
Pitanie 3 Mogu pristupiti nekolicini ljudi Imam pristup nekoliko ljudi koji me | Dostupno mi je vise osoba koje me | nekolicina se promenilo na
) koji me razumeju i podrzavaju razumeju i podrzavaju razumeju i podrzavaju vise ljudi
Kada se ose¢am lose, ljudi oko Osecati s lose ne
N . % JUC 9 Kad sam bolestan, ljudi oko mene Kad sam bolestan, ljudi oko mene | podrazumeva uvek da je osoba
Pitanje 5 mene zaista razumeju kroz Sta . . N . ; . . . ' . .
rolazim pravilno razumeju kroz $ta prolazim | zaista razumeju kroz $ta prolazim | i bolesta tj. da boluje od
P bolesti.
Imam bar jednog zdravstvenog Imam bar jednog zdravstvenog Glagol govorltl nva Sfp?"‘)m
. - . .. . ima dvojako znacenje: 1)
N radnika sa kojim mogu da radnika sa kojim mogu da Ostaje isto o y .
Pitanje 8 razgovaram o svojim opri¢am o mojim zdravstveim govoriti 0 necemu i 2)
g 10 svVolim popricam 0 moj raspravljati/diskutovati o
zdravstvenim problemima problemima . .
odredenoj stvari
Nositi se naspram upravljati;
Glagol upravljati moze se
Imam dovoljno informacija koje Imam dovoljno informacija koje . prevesti pomocu vise reé¢i (kao
o .. . . - " . - Ostaje isto - L o Yevs
Pitanje 10 ¢e mi pomoci da upravljam sa mi pomazu da se nosim sa svojim opis). Glagol snadi se najblizi

zdravstvenim problemima

zdravstvenim problemima

je inajkraci glagol koji ima
isto znacenje kao upravljati
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Ako mi zatreba pomo¢, imam

Kad mi zatreba pomo¢, imam puno

Ukoliko mi je potrebna pomo¢,

Pitanje 11 dosta_lj_udl na koje se mogu ljudi na koje se mogu osloniti imam dgsta ljudi na koje mogu da
osloniti se oslonim
Uprkos drugim stvarima u mom Uprkos drugim stvarima u mom Uprkos drugim stvarima u mom Umest fraze Nalazim vreme,
Pitanje 13 zivotu, nadem vremena da budem | Zivotu, nadem vremena da brinem o | Zivotu, ovajam vreme da se na srpskom bolje pristaje
zdrav zdravlju posvetim svom zdravlju odvajamvreme
Siguran sam da imam sve ?r:?: rrrf;l]r;sig;n k?)gesesiugﬁ im g¥reebne Ostaje isto errEZVIl!Errrla\r/]gakﬂ)IS'\éo'Jém revesti
Pitanje 14 potrebne informacije za efikasno 1aclje Koj T p J Jom NAJoote Je pr
L : da valjano vodim ra¢una 0 svom na srpski kao voditi racuna o
upravljaje zdravljem . .
zdravlju svom zdravlju
— Img.m bar jednu osobu koja moze Imam bar jednu osobu koja moze Imam bar jednu osobu sa kojom Lek.avrs!(l pregled nije
Pitanje 15 do¢i sa mnom na lekarske da me prati na lekarski prealed modu da odem kod lekara uobicajena fraza u srpskom
preglede P preg g jeziku
Znam kako da saznam da li su Znam kako da procenim da li su
Pitanje 16 zdravstvene informacije koje informacije o zdravlju koje Ostaje isto
dobijem tacne ili ne dobijem ispravne ili ne
Imam zdravstvene radnike koji su | Imam pristup zdravstvenim Imam zdravstvene radnike koji su | Nakon dogovora sa autorom,
Pitanje 17 mi potrebni da mi pomognu da radnicima koji mi mogu pomo¢i da | mi potrebni da mi pomognu da izraz ,,ostvariti je imaoisuvise
ostvarim ono $ta treba da uradim | postignem ono §to treba odlucim $ta treba da radim snazno znacenje
Doslovni prevod fitnesa je
Postavljam sam svoje ciljeve u Sam sebi postavljam ciljeve u vezi fizicka spremnost jer , fitnes™
Pitanje 18 ravijam sam svoje clly postavijam ctij Ostaje isto moze biti fizicki, metalni i/ili
vezi zdravlja i fitnesa sa zdravljem s .
drustveni. Izostavili smo fitnes
iz reenice
L Imam snaZnu podr$ku porodice Imam veliku podrsku porodice i Ostaje isto Izraz snazna podrskaje bolje
Pitanje 19 L R N . ;
ili prijatelja prijatelja izraziti kaovelika podrska
Pitam pruzaoce zdravstvenih Raspitujem se kod zdravstvenih U srpskom plt?tl. se odnosi
S - . . X . - . samo na sadar$nje vreme, dok
Pitanje 20 usluga o kvalitetu zdravstvenih radnika o kvalitetu informacijao | Ostaje isto sl .
informacija koje pronadem zdravlju koje nadem raSpltl\.latl seoznacava
ponavljanu radnju
Deo 2
- Ne moze ili uvek tesko - Ne umem ili mi je uvek teSko
. - Obicno tffSkO - Obiéno mi J.e. teSlfO Ostaje isto Struktura srpskog jezika
Odgovori - Nekad tesko - Ponekad mi je tesko zahteva personalizaiu glagola
- Obicno lako - Obi¢no mi je lako P juglag
- Uvek lako - Uvek mi je lako
N Sam dodem do informacija o Samostalno dodete do Ostaje isto
Pitanje 18

zdravlju

informacija o zdravlju
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Pitanje 15

Razgovaram o stvarima sa
zdravstvenim radnicima dok ne
shvatim sve $to Vam je potrebno

Razgovarate sa zdravstvenim
radnicima sve dok ne razumete
sve ono $to Vam je potrebno

Ostaje isto

Isto kao pitanje 8

Pitanje 17

Procitam i razumem sve
informacije na etiketama lekova

Pro¢itam i razumem sve relevante
informacije iz letka za informisanje
o lekovima

Procitate i razumete sve
informacije za upotrebu leka na
pakovanju

Lekovi se obi¢no pakujuu
papirnu kutiju koja sadrzi
Stampani papir na kome se
nalaze informacije vezane za
upotrebu tog leka

Legenda: podebljane recenice oznacavaju konacéne verzije srpskog prevoda pitanja
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3.4. STATISTICKA ANALIZA

Obrada prikupljenih podataka radila se uz pomoc¢ programskog statistickog paketa SPSS,
verzija 20 i programa za obradu podataka JASP https://jasp-stats.org/.

U cilju validacije upitnika procenjivana je vrednost Krobnahovog koeficijenta alfa i
MekDonaldovog koeficijenta omega. Da bi se ispitala struktura upitnika na srpskom jeziku
sprovedena je eksplorativna faktorsku analizu (EFA) sa Varimaks rotacijom kao merom
konstruktivne validnosti upitnika. Takode je izvrsena Hornovu paralelna analiza kako bi se
ispitao objektivan broj faktora (tj. domena) u upitniku. Sintaksa Hornove paralelne analize za
SPSS je preuzeta iz radova Briana O'Connora (110). U okviru ove analize se pravi slu¢ajan skup
podataka koji se sastoji od broja jedinica posmatranja (tj. ispitanika) i broja varijabli (tj. pitanja iz
upitnika). Na ovaj nacin je moguée sagledati pravi broj faktora. Uporedene su vrednosti iz
originalnog skupa podataka i iz paralelne analize. Broj objektivnih faktora je onaj u kojima su
vrednosti koeficijenata (eigenvalue) iz EFA veci od vrednosti koeficijenata dobijenih paralelnom
analizom. Paralelna analiza je koris¢ena za prevazilaZzenje potencijalnih greSaka uzorkovanja i
postizanje bolje pouzdanosti faktora (111).

U cilju potvrde strukture upitnika koris¢ena je konfirmatorna faktorska analiza (CFA).
Parametri procene su: indeks podesnosti (GFI), uporedni indeks podesnosti (CFI), Taker-Luisov
indeks (TLI), kvadratni koren prosecne kvadrirane greske aproksimacije (RMSEA) i
standardizovani kvadratni koren prose¢nog kvadrata reziduala (SRMR). Vrednosti GFI, CFl i
TLI > 0, 95 i RMSEA i SRMR < 0, 05 smatraju se dobrim. Vrednosti GFI, CFI i TLI > 0, 90 i
RMSEA i SRMR < 0, 08 smatraju se prihvatljivim (112). Na osnovu prethodnih studija, neki
autori (111) prilikom CFA koriste metod najvece verovatnoce (engl. maximum likelihood - ML),
dok su drugi (114- 116) koristili metod dijagonalno ponderisanih najmanjih kvadrata (engl.
diagonally weighted least squares - DWLS). Obi¢no se DWLS preporucuje kao prikladniji metod
za analizu odgovora na ordinalnoj skali, zato $to ukljucuje polihoricku korelaciju, a ne druge
vrste korelacije (117, 118). Da bismo istrazili najbolju moguéu podesnost modela, prilikom
izvodenja CFA kori$¢ena su oba metoda (ML i DWLS).

U cilju analize karakteristika ispitivanog uzorka koris¢ene su metode deskriptivne
statistike, testovi za procenu znacajnosti razlike i Kkorelaciona analizu. Za sagledavanje
prediktivne vrednosti prikupljenih parametara koristili su se logisticki i linearni regresioni modeli
(univarijantni i multivarijantni). U analizi senzitivnosti, koris¢ena je multiplikativna interakcija
izmedu varijable pol i domena upitnika HBMAI, HLQ i SF-36. Unakrsni odnos (Odds ratio-OR)
sa 95%-tnim intervalom poverenja je koriS¢en kao mera efekta. U svim testovima nivo statisticke
znacajnosti bio je 0,05.

Analiza krive ROC (engl. receiver operating characteristic) je primenjena da bi se ispitali
senzitivnost i specificnost domena HBMAI, u diferencijaciji vakcinisanih i nevakcinisanih osoba.
Senzitivnost i specifi¢nost su analizirani samo za one domene gde je ROC kriva obuhvatala > 0,
70 povrsine ispod krive, jer se taj nivo smatra granicom prihvatljive tacnosti (119). Grani¢ne
vrednosti za rezultate domena izabrane su kako bi se povecala ukupna senzitivnost i specifi¢nost.
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4. REZULTATI

4.1. VALIDACIJA UPITNIKA
4.1.1. VALIDACIJA HBMAI UPITNIKA

Na tabeli 2 prikazani su rezultati CFA za HBMAI upitnik. Ova analiza je pokazala da
nijedan od dobijenih indeksa nije prihvatljiv. ,,Podloznost” i ,,Znanje* su domeni originalnog

upitnika ¢iji su svi indeksi, osim GFI, bili izvan Zeljenog opsega.

Tabela 2. Parametri konfirmatorne faktorske analize HBMAI upitnika na srpskom jeziku

Domeni HBMAI Parametri konfirmatorne faktorske analize

GFlI CFI TLI RMSEA SRMR
PodlozZznost 0,933 0,827 0,740 0,159 0,141
Ozbiljnost 0,983 0,945 0,909 0,071 0,069
Prednosti 0,992 0,995 0,991 0,039 0,056
Prepreke 0,990 1,000 1,001 0,000 0,062
Znanje 0,905 0,674 0,457 0,175 0,163
Motivacija za zdravlje 0,982 0,983 0,975 0,044 0,065
Inicijativa za 1,000 1,000 1,008 0,000 0,008
imunizaciju
Ukupan skor 0,640 0,684 0,662 0,093 0,124

Legenda: GFI - indeks podesnosti, CFI - uporedni indeks podesnosti, TLI -Taker-Luisov indeks,
RMSEA - kvadratni koren prose¢ne kvadrirane greske aproksimacije, SRMR - standardizovani
kvadratni koren prosecnog kvadrata reziduala

Zbog neodgovarajuc¢ih indeksa na CFA sprovedena je eksplorativna faktorska analiza, a
potom i paralelna analiza. Paralelna analiza pokazala je da HBMAI upitnik na srpskom jeziku
ima 6 domena, umesto originalnih 7. Rezultati paralelne analize prikazani su u tabeli 3. Domeni
,Prepreke®, ,,Motivacija za zdravlje* i ,,Inicijativa za imunizaciju“ sacuvali su svoju originalnu
strukturu. Medutim, domeni ,,Podloznost®, ,,Ozbiljnost™ i ,,Prednosti* delimi¢no su izmenjeni, tj.
nekoliko pitanja je moralo biti izostavljeno da bi se dobili odgovarajuci parametric naCFA.

Naime, pitanja broj 1 i broj 2 potpuno su uklonjena iz domena ,,Podloznost“, dok je
pitanje broj 4 iz ovog domena premesteno u ,,Motivaciju za zdravlje*. Pitanja broj 11 i broj 13 u
potpunosti su uklonjena iz domena ,,Ozbiljnost, dok je pitanje broj 8 iz ovog domena
premesteno u domen ,,Podloznost®. Pitanje 16 uklonjeno je iz domena ,,Prednosti“. Konacno,
domen ,,Znanje* je u potpunosti izostavljen pri paralelnoj analizi, a jedino preostalo pitanje iz
ovog domena (32) premesteno je u domen ,,Podloznost™.

Novi, modifikovani HBMAI upitnik sa 6 domena ponovo je testiran koriste¢i CFA i njeni
rezultati su prikazani u tabeli 4. Modifikovani domeni su ispitivani kako bi se utvrdilo da li
pitanja koja su premestena iz jednog domena u drugi logi¢no odgovaraju novoj konstrukciji
upitnika. Primec¢eno je da se CFA indeksi poboljSavaju kada se pitanja 4, 8 1 32 (koja su
premestena iz svojih originalnih domena u nove domene) postepeno uklone (tabela 4).
Uklanjanjem sva tri pitanja dobijen je model koji se pokazao najprikladnijim.
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Tabela 3. Rezultati eksplorativne faktorske analize HBMAI upitnika na srpskom jeziku

Domeni HBMAI

Faktorski koeficijenti

Faktor 1

| Faktor2 |

Faktor 3 | Faktor 4

Faktor 5

Faktor 6

PodlozZnost

Pitanje 3

0,836

Pitanje 4

0,438

Pitanje 5

0,906

Pitanje 6

0,713

Pitanje 7

0,517

Ozbiljnost

Pitanje 8

0,644

Pitanje 9

0,478

Pitanje 10

0,577

Pitanje 11

Pitanje 12

0,610

Prednosti

Pitanje 14

0,760

Pitanje 15

0,694

Pitanje 17

0,696

Pitanje 18

0,758

Pitanje 19

0,494

Prepreke

Pitanje 20

0,604

Pitanje 21

0,748

Pitanje 22

0,812

Pitanje 23

0,886

Pitanje 24

0,790

Pitanje 25

0,638

Pitanje 26

0,776

Pitanje 27

0,578

Znanje

Pitanje 32 |

0,456

|

Motivacija za zdravlje

Pitanje 34

0,512

Pitanje 35

0,596

Pitanje 36

0,753

Pitanje 37

0,721

Pitanje 38

0,546

Pitanje 39

0,414

Pitanje 40

0,403

Inicijativa za imunizaciju

Pitanje 41

0,801

Pitanje 42

0,801

Pitanje 43

0,722

Pitanje 44

0,492

Pitanje 45

0,742
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Tabela 4. Parametri konfirmatorne faktorske analize modifikovanog HBMA\I upitnika na

srpskom jeziku

Modifikovani 6- | Modifikovani 6- | Modifikovani 6- | Modifikovani 6-
Parametri faktorski__ faktorski faktorski faktorski
HBMAI dobijen HBMAI bez HBMAI bez HBMAI bez
EFA pitanja 4 pitanja4i 8 pitanja 4, 8 i 32
GFlI 0,928 0,933 0,935 0,946
CFlI 0,940 0,945 0,948 0,967
TLI 0,934 0,940 0,943 0,963
RMSEA 0,058 0,057 0,054 0,044
SRMR 0,088 0,087 0,085 0,078

Legenda: EFA - eksplorativna faktorska analiza, GFI - indeks podesnosti, CFI - uporedni indeks
podesnosti, TLI - Taker-Luisov indeks, RMSEA - kvadratni koren prose¢ne kvadrirane greske
aproksimacije, SRMR - standardizovani kvadratni koren prose¢nog kvadrata reziduala

U tabeli 5 prikazani su rezultati CFA prema novim domenima modifikovanog HBMAI
upitnika na srpskom jeziku. Zapaza se da je su svi indeksi na CFA prihvatljivi.

Tabela 5. Konfirmatorna faktorska analiza kona¢nog modifikovanog HBMAI upitnika na
srpskom jeziku sa 6 domena i uklonjenim pitanjima 4, 8 i 32 iz originalnog upitnika

. Parametri konfirmatorne faktorske analize
Domeni HBMAI GFI CFI TLI RMSEA | SRMR
m_Podloznost 0,996 0,993 0,979 0,076 0,049
m_Ozbiljnost 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000
m_Prednosti 0,995 0,996 0,993 0,041 0,051
Prepreke 0,990 1,000 1,001 0,000 0,062
Motivacija za zdravlje 0,982 0,983 0,975 0,044 0,065
Inicijativa za imunizaciju 1,000 1,000 1,008 0,000 0,008

Legenda: m_x - modifikovani, GFI - indeks podesnosti, CFI - uporedni indeks podesnosti, TLI -
Taker-Luisov indeks, RMSEA - kvadratni koren prosec¢ne kvadrirane greSke aproksimacije,
SRMR - standardizovani kvadratni koren prose¢nog kvadrata reziduala

Alfa i omega koeficijenti po domenima HBMAI upitnika prikazani su u tabeli 6. U
originalnoj strukturi upitnika alfa koeficijenti bili su odgovaraju¢i za domene ,,Prednosti®,
,Prepreke®, ,,Motivaciju za zdravlje“ i ,,Inicijativu za imunizciju“. Pored toga, omega koeficijent
je bio odgovarajuci za ,,Podloznost”. U novoj modifikovanoj struktuti, koeficijenti alfa i omega
bili su odgovarajuéi za sve domene, osim za ,,Ozbiljnost”. Medutim, s obzirom da su vrednosti
koeficijenata za ovaj domen bile blizu predloZenih grani¢nih vrednosti i ovaj domen se smatrao
prihvatljivim.
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Tabela 6. Interna konzistencija modifikovanog HBMAI upitnika na srpskom jeziku

Originalni HBMAI Modifikovani HBMAI
Domeni HBMAI MekDonaldov Krobahov MekDonaldov
Krobahov - - .
. koeficijent koeficijent koeficijent
koeficijent alfa
omega alfa omega
Podloznost 0,606 0,746 0,849 0,860
Ozbiljnost 0,674 0,693 0,632 0,647
Prednosti 0,741 0,807 0,864 0,873
Prepreke 0,912 0,909 0,912 0,909
Znanje 0,519 0,493 / /
Motivacija za zdravlje 0,769 0,773 0,769 0,773
Inicijativa za imunizaciju 0,895 0,914 0,895 0,914

Legenda: HBMAI - Model zdravstvenih verovanja primenjen na grip

Skorovi HBMAI upitnika na srpskom prema vakcinalnom statusu prikazani su u tabelama
od 7-12.

U okviru domena m_,,PodloZznost* nije bilo razlike izmedu vakcinisanih i nevakcinisanih
ispitanika (tabela 7).

Tabela 7. Medijana skorova na domenu m_,,Podloznost*

bRr%(}m Domen m_,,Podloznost* Vakcinisani | Nevakcinisani p
3. | Imam dobru Sansu da dobijem grip 2,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,161
5. Imam dobru Sansu da u buducnosti dobijem grip 2,0 (1,0) 3,0 (2,0) 0,124
6. Veoma brinem o tome hoc¢u li dobiti grip 2,0 (2,0) 2,0 (1,0) 0,264
7. Dobicu grip sledece godine 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0,875

Legenda: 1 - uopste se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slaZzem niti se ne slaZzem, 4 - slazem
se, 5 - u potpunosti se slazem

U domenu m_,,Ozbiljnost” razlika je zapazena na pitanju 10 - Ako dobijem grip to ce
poremetiti moju porodicu i pitanju 12 - Ukoliko imam grip to ¢e biti ozbiljnije od drugih bolesti
(tabela 8). Vakcinisani su ¢eSée navodili da ako dobiju grip to ¢e poremetiti njihovu porodicu i
bice ozbiljniji od drugih bolesti.

Tabela 8. Medijana skorova na domenu m_,,Ozbiljnost*

Erecgm Domen m_,,0Ozbiljnost* Vakcinisani | Nevakcinisani p
9. Ako dobijem grip ugrozicu svoj posao 3,0 (2,0) 3,0 (2,0) 0,349
10. | Ako dobijem grip to ¢e poremetiti moju porodicu 4,0 (1,0) 3,0 (2,0) 0,001
12. é](;clcélslgo imam grip, to Ce biti ozbiljnije od drugih 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,001

Legenda: 1 - uopste se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slaZem niti se ne slaZzem, 4 - slazem
se, 5 - u potpunosti se slazem. Podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne.
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Sva pitanja domena m_,,Prednosti pokazala su statisticki znacajnu razliku izmedu
vakcinisanih i nevaksinisanih osoba (tabela 9). Dakle, vakcinisane osobe su ocenile sve iskaze
kao vazne za njihovo zdravlje.

Tabela 9. Medijana skorova na domenu m_,,Prednosti

Er%(}m Domen m_,,Prednosti* Vakcinisani | Nevakcinisani p
14. ;/fil;cinacija protiv gripa ¢e spreciti da dobijem 4,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,001
15. Vakcinacija protiv gripa ¢e stititi druge u mom

domacinstvu da dobiju grip 4.0(1.0) 30(0.0) 0,001
17. gﬁgg toga ¢u dobiti ukoliko se vakcinisem protiv 3.0 (1,0) 3.0 (1,0) 0,001
18. Ako se vakcinisem protiv gripa ne plasim se da ¢u

dobiti grip 4,0 (1,0) 3,0(1,0) 0,001
19. Bolovanje od hroniche bolesti (kao sto su

dijabetes, bolesti srca ili astma) je razlog za 4,0 (1,0) 4,0 (1,0) 0,001

vakcinaciju protiv gripa

Legenda: 1 - uopste se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slaZem niti se ne slaZzem, 4 - slazem
se, 5 - u potpunosti se slazem. Podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne.

U okviru domena ,,Prepreke” razlika izmedu vakcinisanih 1 nevaksinisanih osoba
zapazena je U svim pitanjima. Znaci, vakcinisane osobe su ocenile sve iskaze vaznim za njihovo
zdravlje (tabela 10).

Tabela 10. Medijana skorova na domenu ,,Prepreke*

bRr%C;m Domen ,,Prepreke* Vakcinisani | Nevakcinisani p
20. Nije mi zgodo da se vakcinisem protiv gripa 2,0 (1,0) 2,0 (1,0 0,001
21. | Morao/la bih da se svacega odreknem da bih se

vakcinisao/la protiv gripa 2,0(1.0) 2,0(1,0) 0,001
22. Vakcinacija protiv gripa moze biti bolna 2,0 (1,0 2,0 (1,0 0,001
23. | Vakcinacija protiv gripa oduzima puno vremena | 2,0 (1,0) 2,0(1,0) | 0,001
24. | Vakcinacija protiv gripa ometa moje devne

aktivosti 2,0(1,0) 2,0 (1,0 0,019
25. | Ima previse rizika prilikom vakcinacije protiv

gripa 2,0(1,0) 2,0 (1,0 0,001
26. Vakcinacija protiv gripa isuvise kosta 2,0 (1,0) 2,0 (1,0) 0,009
27. | Zabrinut/a sam da e reagujem lose nakon

vakcinacije protiv gripa 2,0(L.0) 2,0(1,0) 0,001

Legenda: 1 - uopste se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slaZem niti se ne slaZzem, 4 - slazem
se, 5 - u potpunosti se slazem. Podebljane vrednosti su statisticki znacajne.
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Dakle, osobe koje su bile nevakcinisane su ¢es¢e navodile prepreke za vakcinaciju.
U domenu ,Motivacija za zdravlje* nije zabeleZena razlika izmedu vakcinisanih i
nevakscinisanih osoba (tabela 11). Drugim recima, vakcinisane i nevakcinisane osobe su

podjednako ocenile aktivnosti koje sprovode u cilju ocuvanja i unapredenja zdravlja.

Tabela 11. Medijana skorova na domenu ,,Motivacija za zdravlje*

Ere(;}m Domen ,,Motivacija za zdravlje* Vakcinisani | Nevakcinisani p
34. Uravnotezeno se hranim 4,0 (0,0) 4,0 (0,0) 0,452
35. Pra_tin_i medic_inske savete jer verujem da ce imati 4,0 (0.0) 4,0 (0.0) 0,791
koristi po moje zdravlje
36. Cesto sa_mostalnc_) radim mnogo kako bih 4,0 (1,0) 4,0 (1,0) 0,727
unapredio/la svoje zdravlje
37. Trazim nove informacije vezane za moje zdravlje 3,0 (1,0) 4,0 (1,0) 0,105
38. Idem na preporucene godisnje lekarske preglede
pored onih poseta kad sam bolestan/na 4,0(0.0) 4.0 (1.0) 0,400
39. Idem na preporucene s_tomatoloske preglede _ 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,272
pored onih poseta kad imam problema sa zubima
40. Redovno vezbam najmanje tri puta nedeljno 2,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,060

Legenda: 1 - uopste se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slazem niti se ne slazem, 4 - slazem
se, 5 - u potpunosti se slaze

Samo pitanje 44- Vakcinisao/la sam se protiv gripa jer je moj pretpostavljeni mislio da je
to dobra ideja u okviru domena ,,Inicijativa za imunizaciju* nije pokazalo razliku prema statusu
vakcinacije (tabela 12). Ostale aktivnosti u cilju o¢uvanja zdravlja podjednako su sprovodile i
vakcinisane i nevakcinisane osobe.

Tabela 12. Medijana skorova na domenu ,,Inicijativa za imunizaciju‘

bRr%c;nl Domen ,,Inicijativa za imunizaciju‘ Vakcinisani | Nevakcinisani p
41. Odlucio/la sam da se vakcinisem protiv gripa

kada sam procitao obavestenje o najavi 4,0 (1,0) 2,0 (1,0 0,001

vakcinacije
42. Vakcinosao/la sam se protiv gripa jer su mi

prijatelji ili clanovi porodice rekli da je vazno 4.0 (1.0) 2,0(10) 0,001
43. Vakcinosao/la sam se protiv gripa jer su mi moj

lekar ili medicinska sestrarekli da je dobro 40(0.5) 3,0(20) 0,001
44, Vakcinosao/la sam se protiv gripa jer je moj

pretpostavljeni mislio da je to dobra ideja 2,0(L.0) 2,0(L.0) 0,371
45, Vakcinosao/la sam se protiv gripa nakon sto sam

cuo na radiju ili televiziji da je to korisno 4.0(2.0) 2,0(L.0) 0,001

Legenda: 1 - uopste se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slazem niti se ne slazem, 4 - slazem
se, 5 - u potpunosti se slazem. Podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne.
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4.1.2. VALIDACIJA HLQ UPITNIKA

Prema preporukama autora upitnika (Ri¢ard Ozborn) i uz konsultaciju sa njim, prilikom procedure validacije EFA nije radena
za upitnik HLQ na srpskom. Preslo se odmah na ispitivanje strukture upitnika metodom CFA.

Tabela 13. Rezultati konfirmatorne faktorske analize HLQ upitnika na srpskom jeziku

Estimator
. o . Metod dijagonalno ponderisanih
Domeni HL : .
Q Metod najvece verovatnoce (ML) najmanjih kvadrata (DWLS)

GFI CEl | TLI | RMSEA | SRMR | GEI | CFI | TLI | RMSEA | SRMR
1. Razumevanje i podrska 0,962 | 0982 | 0946 | 0,187 0,017 | 1,000 | 1,000 | 1,027 | 0,000 | 0,017
zdravstvenih radnika
iagt\)/slj?govame Informacija o 0996 | 0,998 | 0995 | 0030 | 0019 | 0998 | 1,000 | 1,023 | 0000 | 0022
3. Aktivno staranje o zdravlju 0979 | 0982 | 0964 | 0087 | 0026 | 0999 | 1,000 | 1,043 | 0000 | 0,026
4. Drustvena podrika za zdravlje 0963 | 0973 | 0946 | 0125 | 0032 | 0998 | 1,000 | 1,042 | 0000 | 0031
5. Procena zdravstvenih informacija 0,971 0,981 | 0,963 0,109 0,024 | 0,000 | 1,000 | 1,013 0,000 0,024
6. Aktivna komunikacija sa 0959 | 0965 | 0930 | 0135 | 0034 | 0997 | 1,000 | 1,009 | 0000 | 0,034
zdravstvenim radnicma
Zi'stsglmahazenje u zdravstvenom 0896 | 0,895 | 0825 | 0187 | 0070 | 0991 | 0,994 | 0989 | 0043 | 0,068
8. Sposobnost da nadem dobre 0982 | 0989 | 0978 | 0072 | 0021 | 0,999 | 1,000 | 1,014 | 0000 | 0,021
informacije
9. Dobro razumevanje zdravstvenih | oo | 0966 | 0032 | 0155 | 0046 | 0996 | 1,000 | 1.002 | 0000 | 0,042
informacija za dalje postupke

Legenda: GFI - indeks podesnosti, CFI - uporedni indeks podesnosti, TLI - Taker-Luisov indeks, RMSEA - kvadratni koren prosecne
kvadrirane greske aproksimacije, SRMR - standardizovani kvadratni koren prose¢nog kvadrata reziduala
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Najpre su ispitivani indeksi CFA za svaki domen HLQ upitnika posebno (tabela 13).
Indeksi koji koriste ML estimator bili su uglavnom prihvatljivi. Jedini indeks koji je znacajno
odstupao bio je RMSEA.

Indeksi izracunati koriste¢ci DWLS estimator takode ukazuju na to da svaki domen ima
prihvatljivo uklapanje tj. fit. Dobijeni rezultati pokazuju da HLQ upitnik na srpskom jeziku ima
9-faktorsku strukturu koja je identi¢na strukturi originalnog HLQ upitnika.

4\;]
/ \
0.06 0.04 0 O! 0.0

Slika 6. Standardizovani koeficijenti regresije za domen 1 HLQ upitnika pod nazivom
»Razumevanje 1 podrska zdravstvenih radnika”

Grafikoni sa standardizovanim koeficijentima regresije (tj. faktorskim koeficijentima)
prikazani su na slikama od 6-14. Svi regresioni koeficijenti su bili statisticki znacajni na nivou
p<0,001. To znaci da su sva pitanja bila snazno povezana sa latentnim varijablama (tj.
domenima).
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Slika 7. Standardizovani koeficijenti regresije za domen 2 HLQ upitnika pod nazivom

,Posedovanje informacija o zdravlju*
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Slika 8. Standardizovani koeficijenti regresije za domen 3 HLQ upitnika pod nazivom ,,Aktivno
staranje o zdravlju*
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Slika 9. Standardizovani koeficijenti regresije za domen 4 HLQ upitmika pod nazivom
,Drustvena podrska za zdravlje*
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Slika 10. Standardizovani koeficijenti regresije za domen 5 HLQ upitnika pod nazivom ,,Procena
zdravstvenih informacija“
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Slika 11. Standardizovani koeficijenti regresije za domen 6 HLQ upitnika pod nazivom ,,Aktivna
komunikacija sa zdravstvenim radnicma“
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Slika 12. Standardizovani koeficijenti regresije za domen br.7 upitnika HLQ pod nazivom
»dnalazenje u zdravstvenom sistemu*
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Slika 13. Standardizovani koeficijenti regresije za domen 8 HLQ upitnika pod nazivom
»Sposobnost da nadem dobre informacije®
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Slika 14. Standardizovani koeficijenti regresije za domen 9 HLQ upitnika pod nazivom ,,Dobro
razumevanje zdravstvenih informacija za dalje postupke*
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Posmatranjem svih 9 domena HLQ upitnika kao jedne celine (prvih 5 domena sa skalom
odgovora od 4 moguce opcije, a ostala 4 domena sa skalom odgovora od 5 mogucih opcija)
pomo¢u DWLS estimatora je uo¢eno da model nije bio prihvatljiv, jer se matriks kovarijanse
nije mogao definisati. Provereno je da li su stavke ispravno kodirane, pravilno prevedene i
stavljene u pravi domen. Nisu pronadene nikakve nepravilnosti. Medutim, kada se umesto
DWLS-a koristio ML estimator, indeksi modela bili su: GFI1=0,946, CFI=0,822, TLI=0,806,
RMSEA=0,088 i SRMR=0,071.

Faktorski koeficijenti, 95% interval poverenja, standardna devijacija, koeficijent
determinacije i verovatno¢a ovog 9-faktorskog modela predstavljeni su u tabeli 14. Faktorski
koeficijenti su se kretali od 0,318 (pitanje 18, deo 1 HLQ - Sam postavljam ciljeve u vezi sa
zdravljem do 0,809 (pitanje 5, deo 2 HLQ - Sa sigurnoscéu ispravno popunjavam medicinske
formulare) i koeficijent determinacije 0,252 (pitanje 18, deo 1 HLQ - Sam postavljam ciljeve u
vezi sa zdravljem do 0,833 (pitanje 12, deo 2 HLQ - Procitam i razumem pisane informacije o
zdravlju). Nivo verovatnocée za sva faktorska opterecenja bio je p<0,001 Sto ukazuje na to da su
sva pitanja HLQ zaista odgovaraju upitniku (tj. imaju smisla).
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Tabela 14. Rezultati konfirmatorne faktorske analize 9-faktorskog modela HLQ upitnika na srspkom jeziku sa ML estimatorom

Domeni i pitanja HLQ kFak?o_r_ski 95% inter_val Stan_d_arc_l_na R? 0
oeficijent | poverenja devijacija

Deo 1
Domen 1l "Razumevanjeipodrska zdravstvenih radnika
pitanje 2 Imam barem jednog zdravstvenog radnika koji... 0,511 0,426-0,597 0,044 0,822 <0,001
pitanje 8  Imam barem jednog zdravstvenog radnika sa kojim... 0,507 0,425-0,589 0,042 0,868 < 0,001
pitanje 17 Imam zdravstvene radnike koji su mi potrebni... 0,461 0,376-0,547 0,044 0,778 <0,001
pitanje 22 Mogu da se oslonim na barem jednog... 0,473 0,386-0,560 0,044 0,793 < 0,001
Domen 2 Posedovanje informacija o zdravlju
pitanje 1  Osecam da posedujem dobre informacije... 0,425 0,335-0,515 0,046 0,554 < 0,001
pitanje 10 Imam dovoljno informacija koje mi pomazu... 0,370 0,269-0,471 0,052 0,554 < 0,001
pitanje 14 Siguran sam da posedujem sve... 0,464 0,383-0,545 0,041 0,548 <0,001
pitanje 23 Imam sve informacije koje su mi potrebne... 0,439 0,355-0,523 0,043 0,541 <0,001
Domen 3  Aktivno staranje o zdravlju
pitanje 6  Provodim prilicno puno vremena aktivno... 0,491 0,421-0,562 0,036 0,655 < 0,001
pitanje 9 Pravim planove o tome Sta treba da radim... 0,453 0,371-0,534 0,042 0,579 < 0,001
pitanje 13 Uprkos drugim stvarima u mom Zivotu, odvajam... 0,417 0,326-0,509 0,047 0,713 < 0,001
pitanje 18 Sam postavljam ciljeve u vezi sa zdravljem 0,318 0,216-0,421 0,052 0,252 < 0,001
pitanje 21 Postoje stvari koje redovno radim da... 0,345 0,237-0,453 0,055 0,518 < 0,001
Domen 4 DrusStvena podrska za zdravlje
pitanje 3  Dostupno mi je vise osoba koje... 0,442 0,351-0,532 0,046 0,690 < 0,001
pitanje 5 Kada sam bolestan ljudi oko mene... 0,390 0,285-0,495 0,054 0,536 <0,001
pitanje 11 Ukoliko mi je potrebna pomo¢, imam dosta ljudi... 0,443 0,350-0,537 0,048 0,618 < 0,001
pitanje 15 Imam barem jednu osobu... 0,433 0,335-0,531 0,050 0,675 <0,001
pitanje 19 Imam veliku podrsku... 0,432 0,337-0,527 0,049 0,662 < 0,001
Domen 5 Procena zdravstvenih informacija
pitanje 4  Poredim informacije o zdravlju... 0,571 0,506-0,637 0,033 0,713 <0,001
pitanje 7 Kad uoc¢im neku novu informaciju o zdravlju... 0,600 0,533-0,666 0,034 0,732 < 0,001
pitanje 12 Uvek poredim informacije o zdravlju... 0,584 0,512-0,656 0,037 0,753 <0,001
pitanje 16 Znam kako da procenim da li su... 0,479 0,398-0,561 0,042 0,549 <0,001
pitanje 20 Raspitujem se kod zdravstvenih radnika... 0,494 0,412-0,575 0,042 0,588 < 0,001
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Deo 2

Domen 6 Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicma

pitanje 2  Se postarate da zdravstveni radnici... 0,454 0,381-0,527 0,037 0,551 <0,001
pitanje 4  Se osecate sposobno da se raspitate... 0,506 0,427-0,585 0,040 0,626 < 0,001
pitanje 7  Imate dobar razgovor o vasem zdraviju... 0,466 0,392-0,539 0,038 0,581 < 0,001
pitanje 15 Popricam sa zdravstvenim radnicima... 0,461 0,390-0,531 0,036 0,591 < 0,001
pitanje 20 Razgovarate sa zdravstvenim radnicima sve dok... 0,477 0,411-0,542 0,033 0,690 < 0,001
Domen 7 SnalaZenje u zdravstvenom sistemu

pitanje 1  Pronadete odgovarajucu zdravstvenu zastitu 0,548 0,472-0,623 0,039 0,532 < 0,001
pitanje 8  Uspete da vidite zdravstvene radnike koji... 0,439 0,352-0,526 0,044 0,459 < 0,001
pitanje 11 Odlucite kog zdravstvenog radnika... 0,476 0,368-0,584 0,055 0,494 < 0,001
pitanje 13 Se postarate da nadete pravo mesto... 0,598 0,509-0,687 0,045 0,637 < 0,001
pitanje 16 Saznate na koje zdravstvene usluge... 0,521 0,432-0,610 0,045 0,489 <0,001
pitanje 19 Pronadete koji je najbolji vid... 0,645 0,551-0,739 0,048 0,643 < 0,001
Domen 8 Sposobnost da nadem dobre informacije

pitanje 3  Pronadete informacije o zdravstvenim problemima 0,531 0,450-0,612 0,041 0,550 < 0,001
pitanje 6  Pronadete informacije o zdravlju... 0,624 0,533-0,714 0,046 0,587 <0,001
pitanje 10 Dodete do informacija o zdraviju... 0,558 0,483-0,633 0,038 0,637 < 0,001
pitanje 14 Dobijete informacije o zdravlju... 0,458 0,376-0,540 0,042 0,492 <0,001
pitanje 18 Samostalno dodete do informacija o zdravlju 0,668 0,581-0,756 0,045 0,623 < 0,001
Domen 9 Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za

dalje postupke

pitanje 5 Sa sigurnoséu ispravno popunjavate... 0,809 0,704-0,913 0,053 0,749 < 0,001
pitanje 9  Precizno pratite uputstva... 0,392 0,314-0,471 0,040 0,404 <0,001
pitanje 12 Pronadete i razumete pisane informacije... 0,832 0,728-0,935 0,053 0,833 < 0,001
pitanje 17 Procitate i razumete sve... 0,864 0,761-0,968 0,053 0,827 < 0,001
pitanje 21 Razumete Sta zdravstveni radnici traze... 0,453 0,368-0,538 0,043 0,513 < 0,001

Legenda: Pitanja su skraéena zbog autorskih prava. Pitanja se u celosti mogu dobiti od autora upitnika. R”- koeficijent determinacije
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Vrednosti omega i alfa koeficijenata po domenima i skalama prikazane su na tabeli 15.
Svi koeficijenti bili su dobri. Najvisi omega i alfa koeficijenti su zabelezeni za domen 1 HLQ
upitnika ,,Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika®. Najnizi koeficijeti omega i alfa (0,831 i

0,828 respektivno) bili su za domen 2 HLQ upitnika ,,Posedovanje informacija o zdravlju®.

Tabela 15. Pouzdanost HLQ upitnika na srpskom jeziku medu osobama sa hroni¢nim bolestima

Domeni HLQ

MekDonaldov
koeficijent omega
(95% IP)

Kronbahov
koeficijent alfa
(95% IP)

1. Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika

0,946 (0,936-0,956)

0,946 (0,935-0,955)

2. Posedovanje informacija o zdravlju

0,831 (0,799-0,863)

0,828 (0,794-0,858)

3. Aktivno staranje o zdravlju

0,839 (0,810-0,868)

0,833 (0,800-0,861)

4. Drustvena podrska za zdravlje

0,897 (0,879-0,916)

0,897 (0,877-0,915)

5. Procena zdravstvenih informacija

0,909 (0,892-0,925)

0,907 (0,889-0,922)

6. Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicma

0,884 (0,863-0,905)

0,885 (0,862-0,904)

7. SnalaZenje u zdravstvenom sistemu

0,878 (0,857-0,900)

0,874 (0,851-0,395)

8. Sposobnost da nadem dobre informacije

0,873 (0,850-0,896)

0,867 (0,842-0,889)

9. Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za
dalje postupke

0,922 (0,908-0,936)

0,901 (0,884-0,915)

Legenda: IP - Interval poverenja

Spirmanovi koeficijenti korelacije izmedu domena HLQ upitnika prikazani su u tabeli 16.
Svi domeni su bili medusobno povezani. Najjaca korelacija (Spirmanov koeficijent ro 0,832) je
dobijena izmedu domena 8 HLQ upitnika ,,Sposobnost da nadem dobre informacije o zdravlju“ i
domena 9 HLQ upitnika ,,Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za dalje postupke®.
Korelacija slabijih vrednosti (Spirmanov koeficijent ro 0,356) dobijena je izmedu domena 1 HLQ
upitnika ,,Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika“ i domena 5 HLQ upitnika ,,Procena

zdravstvenih informacija“.

Tabela 16. Sprimanovi koeficijenti korelacija izmedu domena HLQ upitnika na srpskom jeziku

Domeni HLQ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 -

2 0,537 -

3 0,366 | 0,580 -

4 0,703 | 0,540 | 0,384 -

5 0,356 | 0,605 | 0,569 | 0,404 -

6 0,616 | 0,600 | 0,386 | 0,556 | 0,317 -

7 0,467 | 0,628 | 0,380 | 0,446 | 0,548 | 0,714 -

8 0,475 | 0,656 | 0,474 | 0,435 | 0,616 | 0,737 | 0,814 -

9 0,435 | 05597 | 0,410 | 0,420 | 0,535 | 0,688 | 0,733 | 0,832 -

Legenda: Svi koeficijenti korelacije su bili statisti¢ki znacajni
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Odgovori na pitanja i skorovi domena HLQ upitnika prikazani su na tabelama od 17-25.
Generalno, ispitanici su pokazali dobru zdravstvenu pismenost. U prvom delu HLQ upitnika
najniza srednja vrednost zabeleZena je za pitanje 18 - Sam postavljam ciljeve u vezi sa zdravljem
(2,0 od 4,0) [domen 3 HLQ upitnika ,,Aktivno staranje o zdravlju“]. Visoke srednje vrednosti
postignute su za brojna pitanja, medutim, najveca srednja vrednost bila je za pitanje 8 - Imam
barem jednog zdravstvenog radnika sa kojim mogu da popricam o mojim zdravstvenim
problemima (3,3 od 4,0) [domen 1 HLQ upitnika ,,Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika“]
I pitanje 15 - Imam barem jednu osobu sa kojom mogu da odem kod lekara (3,3 od 4,0) [Domen
4 HLQ upitnika ,,Drustvena podrSka za zdravlje“].

U pogledu domena 1 HLQ upitnika ,,Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika® nije
zapazena statisticki znacajna razlika izmedu vakcinisanih i nevakcinisanih (tabela 17).

Tabela 17. Medijana skorova na domenu ,,Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika*

Domeni i pitanja HLQ - deo 1 Vakcinisani | Nevakcinisani p
Domen 1 Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika

pitanje 2 Imam barem jednog zdravstvenog radnika koji... 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,920
pitanje 8 Imam barem jednog zdravstvenog radnika... 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,820
pitanje 17 Imam zdravstvene radnike koji su mi potrebni... 3,0 (0,5) 3,0 (1,0) 0,786
pitanje 22 Mogu da se oslonim na barem jednog... 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,654
Skor domena

Min-max opseg 1,75-4,0 3,0 (0,75) 3,0 (0,75) 0,749

Legenda: Pitanja su skracena. Pitanja su u celosti dostupna kod autora, SD - stadardna devijacija,
IR - interkvartalni odnos, Deo 1: minimalan-maksimalan opseg 1 (uopste se ne slazem) do 4 (u
potpunosti se slazem), Deo 2: minimalan-maksimalan opseg 1 (ne umem ili uvek mi je tesko) do
5 (uvek mi je lako)

U okviru domena 2 HLQ upitnika ,,Posedovanje informacija o zdravlju® nije zapaZena
statisticki zna¢ajna razlika izmedu vakcinisanih i nevakcinisanih (tabela 18).

Tabela 18. Medijana skorova na domenu ,,Posedovanje informacija o zdravlju*

Domeni i pitanja HLQ - deo 1 Vakcinisani | Nevakcinisani p
Domen 2 Posedovanje informacija o zdravlju

pitanje 1  Oseéam da posedujem dobre informacije... 3,0 (0,0 3,0 (0,0 0,116
pitanje 10 Imam dovoljno informacija koje mi pomazu... 3,0 (0,0) 3,0 (0,0) 0,395
pitanje 14 Siguran sam da posedujem sve... 3,0(1,0) 3,0(1,0) 0,979
pitanje 23 Imam sve informacije koje su mi potrebne... 3,0 (0,0 3,0 (1,0) 0,957
Skor domena

Min-max opseg 1,75-4,0 3,0 (0,44) 3,0 (0,50) 0,682

Legenda: Pitanja su skracena. Pitanja su u celosti dostupna kod autora, SD - stadardna devijacija,
IR - interkvartalni odnos, Deo 1: minimalan-maksimalan opseg 1 (uopste se ne slazem) do 4 (u
potpunosti se slazem), Deo 2: minimalan-maksimalan opseg 1 (ne umem ili uvek mi je tesko) do
5 (uvek mi je lako)
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U okviru domena 3 HLQ upitnika ,,Aktivno staranje o zdravlju®, nije zapaZena statisti¢ki
znacajna razlika izmedu vakcinisanih i nevakcinisanih (tabela 19).

Tabela 19. Medijana skorova na domenu ,,Aktivno staranje o zdravlju*

Domeni i pitanja HLQ - deo 1 Vakcinisani | Nevakcinisani p
Domen 3  Aktivno staranje o zdravlju

pitanje 6  Provodim prilicno puno vremena aktivno... 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,517
pitanje 9  Pravim planove o tome S$ta treba da radim... 3,0 (0,0 3,0 (1,0) 0,973
pitanje 13  Uprkos drugim stvarima u mom Zivotu, odvajam... 3,0 (0,0 3,0 (0,0 0,075
pitanje 18 Sam postavljam ciljeve u vezi sa zdravljem 3,0 (1,0) 2,0(1,0) 0,022
pitanje 21 Postoje stvari koje redovno radim da... 3,0 (0,0 3,0 (0,0 0,229
Skor domena

Min-max opseg 1,2-4,0 2,8(0,2) 2,8(0,4) 0,144

Legenda: Pitanja su skracena. Pitanja su u celosti dostupna kod autora; SD-stadardna devijacija,
IR-interkvartalni odnos; Deo 1: minimalan-maksimalan opseg 1 (uopste se ne slazem) do 4 (u
potpunosti se slazem); Deo 2: minimalan-maksimalan opseg 1 (ne umem ili uvek mi je tesko) do
5 (uvek mi je lako)

Ni u domenu 4 HLQ upitnika ,,Drustvena podrska za zdravlje” nije zapaZena statisticki
znacajna razlika izmedu vakcinisanih 1 nevakcinisanih (tabela 20).

Tabela 20. Medijana skorova na domenu ,,Drustvena podrska za zdravlje

Domeni i pitanja HLQ - deo 1 Vakcinisani | Nevakcinisani p
Domen 4 Drustvena podrska za zdravlje

pitanje 3  Dostupno mi je vise osoba koje... 3,0 (0,0 3,0(1,0) 0,895
pitanje 5 Kada sam bolestan ljudi oko mene... 3,0 (0,0 3,0 (0,0 0,443
pitanje 11 Ukoliko mi je potrebna pomoé, imam dosta ljudi... 3,0 (0,0 3,0 (0,0 0,918
pitanje 15 Imam barem jednu osobu... 3,0 (1,0) 3,0(1,0) 0,807
pitanje 19 Imam veliku podrsku... 3,0(1,0) 3,0 (0,0 0,717
Skor domena

Min-max opseg 1,4-4,0 3,0 (0,4) 3,0 (0,4) 0,491

Legenda: Pitanja su skracena. Pitanja su u celosti dostupna kod autora, SD - stadardna devijacija,
IR - interkvartalni odnos, Deo 1: minimalan-maksimalan opseg 1 (uopste se ne slazem) do 4 (u
potpunosti se slazem), Deo 2: minimalan-maksimalan opseg 1 (ne umem ili uvek mi je tesko) do
5 (uvek mi je lako)

U okviru domena 5 HLQ upitnika ,,Procena zdravstvenih informacija“ razlika izmedu
vakcinisanih i nevakcinisanih osoba zabeleZzena je u odgovorima na pitanja 4 - Poredim
informacije o zdravlju iz razlicitih izvora 1 12 - Uvijek poredim informacije o zdraviju iz razlicitih
izvora da odlucim Sta je najbolje za mene (tabela 21). Dakle, vakcinisane osobe su ¢eSc¢e poredile
informacije o zdravlju pri donosenju odluka od znacaja za njihovo zdravlje.
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Tabela 21. Medijana skorova na domenu ,,Procena zdravstvenih informacija“

Domeni i pitanja HLQ -deo 1 Vakcinisani | Nevakcinisani p
Domen 5 Procena zdravstvenih informacija

pitanje 4  Poredim informacije o zdravlju... 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,022
pitanje 7 Kad uocim neku novu informaciju o zdraviju... 3,0(1,0) 3,0 (1,0) 0,270
pitanje 12 Uvek poredim informacije o zdravlju... 3,0(1,0) 3,0 (1,0) 0,004
pitanje 16 Znam kako da procenim da li su... 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,162
pitanje 20 Raspitujem se kod zdravstvenih radnika... 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,544
Skor domena

Min-max opseg 1,2-4,0 2,8 (0,8) 2,8 (0,8) 0,114

Legenda: Pitanja su skrac¢ena. Pitanja su u celosti dostupna kod autora, SD - stadardna devijacija,
IR - interkvartalni odnos, Deo 1: minimalan-maksimalan opseg 1 (uopste se ne slazem) do 4 (u
potpunosti se slazem), Deo 2: minimalan-maksimalan opseg 1 (ne umem ili uvek mi je tesko) do
5 (uvek mi je lako). Podebljane vrednosti su statisticki znacajne.

U drugom delu upitnika ispitanici su imali najnizu srednju vrednost za pitanje 18 -
Samostalno dolazim do informacija o zdravlju (3,4 od 5,0) [domen 8 HLQ upitnika ,,Sposobnost
da nadem dobre informacije“] i pitanju 19 - Pronalazim najbolji vid zdravstvene zastite (3,4 od
5,0) [domen 7 HLQ upitnika ,,Snalazenje u zdravstvenom sistemu‘‘]. Najvecu srednju vrednost
ispitanici su imali za pitanje 7 - Imam dobar razgovor o zdravlju sa lekarom (4,1 od 5,0) [ domen
6 HLQ upitnika ,,Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicima‘].

U okviru domena 6 HLQ upitnika ,,Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicima®“,
nije zapaZena statisticki znacajna razlika izmedu vakcinisanih 1 nevakcinisanih (tabela 22).

Tabela 22. Medijana skorova na domenu ,,Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicima“

Domeni i pitanja HLQ - deo 2 Vakcinisani | Nevakcinisani p
Domen 6 Aktivnha komunikacija sa zdravstvenim radnici

pitanje 2  Se postarate da zdravstveni radnici... 4,0 (0,0) 4,0 (1,0) 0,082
pitanje 4  Se osecate sposobno da se raspitate... 4,0 (0,0) 4,0 (0,0) 0,324
pitanje 7 Imate dobar razgovor o vasem zdraviju... 4,0 (0,5) 4,0 (0,0) 0,522
pitanje 15 Razgovarate sa zdravstvenim radnicima sve... 4,0 (0,0) 4,0 (0,0) 0,279
pitanje 20 Pitate zdravstvee radnike ono sto Vam je... 4,0 (0,0) 4,0 (0,0) 0,244
Skor domena

Min-max opseg 2,6-5,0 4,0 (0,4) 4,0 (0,25) 0,279

Legenda: Pitanja su skracena. Pitanja su u celosti dostupna kod autora, SD - stadardna devijacija,
IR - interkvartalni odnos, Deo 1: minimalan-maksimalan opseg 1 (uopste se ne slazem) do 4 (u
potpunosti se slazem), Deo 2: minimalan-maksimalan opseg 1 (ne umem ili uvek mi je teSko) do
5 (uvek mi je lako).
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U okviru domena 7 HLQ upitnika ,,Snalazenje u zdravstvenom sistemu‘ nije zapaZena
statisti¢ki znacajna razlika izmedu vakcinisanih i nevakcinisanih (tabela 23).

Tabela 23. Medijana skorova na domenu ,,SnalaZenje u zdravstvenom sistemu*

Domeni i pitanja HLQ - deo 2 Vakcinisani | Nevakcinisani p
Domen 7 SnalaZenje u zdravstvenom sistemu

pitanje 1  Pronadete odgovarajucu zdravstvenu zastitu 4,0 (1,0) 4,0 (1,0) 0,701
pitanje 8  Uspete da vidite zdravstvene radnike koiji... 4,0 (0,0) 4,0 (0,0) 0,572
pitanje 11 Odlucite kog zdravstvenog radnika... 4,0 (0,0) 4,0 (0,0) 0,717
pitanje 13 Se postarate da nadete pravo mesto... 3,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,728
pitanje 16 Saznate na koje zdravstvene usluge... 4,0 (1,0) 3,0 (1,0) 0,689
pitanje 19 Pronadete koji je najbolji vid... 3,0(1,0) 3,0(1,0) 0,484
Skor domena

Min-max opseg 1,8-5,0 3,5 (0,7) 3,6 (0,7) 0,912

Legenda: Pitanja su skra¢ena. Pitanja su u celosti dostupna kod autora, SD - stadardna devijacija,
IR - interkvartalni odnos, Deo 1: minimalan-maksimalan opseg 1 (uopste se ne slazem) do 4 (u
potpunosti se slazem), Deo 2: minimalan-maksimalan opseg 1 (ne umem ili uvek mi je tesko) do
5 (uvek mi je lako).

U domenu 8 HLQ upitnika ,,Sposobnost da nadem dobre informacije* na pitanjima 6 -
Pronadete informacije o zdravlju na vise razlicitih mesta 1 18 - Samostalno dodete do
informacija o zdravlju je zabeleZena razlika izmedu vakcinisanih i nevakcinisanih osoba (tabela
24). Znadi da su vakcinisane osobe na razli¢itim mestima i samostalno dolazile do informacija o
zdravlju.

Tabela 24. Medijana skorova na domenu ,,Sposobnost da nadem dobre informacije*

Domeni i pitanja HLQ - deo 2 Vakcinisani | Nevakcinisani p
Domen 8 Sposobnost da nadem dobre informacije

pitanje 3  Pronadete informacije o zdravstvenim problemima 4,0 (1,0) 4,0 (1,0) 0,575
pitanje 6  Pronadete infprmacije o zdraviju... 3,0 (1,0) 4,0 (1,0) 0,021
pitanje 10 Dodete do informacija o zdraviju... 4,0 (1,0) 4,0 (1,0) 0,270
pitanje 14 Dobijete informacije o zdravlju... 4,0 (0,0) 4,0 (0,0) 0,320
pitanje 18 Samostalno dodete do informacija o zdravlju 3,0 (1,0) 4,0 (1,0) 0,021
Skor domena

Min-max opseg 1,6-5,0 3,6 (0,8) 3,8 (0,8) 0,258

Legenda: Pitanja su skracena. Pitanja su u celosti dostupna kod autora, SD - stadardna devijacija,
IR - interkvartalni odnos, Deo 1: minimalan-maksimalan opseg 1 (uopste se ne slazem) do 4 (u
potpunosti se slazem), Deo 2: minimalan-maksimalan opseg 1 (ne umem ili uvek mi je tesko) do
5 (uvek mi je lako). Podebljane vrednosti su statisticki znacajne.

U domenu 9 HLQ upitnika ,,Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za dalje
postupke® na pitanjima 5 - Sa sigurnoséu ispravno popunjavate medicinske formulare i 17 -
Pronadete i razumete sve informacije o upotrebi leka na pakovanju je zabelezena razlika izmedu
vakcinisanih i nevakcinisanih osoba (tabela 25). Znaéi da su vakcinisane osobe sa veom
sigurno$¢u popunnjavale medicinske formulare i bolje razumevale informacije o upotrebi leka
nazna¢enom na pakovanju.
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Tabela 25. Medijana skorova na domenu ,,Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za dalje
postupke*

Domeni i pitanja HLQ - deo 2 Vakcinisani | Nevakcinisani p
Domen 9 Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za

dalje postupke

pitanje 5  Sa sigurnoscu ispravno popunjavate... 4,0 (1,0) 4,0 (1,0) 0,023

pitanje 9 Precizno pratite uputstva... 4,0 (0,0) 4,0 (0,0) 0,789
pitanje 12 Pronadete i razumete pisane informacije... 4,0 (1,0) 4,0 (1,0) 0,074
pitanje 17 Procitate i razumete sve... 4,0 (1,0) 4,0 (0,25) 0,017
pitanje 21 Razumete Sta zdravstveni radnici traze... 4,0 (0,0) 4,0 (0,0) 0,794
Skor domena

Min-max opseg 1,6-5,0 3,8 (0,6) 4,0 (0,5) 0,057

Legenda: Pitanja su skrac¢ena. Pitanja su u celosti dostupna kod autora, SD - stadardna devijacija,
IR - interkvartalni odnos, Deo 1: minimalan-maksimalan opseg 1 (uopste se ne slazem) do 4 (u
potpunosti se slazem), Deo 2: minimalan-maksimalan opseg 1 (ne umem ili uvek mi je tesko) do
5 (uvek mi je lako). Podebljane vrednosti su statisticki znacajne.

4.2. ISPITIVANJE PREDIKTORA

U naSoj studiji je ucestvovalo 295 osoba sa hroni¢nim bolestima. Muskaraca je bilo 152
(51,5%). Vakcinisane osobe bile su bile starije, manje obrazovane, Zivele su u bra¢noj zajednici,
sa manje ¢lanova domacinstva i nizeg socio-ekonomskog statusa. Ove osobe su bile imunizovane
protiv gripa i u prethodnim sezonama i to nakon saveta zdravstvenog radnika. Veéina
vakcinisanih osoba bile su nepusaci, nije se bavila fizickom aktivos¢u i u voznji autom je
koristila sigurnosi pojas (tabela 26).

Tabela 26. Socio-demografske karakteristike ispitaika u odnosu na vakcinalni status

Vakcinisani Nevakcinisani p

Varijable N=149 N=146 (%)
n (%) n (%)

Pol
Muskarci 79 (53,0) 73 (50,0) 0,604
Zene 70 (47,0) 73 (50,0)
Uzrast 69,0 (16,0) 62,0 (14,0) 0,001
Godine skolovanja 11,0 (4,0) 12,0 (1,0) 0,019
Brac¢ni status
OzZenjen 109 (73,2) 96 (65,8) 0,167
Drugo 40 (26,8) 50 (34,2)
Broj ¢lanova domacinstva 2,0 (2,0 3,0 (2,0) 0,338
Mesecni prihodi
<410 evra 112 (75,2) 93 (63,7) 0,029
410-820 evra 31 (20,8) 42 (28,8)
>820 evra 6 (4,0) 11 (7,5)
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Imunizacija protiv gripa u prethodnim
sezonama

Da 136 (91,3) 67 (45,9) 0,001
Ne 13 (8,7) 79 (54,1)

Imunizacija protiv gripa nakon preporuke

zdravstvenog radnika

Da 147 (98,7) 100 (68,5) 0,001
Ne 2(1,3) 46 (31,5)

Pusacki status

Da 14 (9,4) 25 (17,1) 0,050
Ne 135 (90,6) 121 (82,9)

Fizicka aktivnost

Nikad 99 (66,4) 87 (59,6) 0,059
Povremeno hodanje 33(22,1) 28 (19,2)

Redovne rekreative aktivnosti 17 (11,4) 31(21,2)

Upotreba sigurnosnog pojasa

Da 141 (94,6) 139 (95,2) 0,822
Ne 8 (5,4) 7(4,8)

Legenda: Kontinuirane varijable (godine Skolovanja i broj ¢lanova domacinstva) su prikazane

kao medijana i interkvartilni opseg u zagradi. Podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne.

Najéesc¢a hroni¢na bolest

melitus (41,7%). Najrede je zabelezena fibroza pluca (0,3%) (tabela 27).

Tabela 27. Distribucija ispitanika u odnosu na vrstu hroni¢ne bolesti

medu naSim ispitanicima bila je insulin zavisni dijabetes

Varijable Broj %
Insulin zavisni dijabetes melitus 123 41,7
Osobe na hemioterapiji 83 28,1
Kardiovaskularne bolesti

-Ugraden pejsmejker 30 10,2
-Ugraden stent 23 7,8
-Ugradeni vestacki sréani zalisci 10 3,4
-Uraden bajpas koronarnih arterija 7 2,4
-Ishemijska bolest srca 3 1,0
-Kardiomiopatija 1 0,3
Neuroloske bolesti (multipla skleroza, misi¢na 8 27
distrofija '
Pacijenti na hemodijalizi 6 2,0
Fibroza pluca 1 0,3

Nesto vise od polovine ukupnog uzorka ispitanika tj. 50,5% (149) je vakcinisano protiv
gripa u protekloj sezoni. Nisu uocene razlike u hroni¢nim bolestima izmedu vakcinisanih i

nevakcinisanih osoba (p=0,886, tabela 28).
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Tabela 28. Rasprostranjenost hroni¢nih bolesti prema vakcinaciji protiv gripa u protekloj sezoni

Vakcinisani Nevakcinisani
Hroni¢na bolest N=149 N=146 (%) p*
n (%) n (%)
Dijabetes melitus 73 (49,0) 50 (34,2)
Kardiovaskularne 42 (28,2) 32 (21,9)
Maligne 29 (19,5) 54 (37,0) 0,886
Ostale 5(3,4) 10 (6,8)

*Razlika je ispitana kori$¢enjem Hi kvadrat testa za linearno povezivanje. Kardiovaskularne
bolesti su: ugraden pejsmejker, stent, vestacki sréani zalisci, bajpas koronarnih arterija,
ishemijska bolest i kardiomiopatija. Ostale bolesti uklju¢uju misi¢nu distrofiju, multiplu sklerozu,
pacijente na hemodijalizi i pluénu fibrozu.

Skorovi HBMAII upitnika prema vakcinalnom statusu prikazani su u tabeli 29. U pogledu
domena HBMAI upitnika osobe koje su se vakcinisale imale su vise skorove na domenima:
m_,,Ozbiljnost™, m_,,Prednosti* i ,,Inicijativi za imunizaciju®, ali nize na ,,Preprekama“ (srednja
ocena 13,4 prema 16,2).

Tabela 29. Domeni HBMA\I upitnika i njihovi skorovi u odnosu na vakcinalni status ispitanika

Domeni HBMAI Vakcinisani Nevakcinisani p
N=149 N=146 (%)
n (%) n (%)
m_Podloznost 7,0 (4,0) 7,0 (3,0) 0,963
m_0Ozbiljnost 10,0 (2,0) 9,0 (3,0) 0,001
m_Prednosti 19,0 (4,5) 15,0 (3,25) 0,001
Prepreke 16,0 (4,5) 16,0 (50,) 0,001
Motivacija za zdravlje 25,0 (4,0) 25,0 (4,0) 0,409
Inicijativa za imunizaciju 18,0 (5,0) 12,0 (5,0) 0,001

Legenda: HBMAI - Model zdravstvenih verovanja primenjen na grip, m_x - modifikovani
domeni na osnovu psihometrijskih osobina (iz m_,,Podloznost su uklonjena pitanja 1i 2, iz
m_,,Ozbiljnost* uklonjena su pitanja: 8, 11 i 13, iz m_,,Prednosti* je uklonjeno pitanje 16.
Skorovi domena HBMAI upitnika u tabeli su prikazani kao medijana sa interkvartilnim odnosom
u zagradama. Podebljane vrednosti su statisticki znacajne.

4.2.1 POVEZANOST IZMEDU UPITNIKA HBMAI | VAKCINALNOG STATUSA

Tabela 30. Povezanost socio-demografskih i karakteristika zdravstvenog ponasanja sa
odbijanjem vakcinacije: rezultati univarijantnog (nekorigovanog) modela logisti¢ke regresije

Varijable Unakrsni odnos p
(95% interval poverenja)

Pol

Muskarci/sene 1,11 (0,70-1,76) 0,643
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Uzrast 0,96 (0.95-0,98) 0,001
Godine Skolovanja 1,08 (1,01-1,15) 0,019
Bracni status
Oenjen/drugo 0,71 (0,43-1,17) 0,180
Broj ¢lanova domacinstva 1,05 (0,89-1,23) 0,598
Mesecni prihodi 1,63 (1,08-2,45) 0,019
Imunizacija protiv gripa u
prethodnim sezonama 0,07 (0,04-0,15) 0,001
Da/ne
Imunizacija protiv gripa nakon
preporuke zdravstvenog radnika 0,03 (0,01-0,12)
0,001

Da/ne
Pusacki status
Da/ne 1,98 (0,98-3,98) 0,056
Fizicka aktivnost 1,33 (0,98-1,81) 0,066
lé)pac/)treba sigurnosnog pojasa 1,13 (0,40-3,21) 0,812

ne

Legenda: podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne

Nekorigovani (univarijantni) model koji ispituje povezanost socio-demografskih i
karakteristika zdravstvenog ponasanja svakog od Sest domena HBMAI upitnika sa odbijanjem
vakcinacije protiv gripa u prosloj sezoni predstavljen je u tabelama 30 i 31.

Tabela 31. Povezanost modifikovanog HBMAI upitnika sa odbijanjem vakcinacije: rezultati

univarijantnog (nekorigovanog) modela logisticke regresije

Domeni HBMAI Unakrsni odnos p
(95% interval poverenja)

m_Podloznost 0,99 (0,90-1,08) 0,798
m_Ozbiljnost 0,8 (0,72-0,90) 0,001
m_Prednosti 0,79 (0,73-0,85) 0,001
Prepreke 1,13 (1,07-1,19) 0,001
Motivacija za zdravlje 1,03 (0,96-1,12) 0,403
Inicijativa za imunizaciju 0,76 (0,71-0,82) 0,001

Legenda: podebljane vrednosti su statisticki znacajne

Uzrast, godine Skolovanja, mese¢ni prihodi, imunizacija protiv gripa u prethodnim
sezonama, imunizacija protiv gripa nakon preporuke zdravstvenog radnika bili su povezani sa
statusom vakcinacije u nekorigovanom modelu logisti¢ke regresije (tabela 30). Domeni HBMAI
upitnika m_,,Ozbiljnost”, m_,,Prednosti®. ,,Prepreke” i ,,Inicijativi za imunizaciju“ su u ovom
modelu takode bili povezani sa statusom vakcinacije. Pored toga, bra¢ni status, pusenje i fizicka
aktivnost bili su marginalno statisticki znac¢ajno povezani, pa su takode usli u multivarijantni
model logisti¢ke regresije (tabela 31).

50




Na tabelama od 32-37 su prikazani multivarijantni modeli povezanosti domena HBMAI
upitnika i odbijanja vakcinacije.

Domen HBMAI upitnika m_,,PodloZznost* u multivarijantnom logistickom modelu nije
bio povezan sa odbijanjem vakcinacije protiv sezonskog gripa (tabela 32). Ovi rezultati ukazuju
da percepcija podloznosti nema veze sa vakcinalnim statusom. Takode, u ovom modelu
zabeleZeno je da su mladi uzrast, odsustvo imunizacije prethodnih godina i odsustvo preporuke
za imunizaciju od strane zdravstvenog radnika povezani sa odbijanjem vakcinacije..

Domen HBMALI upitnika m_,,Ozbiljnost* u multivarijantnom logistickom modelu je bio
povezan sa odbijanjem vakcinacije protiv sezonskog gripa (tabela 33). To ukazuje da je
percepcija ozbiljnosti snazno povezana sa vakcinalnim statusom. Takode je zabelezeno da su
mladi uzrast, odsustvo imunizacije prethodnih godina i odsustvo preporuke za imunizaciju od
strane zdravstvenog radnika povezani sa odbijanjem vakcinacije.

Domen HBMALI upitnika m_,,Prednosti“ u multivarijantnom logistickom modelu takode
je bio povezan sa odbijanjem vakcinacije protiv sezonskog gripa (tabela 34). Znaci, postojanje
prednosti je snazno povezano sa vakcinalnim statusom. | u ovom modelu je zabelezeno da su
mladi uzrast, odsustvo imunizacije prethodnih godina i odsustvo preporuke za imunizaciju od
strane zdravstveng radnika povezani sa odbijanjem vakcinacije.

Tabela 32. Povezanost domena HBMAI upitnika m_,,Podloznost* sa odbijanjem vakcinacije:
rezultati multivarijantnog regresionog modela

Varijable Unakrsni odnos p
(95% interval poverenja)

Domen m PodloZnost 0,96 (0,87-1,08) 0,528

Uzrast 0,98 (0,96-0,99) 0,026

Godine $kolovanja 1,08 (0,88-1,33) 0,472

Bracni status 0,75 (0,39-1,42) 0,375

OzZenjen i drugo

Mesecni prihodi 1,38 (0,80-2,36) 0,247

Imunizacija protiv gripa u prethodnim sezonama 0,10 (0,05-0,22) 0,001

Da/Ne

Imunizacija protiv gripa nakon preporuke

zdravstvenog radnika 0,08 (0,02-0,34) 0,001

Da/Ne

Pusacki status

Da/Ne 1,98 (0,87-4,53) 0,106

Fizi¢ka aktivnost 0,98 (0,66-1,46) 0,925

Legenda: modifikovai model zasnovan na psihometrijskim svojstvima (pitanja 1, 2 i 4 su
uklonjena). Podebljane vrednosti su statisticki znacajne.
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Tabela 33. Povezanost domena HBMAI upitnika m_,,Ozbiljnost* ““ sa odbijanjem vakcinacije:

rezultati multivarijantnog regresionog modela

Unakrsni odnos

Varijable (95% interval poverenja) P
Domen m_Ozbiljnost 0,79 (0,69-0,91) 0,001
Uzrast 0,97 (0,95-0,99) 0,022
Godine Skolovanja 1,07 (0.86-1,32) 0,569
Bracni status 0,71 (0,37-1,39) 0,320
Ozenjen i drugo

Mesecni prihodi 1,26 (0,72-2,19) 0,415
Imunizacija protiv gripa u prethodnim

sezonama 0,10 (0,05-0,22) 0,001
Da/Ne

Imunizacija protiv gripa nakon preporuke

zdravstvenog radnika 0,07 (0,02-0,31) 0,001
Da/Ne

Pusacki status

Da/Ne 1,58 (0,67-3,72) 0,297
Fizicka aktivnost 1,00 (0,67-1,50) 0,996

Legenda: modifikovai model zasnovan na psihometrijskim svojstvima (pitanja 8, 11 i 13 su
uklonjena). Podebljane vrednosti su statisticki zna¢ajne.

Tabela 34 Povezanost domena HBMAI upitnika m_ ,,Prednosti“ sa odbijanjem vakcinacije:

rezultati multivarijantnog regresionog modela

Unakrsni odnos

Varijable (95% interval poverenja) P
Domen m_ Prednosti 0,83 (0,76-0,91) 0,001
Uzrast 0,97 (0,95-0,99) 0,018
Godine $kolovanja 1,11 (0,90-1,38) 0,323
Bracni status 0,90 (0,46-1,75) 0,754
OzZenjen i drugo

Mese¢ni prihodi 1,52 (0,87-2,66) 0,141
Imunizacija protiv gripa u prethodnim sezonama 0,12 (0,06-0,26) 0,001
Da/Ne

Imunizacija protiv gripa nakon preporuke

zdravstvenog radnika 0,11 (0,03-0,48) 0,004
Da/Ne

Pusacki status

Da/Ne 1,76 (0,76-4,09) 0,190
Fizi¢ka aktivnost 1,00 (0,66-1.51) 0,994

Legenda: modifikovai model zasnovan na psihometrijskim svojstvima (pitanje 16 je uklonjeno).

Podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne.
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Tabela 35. Povezanost domena HBMAII upitnika ,,Prepreke* sa odbijanjem vakcinacije: rezultati

multivarijantnog regresionog modela

Unakrsni odnos

Varijable (95% interval poverenja) P

Domen Prepreke 1,10 (1,03-1,17) 0,007

Uzrast 0,98 (0,96-1,00) 0,066

Godine Skolovanja 1,09 (0,88-1,35) 0,421

Bracni status 0,77 (0,40-1,47) 0,423

Ozenjen i drugo

Mesecni prihodi 1,48 (0,86-2,56) 0,160

Imunizacija protiv gripa u prethodnim sezonama 0.12 (0,06-0,25) 0,001

Da/Ne

Imunizacija protiv gripa nakon preporuke

zdravstvenog radnika 0,09 (0,02-0,41) 0,002

Da/Ne

Pusacki status

Da/Ne 2,20 (0,95-5,10) 0,067

FiziCka aktivnost 1,09 (0,72-1,64) 0,700

Legenda: podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne

Tabela 36. Povezanost domena HBMAI upitnika ,,Motivacija za zdravlje* sa odbijanjem

vakcinacije: rezultati multivarijantnog regresionog modela

Varijable Unakrsni odnos p
(95% interval poverenja)

Domen Motivacija za zdravlje 0,96 (0,86-1,08) 0.631

Uzrast 0,98 (0,96-0,997) 0,024

Godine Skolovanja 1,09 (0,88-1,35) 0,418

Bracni status 0,75 (0,39-1,45) 0,408

OzZenjen i drugo

Mese¢ni prihodi 1,38 (0,80-2,36) 0,231

Imunizacija protiv gripa u prethodnim

sezonama 0,10 (0,05-0,22) 0,001

Da/Ne

Imunizacija protiv gripa nakon preporuke

zdravstvenog radnika 0,08 (0,02-0,34) 0,001

Da/Ne

Pusacki status

Da/Ne 1,98 (0,87-4,53) 0,95

Fizicka aktivnost 0,98 (0,66-1,46) 0,906

Legenda: podebljane vrednosti su statisticki znacajne
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Tabela 37. Povezanost domena HBMAI upitnika ,,Inicijativa za imunizaciju* sa odbijanjem
vakcinacije: rezultati multivarijantnog regresionog modela.

Varijable Unakrsni odnos ' D
(95% Interval poverenja)

Domen Inicijativa za imunizaciju 0,79 (0,73-0,86) 0,001

Uzrast 0,98 (0,96-0,99) 0,044

Godine Skolovanja 1,10 (0,88-1,38) 0,385

Bracni status 0,77 (0,39-1,51) 0,452

OzZenjen i drugo

Mesecni prihodi 1,64 (0,92-2,93) 0,095

Imunizacija protiv gripa u prethodnim

sezonama 0,15 (0,07-0,33) 0,001

Da/Ne

Imunizacija protiv gripa nakon preporuke

zdravstvenog radnika 0,11 (0,02-0,53) 0,006

Da/Ne

Pusacki status

Da/Ne 1,54 (0,64-3,66) 0,333

FiziCka aktivnost 1,08 (0,70-1,67) 0,717

Legenda: podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne

I domen HBMALI upitnika ,,Prepreke® je u multivarijantnom logistickom modelu bio
povezan sa odbijanjem vakcinacije protiv sezonskog gripa (tabela 35) sto ukazuje da je postojanje
prepreka povezano sa vakcinalnim statusom, a zabelezeno je i da su mladi uzrast, odsustvo
imunizacije prethodnih godina i odsustvo preporuke za imunizaciju od strane zdravstvenog
radnika povezani sa odbijanjem vakcinacije.

Domen HBMAI upitnika ,,Motivacije za zdravlje“ u multivarijantnom logisticCkom
modelu nije bio povezan sa odbijanjem vakcinacije protiv sezonskog gripa (tabela 36). Ovi
rezultati ukazuju da motivisanost nema veze sa vakcinalnim statusom, ali je u ovom modelu
zabeleZeno da su mladi uzrast, odsustvo imunizacije prethodnih godina i odsustvo preporuke za
imunizaciju od strane zdravstvenog radnika povezani sa odbijanjem vakcinacije.

Domen HBMAI upitnika ,,Inicijativa za imunizaciju® u multivarijantnom logistickom
modelu bio je povezan sa odbijanjem vakcinacije protiv sezonskog gripa (tabela 37). Inicijativa je
snazno povezana sa vakcinalnim statusom, a i u ovom domenu su mladi uzrast, odsustvo
imunizacije prethodnih godina i odsustvo preporuke za imunizaciju od strane zdravstvenog
radnika povezani sa odbijanjem vakcinacije.
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Rezultati analize ROC krive za domene HBMAI upitnika povezane sa vakcinacijom
protiv gripa u prosloj sezoni prikazani su na slikama od 15-18.

Ekspozicija: Modifikovani domen ,,Prednosti” (opseg skora 5-25 poena)

Ishod: Vakcinacija protiv sezonskog gripa u prethonoj sezoni

1,0
0,8+
Cut-off 16,5 poena
S nes Sn=68%
2 —790
@
=)
b=
=
B 04+ N
2 ; Povrsina ispod krive 0,72
0.2 -
0,0 T T T T
0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1-Specifi¢nost (Sp)

Slika 15. ROC analiza domena HBMAI upitnika m_,,Prednosti* u predikciji vakcinacije protiv
gripa

Za povrsinu ispod krive od 0,72, grani¢ni rezultat od 16,5 poena (od maksimalnih 25
poena) na domenu HBMAI upitnika m_,,Prednosti imao je 68% senzitivnost i 72% specifi¢nost
za diferencijaciju nevakcinisaih od vakcinisanih osoba (slika 15).
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Ekspozicija: Modifikovani domen ,,0zbiljnost”

Ishod: Vakcinacija protiv sezonskog gripa u prethonoj sezoni

0,8
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0,4

Povrsina ispod krive 0,64
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Slika 16. ROC analiza domena HBMALI upitnika m_,,Ozbiljnost* u predikciji vakcinacije protiv
gripa

Povrsina ispod krive za domen HBMALI upitnika m_,,Ozbiljnost“ bila je 64%, odnosno povrSina
je bila manja od 70%, pa nisu racunati grani¢na vrednost, senzitivnost i specifi¢nost (slika 16).
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Ekspozicija: Domen ,Inicijativa za imunizaciju” (opseg skora 5-25)

Ishod: Vakcinacija protiv sezonskog gripa u prethonoj sezoni
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Slika 17. ROC analiza domena HBMALI upitnika ,Inicijativa za imunizaciju® u predikciji
vakcinacije protiv gripa”

Za povrsinu ispod krive od 0,79, grani¢ni rezultat od 15,5 poena (od maksimalnih 25
poena) na domenu HBMAI upitnika ,,Inicijativa za imunizaciju” imao je 74% senzitivnost i 80%
specificnost za diferencijaciju nevakcinisaih od vakcinisanih osoba (slika 17).

Za domene HBMAI upitnika m_,,Prednosti* i ,,Inicijativa za imunizaciju* povrsina ispod
krive je bila >0,70 tako da je ispitivana senzitivnost i specifi¢nost grani¢nih rezultata za ova dva
domena. Za diferencijaciju osoba sa hroni¢nim bolestima koje se nisu vakcinisale, iako im je
imunizacija protiv gripa bila preporucena, izraCunate su grani¢ne vrednosti.
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Ekspozicija: Domen ,,Prepreke”

Ishod: Vakcinacija protiv sezonskog gripa u prethonoj sezoni
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Slika 18. ROC analiza domena HBMALI upitnika ,,Prepreke* u predikciji vakcinacije protiv gripa

Povrsina ispod krive za domen HBMAI upitnika ,,Prepreke” bila je 66%, odnosno

povrsina je bila manja od 70%, pa nisu racunati grani¢na vrednost, senzitivnost i specifi¢nost
(slika 18).
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4.2.2 POVEZANOST IZMEDU UPITNIKA HBMAI, HLQ | VAKCINALNOG STATUSA

Ispitivanjem povezanosti izmedu domena HLQ upitnika i pola uocena je potencijalna
razlika izmedu muskaraca i Zena (tabela 38) zbog Cega su ispitanici, osobe sa hroni¢mim
bolestima, stratifikovane prema polu.

Tabela 38. Povezanost (verovatnoc¢a) izmedu domena HLQ upitnika i pola kada je zavisna
varijabla bila status vakcinacije u prosloj sezoni

Domeni HLQ Verovatno¢a (HLQ domeni x pol)
1. Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika 0,093
2. Posedovanje informacija o zdravlju 0,086
3. Aktivno staranje o zdravlju 0,468
4. Drustvena podrska za zdravlje 0,798
5. Procena zdravstvenih informacija 0,311
6. Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicma 0,325
7. Snalazenje u zdravstvenom sistemu 0,069
8. Sposobnost da nadem dobre informacije 0,040
9. Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za dalje 0083
postupke '

Legenda: podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne

Na tabelama 39 i 40 prikazan je univarijantni model logisticke regresije kojim je
ispitivana povezanost izmedu domena HLQ upitnika i statusa vakcinacije u prosloj sezoni prema
polu. Domeni HLQ upitnika nisu bili povezani sa statusom vakcinacije kod muskaraca (tabela
39).

Tabela 39. Povezanost domena HLQ upitnika sa statusom vakcinacije: rezultati univarijantnog
(nekorigovanog) regresionog modela kod muskaraca

Muskarci
Domeni HLQ Unakrsni odnos
95% interval poverenja P
1. Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika 1,68 (0,79-3,59) 0,181
2. Posedovanje informacija o zdravlju 0,68 (0,31-1,51) 0,346
3. Aktivno staranje o zdravlju 1,22 (0,51-2,91) 0,648
4. Drustvena podrska za zdravlje 0,97 (0,44-2,14) 0,950
5. Procena zdravstvenih informacija 1,26 (0,68-2,32) 0,455
6. Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicma 0,54 (0,27-1,08) 0,080
7. Snalazenje u zdravstvenom sistemu 0,64 (0,35-1,15) 0,138
8. Sposobnost da nadem dobre informacije 0,83 (0,48-1,43) 0,509
3. I_Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za 0,92 (0,56-1,52) 0,760
alje postupke

Legenda: podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne
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Tabela 40. Povezanost domena HLQ upitnika sa statusom vakcinacije: rezultati univarijantnog
(nekorigovanog) regresionog modela kod zena

Zene
Domeni HLQ Unakrsni odnos
95% interval poverenja P

1. Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika 0,67 (0,34-1,30) 0,233
2. Posedovanje informacija o zdravlju 1,73 (0,84-3,58) 0,136
3. Aktivno staranje o zdravlju 1,88 (0,87-4,07) 0,111
4. Dru$tvena podrska za zdravlje 1,07 (0,50-2,33) 0,858
5. Procena zdravstvenih informacija 1,94 (1,06-3,56) 0,031
6. Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicma 1,07 (0,50-2,33) 0,858
7. SnalaZenje u zdravstvenom sistemu 1,34 (0,77-2,35) 0,303
8. Sposobnost da nadem dobre informacije 1,85 (1,06-3,22) 0,030
9. Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za

dalje postupke 1,64 (1,04-2,60) 0,035

Legenda: podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne

Medutim, kod Zena su domeni HLQ upitnika: 5 ,,Procena zdravstveih informacija“, 8
»Sposobnost da nadem dobre informacije” i 9 ,,Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za
dalje postupke* bili povezani sa statusom vakcinacije u prosloj sezoni. Zene su dakle pokazale
bolju sposobnost procene, prikupljanja i rezumevanja informacija od znacaja za zdravlje (tabela
40).

Tabela 41. Povezanost domena HLQ upitnika sa statusom vakcinacije: rezultati multivarijantnog
(korigovanog*) regresionog modela kod muskaraca

Muskarci

Domeni HLQ Unakrsni odnos

95% interval poverenja P
1. Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika 2,23 (0,85-5,84) 0,103
2. Posedovanje dobrih informacija o zdravlju 0,66 (0,23-1,92) 0,447
3. Aktivno staranje o zdravlju 1,30 (0,40-4,23) 0,663
4. Drustvena podrska za zdravlje 1,17 (0,42-3,21) 0,766
5. Procena zdravstvenih informacija 1,00 (0,41-2,46) 0,993
6. Al_(tlvna komunikacija sa zdravstvenim 0,56 (0,21-1,49) 0,245
radnicma
7. Snalazenje u zdravstvenom sistemu 0,60 (0,27-1,37) 0,226
8. Sposobnost da nadem dobre informacije 0,84 (0,39-1,81) 0,649
9. Dol_)ro razumevanje zdravstvenih informacija 0,74 (0,35-1,58) 0,440
za dalje postupke

Legenda: *Model je korigovan na uzrast, godine Skolovanja, bra¢ni status, mese¢ne prihode,
imunizaciju protiv gripa u prethodim sezonama, imunizaciju protiv gripa nakon preporuke

zdravstvenog radnika, pusacki status i fizicku aktivnost
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Socio-demografske varijable koje su bili povezane ili grani¢no povezane sa statusom
vakcinacije protiv gripa u prosloj sezoni usle su u korigovani model logisticke regresije. Model
sa viSe varijacija logistiCke regresije korigovan na uzrast, godine Skolovanja, bra¢ni status,
mesecne prihode, imunizaciju protiv gripa u prethodnim sezonama, imunizaciju protiv gripa
nakon preporuke zdravstvenog radnika, puSacki status i fizicku aktivost utvrdio je da nijedan od
domena HLQ upitnika nije povezan sa statusom vakcinacije protiv gripa u sezoni 2017/2018
(tabele 41 i 42). Isti rezultat zabelezen je i kod muskaraca i kod Zena.

Tabela 42. Povezanost domena HLQ upitnika sa statusom vakcinacije: rezultati multivarijantnog
(korigovanog*) regresionog modela kod zena

Zene

Domeni HLQ Unakrsni odnos

95% interval poverenja P
1. Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika 0,62 (0,23-1,64) 0,333
2. Posedovanje informacija o zdravlju 1,38 (0,43-4,45) 0,584
3. Aktivno staranje o zdravlju 1,03 (0,31-3,46) 0,957
4. Drustvena podrska za zdravlje 0,84 (0,28-2,49) 0,748
5. Procena zdravstvenih informacija 0,75 (0,25-2,19) 0,596
6. Al_<t|vna komunikacija sa zdravstvenim 0,65 (0,24-1,77) 0,397
radnicma
7. SnalaZenje u zdravstvenom sistemu 0,83 (0,34-2,03) 0,685
8. Sposobnost da nadem dobre informacije 0,80 (0,30-2,14) 0,661
9. Dot_)ro razumevanje zdravstvenih informacija 0,82 (0,35-1,91) 0,640
za dalje postupke

Legenda: *Model je korigovan na uzrast, godine skolovanja, bra¢ni status, mese¢ne prihode,
imunizaciju protiv gripa u prethodim sezonama, imunizaciju protiv gripa nakon preporuke
zdravstvenog radnika, pusacki status i fizicku aktivnost

Ispitivanjem multiplikativne interakcije izmedu domena HLQ upitnika i pola, kada su
ishodi domeni HBMAI upitnika uocena je potencijalna razlika u nekim domenima HLQ upitnika
izmedu muskaraca i zena (tabela 43) zbog cega je dalja analiza stratifikovana prema polu.
Statisticki znacajan rezultat je zabeleZzen za domen 3 HLQ ,,Aktivno staranje o zdravlju®, kao i
domene 7 i 8 HLQ upitnika ,,Snalazenje u zdravstvenom sistemu® i ,,Sposobnost da nadem dobre
informacije®.

Rezultati univarijantnog (nekorigovanog) linearnog regresionog modela povezanosti
domena upitnika HLQ i HBMAI kod muskaraca su prikazani na tabeli 44.

Domen 5 HLQ ,,Procena zdravstvenih informacija“ je bio pozitivnho povezan sa ve¢im
skorom na domenu HBMAI m_,,Podloznost* (tabela 44).

Domen 4 HLQ ,,Drustvena podrSka za zdravlje* je bio negativno povezan sa domenom
HBMAI m_,,Ozbiljnost (tabela 44).

Svi domeni HLQ upitnika, osim domena 3 HLQ ,,Aktivno staranje o zdravlju“ i 5 HLQ
»Procena zdravstvenih informacija“ su bili negativho povezani sa domenom HBMAI
m_,,Prepreke®, a pozitivno sa domenom m_,,Prednosti* (tabela 44).

Svi domeni HLQ upitnika bili su povezani sa domenom HBMAI ,,Motivacija za zdravlje*
(tabela 44).
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Tabela 43. Verovatnoc¢a multiplikativne interakcije imedu domena HLQ i pola kada su zavisne varijable (ishodi) domeni HBMAI

Domeni HBMAI
Domeni HLQ m_PodloZnost m_Qzbiljnost m_Prednosti Prepreke ggoztcli\r/:\i:!z Za'ﬁ;ﬂjnailtzlgg-u
(p-vrednostza HLQ | (p-vrednostza HLQ | (p-vrednostza HLQ | (p-vrednostza HLQ (p-vredn ostzaj HLQ | (p-vrednostza |J||_Q
domen x pol) domen x pol) domen x pol) domen x pol) P P

domen x pol) domen x pol)
;6§ra§iimevanje | 0,624 0,727 0,686 0.136 0,063 0077
2. Posedovanje
informacija. . 0,544 0,207 0,231 0,381 0,062 0,886
iﬁaﬁg ” 0,042 0,397 0,635 0743 0329 0.743
ﬁédDrg‘g"ena 0,988 0,507 0,118 0,963 0,129 0,734
5. Procena. 0,064 0,320 0,640 0,118 0,092 0,918
zdravstvenih. ..
6. Aktlyna ) 0,193 0,148 0,122 0,625 0,063 0,430
komunikacija...
7. SnalaZenje u 0,380 0,285 0,098 0,504 0,014 0,588
zdravstvenom. ..
Iiilgg)rcr)lsobnost da 0,297 0,248 0.344 0,515 0,004 0,317
9. Dobro ' 0,160 0,514 0,560 0,564 0,059 0,658
razumevanje. ..

Legenda: podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne
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Tabela 44. Povezanost domena HLQ i modifikovanog HBMAI kod muskaraca: univarijantni (nekorigovani) model logisticke regresije

. Domeni HBMAI
Domeni HLQ Motivaci iniciiati
m_PodlozZnost m_Ozbiljnost m_Prednosti Prepreke otivaclja nicyativa
za zdravlje za imunizaciju
B(Os%Cl) | p | B@swCl | p | BEs%C) | p | B@swCh | p | B@O5%C) | p | B@s%Cl) | p

1. Razumevanje i -1,31 -0,60 1,78 -2,45 1,63 0,41

podrika... (227,035 | %0 | (140,020 | %19 | (051,305 | %% | (432,058 | OO | (037,288 | OO | (126,207 | OO
2. Posedovanje -0,46 0,04 2,18 -3,54 2,94 1,04
informacija... | (150,057) | %° | (osi088 | ®%7 | g5 351 | O | (543-160) | %% | wer,a20) | 0% | (71279 | 0%
3. Aktivno 0,24 0,27 1,28 -1,00 5,61 0,71

staranje. .. (139,001 | %978 | (067,100 | 0% | (023,279 | 0% | (324,128) | 0% | (aaz680) | 000 | (124,266 | 0472
4. Drustvena 0,41 20,90 252 3,18 1,85 0,78

podrska... (145,062 | ®*% | (17a00m) | 0% | @a038e | 0% | (514122 | 9% | 0s3.317) | %% | (098250 | O
5. Procena 0,84 -0,08 0,89 0,76 2,88 -0,06
zdravstvenih... | (005,064) | %98 | (074058 | %89 | (017,106 | %98 | (0s1233) | %3 | eszsy | %0 | (143131 | 098
6. Aktivna -0,56 0,11 1,90 -3,62 1,15 1,77
komunikacija... | (145032 | %% | (oer084) | 7 | (076,308 | 0% | (5252000 | %% | (034,260 | OO | (028,325 | 0020
7. Snalazenje u 0,10 0,15 1,23 1,03 1,29 0,93
sdravstvenom. .. | (067,086 | @79 | (078 048) | 20%* | (023223 | 016 | (339,-047) | %00 | (032,227) | 0010 | (037,220 | 0128
8. Sposobnost da -0,33 -0,07 1,08 -2,00 1,54 1,11

nadem. .. (-1,05,039) | %% | (oe6,052) | OB | (014,202 | 905 | (336 -063) | 209 | (064,244) | 0T | (010,232 | 9072
9. Dobro -0,15 -0,19 1,04 -1,47 1,50 0,98
razumevanie. . (081,050) | 2% | (073035 | 04 | (018189 | %98 | (273-021) | 99?2 | (068,232 | %00 | (0,12 200 | 081

Legenda: B - nestandardizovani koeficijent, 95% CI - interval poverenja, p - verovatnoca, podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne
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Tabela 45. Povezanost domena HLQ i modifikovanog HBMAI kod zena: univarijantni (nekorigovani) model logisticke regresije

Domeni HBMAI
Domei HLQ m_Podloznost m_Ozbiljnost m_Prednosti Prepreke Motivacija Inicijativa
- za zdravlje za imunizaciju
B@5%CI) | p | B(s%C) | p | Bswc) | p | BEswc) | p | B@s%c) | p | B@Es%ch) | p

;ﬁfiﬁévam | ('2";1:6'383) 000t (-1|_1%’f1 3131) 0.263 (0,1%5’,4 21,67) 0,028 (—5,5:3:1-3,81) 0,001 (2,132',1224) 0,001 (0,921’,4 §,94) 0,002
izr’lfz(r);efcci)j\?r,u,e (-1,7_2,'%?),00) 0,050 (-1,;1%,63,07) 0,075 (-0,31.';[,)3,38) 0,136 (-4,(3%:423(;,82) 0,003 (3,4‘;,4 57,49) 0,001 (-0,2(;)6?;53) 0,305
S{afaﬁlz no (-2,5,’ 7-?()),84) 0,001 (-1,6%,2355) 0,525 (-o,e%?g,zo) 0283 (-3,%’,45,25) 0,093 (3,7%,852,87) 0,001 (-0,519’),12,89) 0.195
363211536.113 (140,055 | O3B | (212-048) | 002 | (ostoan) | 023 | (ags 13 | 0% | oo ass | O%1 | ooz | 0158
gaf;f;igiih_ ~ (-o,é%,lg,ss) 0,645 (-1,&%’,53,09) 0,091 (-0,507],5?64) 0,343 (-2,2’,8(?,46) 0,196 (3,11',943,72) 0,001 (-1,3?2’%,39) 0,956
ﬁbﬁﬁﬂ;/l?aacija. | 2osiosn | 0% | mioos | % | cosorsy | O | (saz-2es | 0% | wes a0 | 0% | osa 20 | 022
Z&iﬁﬂiﬁﬂ;‘f . (-1,(_)%,3(?,33) 0,306 (-1,2_(1J,' 6-(23,03) 0,041 (-1,(?7'?2,06) 0,998 (-3,7_5,’5-1,35) 0,001 (2,0%,93%,77) 0,001 (-o,é)éﬁ,n) 0,520
ig:;s.(').bnost B (-1.4;8.'8-3.19) 0011 (-1,ﬁ',53,02) 0.058 (-o,gdﬁAs) 0.419 (-3,7_421:5-?,43) 0,001 (2,533,22,05) 0,001 (_1,(?1',2?1’,47) 0,715
?;Z?lff;\?anje, - (-1,3:8,' 7-?),22) 0,006 (-o,é(())',4 3,05) 0,077 (-0,106?2,52) 0,112 (-2,911’,9-30,96) 0,001 (1,831',53%,17) 0,001 (-o,e?é?i,sn 0,221

Legenda: B - nestandardizovani koeficijent, 95% CI - interval poverenja, p - verovatnoca, podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne
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Domen 6 HLQ ,,Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicma® je bio povezan sa
veéim skorom na domenu HBMALI ,,Inicijativa za imunizaciju* (tabela 44).

Rezultati univarijantnog (nekorigovanog) linearnog regresionog modela povezanosti
domena upitnika HLQ i HBMALI kod Zena su prikazani na tabeli 45.

Domeni: 1 HLQ ,Razumevanje i podrSka zdravstvenih radnika®“, 3 HLQ ,,Aktivno
staranje o zdravlju“, 6 HLQ , Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicma, 8 HLQ
»Sposobnost da nadem dobre informacije i 9 HLQ ,,Dobro razumevanje zdravstvenih
informacija za dalje postupke® bili su negativno povezani sa vecom percepcijom domena
m_,,Podloznost (tabela 45).

Domeni: 4 HLQ ,,Drustvena podrska za zdravlje™ i 7 HLQ ,,Snalazenje u zdravstvenom
sistemu‘ bili su negativno povezani sa ve¢om percepcijom domena m_,,Ozbiljnost™ (tabela 45).

Samo je domen 1 HLQ upitnika ,,Razumevanje i podr$ska zdravstvenih radnika“ bio
povezan sa domenom m_,,Prednosti* (tabela 45).

Svi domeni, osim 3 HLQ ,,Aktivno staranje o zdravlju“ i 5 HLQ ,,Procena zdravstvenih
informacija“ su bili negativno povezani sa domenom ,,Prepreke* (tabela 45).

Svi domeni HLQ upitnika su bili pozitivho povezani sa domenom ,Motivacija za
zdravlje®. Samo domen 1 HLQ ,,Razumevanje i podrSska zdravstvenih radnika“ je bio pozitivno
povezan sa domenom ,,Inicijativa za imunizaciju* (tabela 45).

Na tabeli 46 prikazana je povezanost socio-demografskih i karakteristika zdravstvenog
ponasanja sa domenima HBMALI upitnika. Zabelezeno je da su sve ispitivane varijable povezane
sa najmanje jednim domenom HBMAI. Zbog ovoga je multivarijantni regresioni model
korigovan na pol, uzrast, godine skolovanja, bra¢ni status, broj ¢lanova domacinstva, mesec¢ne
prihode, imunizaciju protiv gripa u prethodim i prosloj sezoni, imunizaciju protiv gripa nakon
preporuke zdravstvenog radnika, pusacki status, fizicku aktivnost i upotrebu sigurnosnog pojasa
prilikom voznje autom (tabela 46).

Rezultati multivarijantnog linearnog regresionog modela medu muskaracima su bili
sledeti: jaca percepcija m_,,PodloZznosti“ za grip povezana je sa nizim skorom na domenu 1 HLQ
»Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika®, ali sa visSim skorom na domenu 5 HLQ ,,Procena
zdravstvenih informacija“ (tabela 47).

Vece m_,,Prednosti“ od imunizacije protiv gripa bile su povezane sa vis$im skorovima na
domenu 1 HLQ ,,Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika“, domenu 4 HLQ ,,Drustvena
podrska za zdravlje” i domenu 6 HLQ ,,Aktivna komuikacija sa zdravstvenim radnicima® (tabela
47).

Uocavanje vise ,,Prepreka™ za imunizaciju protiv gripa bilo je povezano sa nizim skorom
na domenu 1 HLQ ,,Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika®, domenu 2 HLQ ,,Posedovanje
informacija o zdravlju®, domenu 4 HLQ ,,.DruStvena podrSka za zdravlje* i domenu 6 HLQ
,»Aktivna komuikacija sa zdravstvenim radnicima“ (tabela 47).

Bolja ,,Motivacija za zdravlje* bila je povezana sa visSim skorovima na domenu 2 HLQ
,Posedovnaje informacija o zdravlju“, domenu 3 HLQ ,,Aktivno staranje o zdravlju“, domenu 4
HLQ ,,.Drustvena podrska za zdravlje” i domenu 5 HLQ ,,Procena zdravstvenih informacija“
(tabela 47).

Domeni HLQ upitnika nisi bili povezani sa m_,,Ozbiljnos¢u” i ,Inicijativom za
imunizaciju® (tabela 47).

Rezultati korigovanog liearnog regresionog modela medu Zenaama prikazani su na tabeli
48. Jaca percepcija m_,,Podloznosti* za grip je bila povezana sa nizim skorovima na domenu 1
HLQ ,,Razumevanje i podrSka zdravstvenih radnika®, domenu 3 HLQ ,,Aktivno staranje o
zdravlju“ i domenu 6 HLQ ,,Aktivna komuikacija sa zdravstvenim radnicima“ (tabela 48).
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Tabela 46. Povezanost socio-demografskih i karakteristika zdravstvenog ponasanja sa domenima modifikovanog HBMAI: rezultati

univarijantog (nekorigovanog) modela logisticke regresije

Domeni HBMAI

Varijable m_Podloznost m_Ozbiljnost m_Prednosti Prepreke ';/;o;ijvrz(\:/iljji zalrr:lcuiiailg;/(?iju

BOS%CY) | p | POSUCH | p | BOS%CY) | p | BOsCh | p | BOswCh | p | poswuch | p
Mukarciftene (-0,??7’,3%),90) 0.296 (-0,102',3?),87) 0.135 (-o,é%,og,sz) 0971 (-o,gé,zi,%) 0678 (0,0?3’,817,67) 0,032 (-1,(?5'?1,05) 0.998
Uzrast (-0,6%,0 3,01) 0836 (-0,(?1'%,02) 0,391 (-0,(())2%,03) 0.718 (-0,6(;',03,01) 0.170 -o,c_)g,((;g,)lo, 0,001 (-0,(?1'??),06) 0120
Godine $kolovanja (-o,ioé?oéoz) 0179 | 4 1'2"9301) 0,024 (010%’,1812 gy | 0025 (-o,é(z)f,og,oe) 0,245 (011%’]2339) 0,001 (-0,102'??),16) 0,816
U brakaostalo (0,7_(7):1551) 0,682 (-o,é%',1§,41) 0651 (0,4%,229,19) 0,050 (-1,(%%,33,83) 0.534 (-o,zoé,si,45) 0.190 (-0,1093?2,07) 0.103
domtinstrs (-0,1%?3,24) 0.776 (-o,ég',og,og) 0,329 (0,0(21’,33,64) 0,028 (—0,1()5,2%,61) 0.307 (-o,c?é,zg,ss) 0.108 (-0,1093,1?),56) 0.342
Mesecni prihodi (056,050) | 9% | Cosp 002) | 090 | o1t 1a1y | %05 | 139061 | 9480 | 075208 | 0P | (oo oss) | 0946
Dame (-1,5%’,3 3,54) 0457 (-1,ég:9-g,21) 0012 (-1,5%’,65,56) 0,286 (-2,(_)%,3?,30) 0677 (-0,3%%,00) 0.172 (-2;)',3317) 0,082
Fizitka aktivnost (_0,;%'13;01) 0,060 (_0,391’?(2)’35) 0,904 (_0,23;’1(2)’ 67) | 0670 (_1,\;3'75&16) 0126 | s 45 | 0.001 (_Oﬁ',ogm) 0,817
:)r::m;zdam? sezonama (-0,32’%,66) 0823 (0,4%,917,46) 0,001 (1,9%3’,733,50) 0,001 (-3,52,’72,68) 0,001 (-1,i%,33,45) 0,386 (3,6‘;,5;44) 0,001
sezont acua_lupmélm (—1,;3%,73,06) 0,069 (-o,z?zi,z?),go) 0,506 (1,6%’,73?,81) 0,001 (-4,43,’0-?,54) 0,001 (-0,27%,71) 0,262 (2,8?3,,251,55) 0,001
gcggéfba OO0 ot 025 | 9920 | (o5h 17 | 029 | (230 145) | %5 | (a7t 1a9) | 93T | (oatann | O | (a6 1en) | 5%

Legenda: B - nestandardizovani koeficijent, 95% CI - interval poverenja, p - verovatnoca, podebljane vrednosti su statisticki znacajne
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Tabela 47. Povezanost domena HLQ sa domenima modifikovanog HBMAI kod muskaraca: multivarijantna linearna regresija

Domeni HBMAI
. y - . Motivacija Inicijativa
Domeni HLQ m_Podloznost m_Ozbiljnost m_Prednosti Prepreke za zdravlje za imunizaciju
B (95%Cl) B (95%Cl) B (95%Cl) B (95%Cl) B (95%Cl) B (95%Cl)

1, Razumevanie i -1,25 -0,32 1,75 -2,96 0,78 0,77
podrika... (-2,29, -0,20)* (-1,16, 0,52) (0,52, 3,00)** (-4,85, -1,06)** (-0,41, 1,97) (-0,79, 2,33)
2, Posedovanje -0,46 0,31 1,48 -3,45 2,04 0,35
informacija. .. (-1,57, 0,65) (-0,58, 1,19) (0,18, 2,78)* (-5,41, -1,49)** (0,83, 3,24)** (-1,29, 1,98)
3, Aktivno -0,10 0,58 0,93 -1,25 4,50 0,65
staranje... (-1,34,1,15) (-0,40, 1,56) (-0,54, 2,39) (-3,52,1,02) (3,33, 5,67)** (-1,17, 2,48)
4, Drustvena -0,37 -0,67 2,06 -3,32 1,45 0,64
podrska... (-1,48,0,73) (-1,54, 0,20) (0,79, 3,33)** (-5,28, -1,37)** (0,23, 2,67)* (-0,99, 2,27)
5, Procena 0,95 0,42 0,44 0,70 2,38 -0,03
zdravstvenih... (0,03, 1,86)* (-0,32, 1,15) (-0,66, 1,54) (-0,92, 2,48) (1,42, 3,34)** (-1,40, 1,34)
6, Aktivna -0,32 0,30 1,50 -3,16 0,39 0,97
komunikacija... (-1,31, 0,66) (-0,49, 1,08) (0,35,2,64)* (-4,90, -1,43)** (-0,72, 1,49) (-0,48, 2,41)
7, SnalaZenje u 0,17 0,09 0,48 -1,46 0,56 0,19
zdravstvenom... (-0,68, 1,03) (-0,60, 0,78) (-0,49,1,58) (-3,02, 0,10) (-0,39, 1,52) (-1,07, 1,46)
8, Sposobnost da -0,31 0,29 0,56 -191 0,46 0,75
nadem... (-1,13, 0,50) (-0,36, 0,94) (-0,45, 1,45) (-3,38, -0,44)* (-0,45, 1,38) (-0,45, 1,95)
9, Dobro -0,23 0,11 0,60 -1,67 0,47 1,00
razumevanje. .. (-1,03, 0,56) (-0,53,0,74) (0,34, 1,54) (-3,11, -0,23)* (-0,42, 1,36) (-0,16, 2,16)

Legenda: B - nestandardni koeficijent regresije, 95% CI - interval poverenja, *p<0,05, **p<0,01. Model je korigovan na uzrast, godine
Skolovanja, bra¢ni status, broj ¢lanova domacinstva, mese¢ne prihode, imunizaciju u prethodim sezonama, imunizaciju u prosloj
sezoni, pusacki status, fizicku aktivnost i upotrebu sigurnosnog pojasa prilikom voznje autom.
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Tabela 48. Povezanost domena HLQ sa domenima modifikovanog HBMAI kod zena: multivarijantna linearna regresija

Domeni HBMAI

Domeni HLQ m_Podloznost m_Ozbiljnost m_Prednosti Prepreke Motlvacu_a I_nlcua}tlva__

za zdravlje za imunizaciju

B (95%Cl) B (95%CI) B (95%CI) B (95%Cl) B (95%Cl) B (95%CI)

1, Razumevanje i -1,62 -0,50 0,69 -3,74 2,67 1,54
podrika... (-2,45, -0,78)** (-1,22, 0,22) (-0,55,1,93) (-5,13, -2,35)** (1,77, 3,57)** (0,15, 2,93)*
2, Posedovanje -0,80 -0,59 0,79 -2,47 3,42 0,83
informacija. .. (-1,80, 0,19) (-1,41, 0,24) (-0,63, 2,21) (-4,18, -0,77)** (2,43, 4,42)** (-0,78, 2,44)
3, Aktivno -1,88 -0,38 0,68 -1,07 3,39 1,54
staranje... (-2,92, -0,84)** (-1,28, 0,51) (-0,85, 2,22) (-2,96, 0,81) (2,29, 4,49)** (-0,18, 3,26)
4, Drustvena -0,39 1,35 0,53 -2,77 2,14 0,79
podrika... (-1,41, 0,63) (-2,16, -0,54)** (-0,91, 1,98) (-4,49, -1,06)** (1,03, 3,26)** (-0,84, 2,42)
5, Procena 0,16 -0,57 0,57 -1,47 3,27 0,47
zdravstvenih. .. (-0,79, 1,11) (-1,35,0,21) (-0,77,1,92) (-3,11, 0,16) (2,34, 4,20)** (-1,05, 1,99)
6, Aktivna -1,09 -0,77 -0,04 -3,56 1,90 0,22
komunikacija... (-1,91, -0,27)* (-1,46, -0,10)* (-1,24, 1,15) (-4,90, -2,22)** (0,98, 2,81)** (-1,14,1,57)
7, SnalaZenje u -0,21 -0,54 -0,32 -2,77 1,89 0,45
zdravstvenom. .. (-0,98, 0,56) (-1,17,0,09) (-1,41,0,77) (-4,03, -1,52)** (1,06, 2,71)** (-0,78, 1,69)
8, Sposobnost da -0,61 -0,54 0,51 -3,21 2,17 0,87
nadem... (-1,40, 0,18) (-1,19,0,11) (-0,61, 1,63) (-4,49, -1,96)** (1,34, 3,00)** (-0,39, 2,13)
9, Dobro -0,59 -0,36 0,85 -2,49 1,66 1,36
razumevanje. .. (-1,29, 0,11) (-0,94, 0,22) (-0,14, 1,84) (-3,64, -1,33)** (0,90, 2,42)** (0,25, 2,47)*

Legenda: B - nestandardni koeficijent regresije, 95% CI - interval poverenja, *p<0,05, **p<0,01. Model je korigovan na uzrast, godine
Skolovanja, bra¢ni status, broj ¢lanova domacinstva, mesecne prihode, imunizaciju u prethodim sezonama, imunizaciju u prosloj
sezoni, pusacki status, fizicku aktivnost 1 upotrebu sigurnosnog pojasa prilikom voznje autom.
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Ve¢i nivo m_,,0zbiljnosti*“ za razbolevanje od gripa bio je povezan sa visSim skorom na
domenu 4 HLQ ,Drustvena podrSka za zdravlje”, ali nizim na domenu 6 HLQ ,,Aktivna
komunikacija sa zdravstvenim radnicima® (tabela 48).

Uocavanje vise ,,Prepreka za imunizaciju protiv gripa bilo je povezano sa nizim
skorovima na svim domenima HLQ, osim na domenu 3 ,,Aktivno staranje o zdravlju“ i domenu
5 ,,Procena zdravstvenih informacija“ (tabela 48).

Bolja ,,Motivacija za zdravlje* bila je povezana sa viSim skorovima na svim domenima
HLQ upitnika (tabela 48).

Veca ,,Inicijativa za imunizaciju* bila je povezana sa viSim skorovima na domenu 1 HLQ
»Razumevanje i podrSka zdravstvenih radnika“ i domenu 9 HLQ ,,Dobro razumevanje
zdravstvenih informacija za dalje postupke* (tabela 48).

Domeni HLQ upitnika nisi bili povezani sa m_,,Prednostima‘ (tabela 48).

4.2.3. POVEZANOST IZMEDU SF-36 | HBMAI UPITNIKA

Ispitivanjem multiplikativne interakcije izmedu domena SF-36 i pola kada su ishodi
domeni HBMAI upitnika uoéena je potencijalna statiasticki znacajna razlika medu polovima za
domen ,,Vitalnost“ (tabela 49). Zbog ovoga su ispitanici stratifikovani prema polu.

Modeli univarijate liearne regresije koji ispituju povezanost HRQoL merenu pomoc¢u SF-
36 sa domenima modifikovanog HBMAI upitnika prikazani su u tabeli 50 za muskarce i tabeli 51
za 7ene.

Kod muskaraca su svi domeni SF-36 bili povezani sa slabijom percepcijom ,,Podloznosti*
(tabela 50).

Domeni: ,,Fizicko funkcionisanje, ,,Opste zdravlje®, ,,Vitalnost”, ,,Mentalno zdravlje* i
,,Fizi¢ki kompozitni skor* su bili negativno povezani sa domenom m_,,Ozbiljnost* (tabela 50).

Domeni SF-36 nisu bili povezani sa domenom m_,, Prednosti* (tabela 50).

Veéi skor na domenima: ,Bol u telu”, ,Vitalnost“, ,Socijalno fukcionisanje®,
,,Onesposobljenost usled mantalnog funkcionisanja®, ,,Mentalno zdravlje“ i ,,Mentalni kompoziti
skor* bili su povezani sa opazanjem vise ,,Prepreka“ za vakcinaciju proziv gripa (tabela 50).

Pozitivna povezanost izmedu svih domena SF-36 je zabeleZzena sa ve¢om ,,Motivacijom
za zdravlje* (tabela 50).

Nijedan domen SF-36 nije bio povezan sa ,,Inicijativom za imunizaciju* (tabela 50).

Kod Zena su svi domeni SF-36 bili negativno povezani sa domenima: m_, ,Podloznost®,
m_,,Ozbiljnost*“ i m_Prepreke, a pozitivho povezani domenom ,,Motivacija za zdravlje* (tabela
51).

Povezanost izmedu domena SF-36 nije uoCena za m_,,Prednosti i ,Inicijativu za
imunizaciju (tabela 51).

Imajuéi u vidu povezanost socio-demografskih i karakteristika zdravstvenog ponasanja sa
domenima modifikovanog HBMAI upitnika prikazanim na tabeli 45, naredni multivarijantni
modeli su korigovani na uzrast, godine Skolovanja, bra¢ni status, broj ¢lanova domacinstva,
mesecne prihode, imunizaciju protiv gripa u prethodim i prosloj sezoni, imunizaciju protiv gripa
nakon preporuke zdravstvenog radnika, pusacki status, fizicku aktivnost i upotrebu sigurnosnog
pojasa prilikom voznje autom (tabela 51).

Multivarijantni linearni regresioni model medu muskaracima je pokazao da je nizi skor
svih domena SF-36 povezan sa ve¢om percepcijom m_,,Podloznosti“ za grip (tabela 52).

Losije: ,,Fizicko funkcionisanje”, ,,Opste zdravlje” i ,,Fizicki kompozitni skor* bili su
povezani sa jacom percepcijom m_,,Ozbiljnosti gripa (tabela 52).
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Tabela 49. Verovatno¢a multiplikativne interakcije izmedu SF-36 i pola kada su zavisne varijable (ishodi) domeni modifikovanog

HBMAI
Domeni HBMAI
. m_PodloZnost m_QOzbiljnost m_Prednosti Prepreke xloztcli\::\(;:!i zalinrrl1cu”nailtzlz:1/§i'u
Domeni SF-36 (p-vrednost za (p-vrednost za (p-vrednost za (p-vrednost za ! !
(p-vrednost za (p-vrednost za
SF-36 domen SF-36 domen SF-36 domen SF-36 domen F-36 d F-36 d
x pol) X pol) x pol) x pol) SF-36 domen SF-36 domen
x pol) X pol)
Fizicko 0,236 0,544 0.727 0,128 0,680 0,279
funkcionisanje
Onesposobljenost
usled fizickog 0,882 0,146 0,953 0,338 0,866 0,702
funkcionisanja
Bol u telu 0,902 0,782 0,751 0,949 0,101 0,632
Opste zdravlje 0,424 0,585 0,793 0,594 0,874 0,946
Vitalnost 0,724 0,894 0,752 0,768 0,017 0,375
Socijalno 0,549 0,339 0,794 0,481 0,576 0,923
fukcionisanje
Onesposobljenost
usled mantalnog 0,509 0,164 0,823 0,747 0,090 0,546
funkcionisanja
Mentalno zdravlje 0,305 0,094 0,468 0,476 0,353 0,443
£ icld kompozita 0,843 0,306 0,986 0,339 0,500 0.745
&"e”ta'”.' . 0,531 0,272 0,902 0,547 0,134 0,540
ompoziti skor

Legenda: podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne
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Tabela 50. Povezanost izmedu domena SF-36 i domena modifikovaog HBMAI kod muskaraca: rezultati univarijantnog
(nekorigovanog) modela logisticke regresije

. Domeni HBMAI
Domeni SF-36 Motivacija Inicijativa
M_PodloZnost m_Ozbiljnost M_Prednosti Prepreke 2a zdravlie za imunizaciju
Beswcl) | p | p@swcy | p | poswcy | p | pEswch | p | BEswch | p | BEs%C) | p
Fizicko 0,02 0,01 0,01 0,01 0,03 0,02
funkcionisanje (0,03,-000) | %98 | (002,000 | %0 | (003,001 | %% | (003002 | %" | (002005 | % | (004001 |
Onesposobljenost 0,02 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01
‘fJSIid fizitkog 003 -001) | %90 | oo01-000) | %22 | (002,001) | %% | (003001 | %4 | (o1 004) | %0 | (002001 | O3
unkcionisanja
20,03 0,01 0,01 20,05 0,03 0,01
Bol u telu (-0,05,-002) | %0 | (002.-000) | “% | (001,003 | %+ | (008 -002) | %% | (001005 | %% | (002003 | *61°
- . 20,05 20,03 20,02 20,01 0,06 20,02
Opste zdravlje (007.-002) | %9 | 005001 | %9 | (005,002 | “%*¢ | (006,004) | “®° | (003,009 | *% | (006,002 | %3
: 20,04 0,02 0,01 0,07 0,03 7.257E-005
Vitalnost (-006.-002) | %9 | 003000 | %9 | (002,008 | “°° | (010,009 | %% | (001,005 | %7 | (003003 | %9
Socijalno -0,04 -0,01 0,01 -0,05 0,03 0,01
funkcionisanje (0,05,-002) | %9 | (002000 | %97 | (001,003 | %30 | (008002 | O | (0o1,005 | %% | (001004 | 030
Onesposobljenost 0,02 0,00 0,01 0,02 0,01 0,01
?sLitigent:In;)g (-0,03,-001) | %00 | (o01,-000) | %374 | (000,002 | %10 | (-0,04,-001) | %0 | (000,002 | %04 | (001,002 | O3
unkcionisanj
: 0,04 0,02 0,02 0,07 0,03 0,01
Mentalno zdravlje 006 -0,02) | %% | (003 -0,00) | 9933 | (001,008 | %7 | (011 -003) | %% | (001,006 | ®98 | (003 004 | 078
Fizi¢ki kompozitni -0,03 -0,01 -0,01 -0,02 0,04 -0,01
skor 0,05, -002) | %90 | (003 -000) | %8t | (.003,002) 0,537 (-0,05, 0,01) 0.L77 003,006 | 2P0 | (004,002 0,378
Mentalni -0,04 -0,01 0,01 -0,06 0,03 0,01
kompoziti skor (005,-002) | %% | (003,001) | %9 | (001,009 | %% | (009,-009 | %% | (0o1,005 | %9 | (002,000 | 04

Legenda: B - nestandardni koeficijent 95%, CI - interval poverenja, p - verovatnoca, podebljane vrednosti su statisticki znacajne
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Tabela 51. Povezanost izmedu domena SF-36 i domena modifikovaog HBMAI kod Zena: rezultati univarijantnog (nekorigovanog)
modela logisti¢ke regresije

D i SF-36 Domeni HBMAI
omeni SF- — ___
M_PodloZnost m_Ozbiljnost M_Prednosti Prepreke Motivacija Inicijativa
—+odloznos - ) — P za zdravlje za imunizaciju
Beswcl) | p | p@swcy | p | poswcy | p | pEswch | p | BEswch | p | BEs%C) | p
Fizicko 0,02 0,02 0,01 0.03 0,04 0,00
funkcionisanje (003,-000) | %018 | (003,001 | %992 | (003002 | ¥¥12 | (006 -001) | %02 | (002,008 | %0 | (002,003 | O
Onesposobljenost 0,02 0,01 0,01 0.02 0,02 0,00
?Sﬁ(‘i%ﬁzl;(r’]_ga (0,02,-001) | %00 | (002.-001) | %092 | (002001 | %73 | (0.04,-000 | %0%* | (001004 | %0 | (002001 | O77
unkcionisanj
20,03 0,01 0,00 20.05 0,06 20,00
Bol u telu (-005.-002) | %9 | 003000 | %9 | (002,008 | 8% | (007,002 | %% | (004,008 | “% | (003003 | %84
- . 0,05 0.04 0,02 20.03 0,06 20,02
Opte zdravlje 007.-002) | %9 | 005002 | %9 | (006001 | %% | 007,00np | “¥2 | (003,009 | “% | (007002 | %271
: 0,04 0,02 0,01 20.06 0,07 0,02
Vitalnost (-0,06,-002) | %00 | (0,03.-000) | %04 | (002,004 | %" | (0.00,-003) | %% | (0,05 000 | %% | (001,005 | %43
Socijalno -0,04 -0,02 0,01 -0.04 0,04 0,02
funkcionisanje 006,-003) | 2% | (003001 | 2% | (001,009 | %" | (007,-001) | %% | (002,000 | %% | (001,008 | 2%
Onesposobljenost 0,02 0,01 0,01 0.02 0,03 0,01
?j;iigﬁg:;?;g (0,03, -001) | %% | (0,02,-000) | %% | (001,002 | %3 | (004,001 | %00 | (001,004 | % | (000003 | %%
: 20,05 20,04 0,00 0.05 0,05 0,02
Mentalno zdravlje | (507,2003) | ©9% | (005,-002) | % | (003,003 | ®*® | (0.09.-001) | %% | (002,008 | %% | (001008 | %2
Fizicki kompozitni 0,03 0,02 0,01 0.04 0,05 0,01
skor 0,05 -0,02) | %09 | 004 -001) | %01 | (003002 | %% | 007.-001) | %9 | (003008 | %0 | (004,002 | %7
Mentalni -0,04 -0,02 0,01 -0.04 0,05 0,02
komposziti skor (-0,06,-003) | %00 | (o04,-001) | @00 | (001,004 | %7 | (0.07,-002) | %0 | (003007 | %00 | (001 005 | 0138

Legenda: B - nestandardni koeficijent 95%, CI - interval poverenja, p - verovatnoca, podebljane vrednosti su statisticki znacajne
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Tabela 52. Povezanost izmedu domena SF-36 i domena modifikovanog HBMAI kod muskaraca

: rezultati multivarijantne logisticke

regresije
Domeni HBMAI
Domeni SF-36 mM_PodloZnost m_Ozbiljnost m_Prednosti Prepreke 221(?&\;:\3:}2 zali%ﬂf]ailg;/jiju
B (95%CT) B (95%CT) B (95%CT) B (95%CT) B (95%CT) B (95%CTI)
Fizicko -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 0,01 -0,02
funkcionisaje (-0,04, -0,00)* (-0,03, -0,00)* (-0,03, 0,01) (-0,04, 0,02) (-0,00, 0,03) (-0,04, 0,01)
Ssqupggﬂfg“‘m 0,02 -0,00 -0,01 0,02 0,01 0,01
funkcionisanja (-0,03, -0,01)** (-0,01, 0,00) (-0,02, 0,00) (-0,04,0,01) (-0,00, 0,02) (-0,03,0,01)
Bol u telu -0,04 -0,01 0,01 -0,06 0,01 0,01
(-0,06, -0,03)** (-0,02, 0,00) (-0,01, 0,03) (-0,10, -0,03)** (-0,01, 0,03) (-0,02, 0,04)
Onstc sdravl -0,06 -0,03 -0,02 -0,03 0,03 -0,01
pste zdravije (-0,09, -0,03)** (-0,05, -0,01)** (-0,05, 0,01) (-0,08, 0,02) (-0,01, 0,06) (-0,06, 0,03)
Vitalnost -0,05 -0,01 0,00 -0,09 0,00 0,00
(-0,07, -0,03)** (-0,03, 0,00) (-0,02, 0,03) (-0,12, -0,05)** (-0,02, 0,02) (-0,03, 0,03)
Socijalno -0,04 -0,01 0,00 20,07 0,01 0,01
funkcionisaje (-0,06, -0,03)** (-0,02, 0,00) (-0,02, 0,03) (-0,10, -0,04)** (-0,01, 0,03) (-0,01, 0,04)
%ngp;sé%?glﬁr;%st -0,02 -0,00 0,01 0,03 -2,.768E-0,05 0,01
funkcioninsanja (-0,03, -0,01)** (-0,01, 0,01) (-0,01, 0,02) (-0,05, -0,01)** (-0,01, 0,01) (-0,01, 0,02)
: -0,05 -0,01 0,01 -0,09 0,01 0,01
Mentalno zdravlje (-0,07, -0,03)** (-0,03, 0,01) (0,02, 0,04) (-0,13, -0,05)** (0,02, 0,03) (0,02, 0,04)
Fizicki kompozitni -0,05 -0,02 -0,01 -0,04 0,02 -0,01
skor (-0,06, -0,03)** (-0,03, -0,00)* (-0,04, 0,01) (0,08, -0,01)* (-0,00, 0,04) (-0,04, 0,02)
Metalni -0,05 -0,01 0,01 20,07 0,00 0,01
kompozitni skor (-0,06, -0,03)** (-0,02, 0,01) (-0,01, 0,03) (-0,11, -0,04)** (-0,02, 0,02) (-0,02, 0,04)

Legenda: B - nestandardni koeficijent, 95% CI - interval poverenja, *p<0,05, **p<0,01. Model je korogovan na uzrast, godine
Skolovanja, bra¢ni status, broj ¢lanova domacinstva, mesecne prihode, imunizaciju u prethodnim sezonama, imunizaciju u prosloj
sezoni, preporuku od strane zdravstvenog radnika, pusacki status, fiziCku aktivnost i upotrebu sigurnosnog pojasa prilikom voznje

autom.
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Tabela 53. Povezanosti zmedu domena SF-36 i domena modifikovanog HBMAI kod zena: rezultati multivarijantne logisticke

regresije
Domeni HBMAI
. . - . Motivacija Inicijativa
Domeni SF-36 m_Podloznost m_ Ozbiljnost m_Prednosti Prepreke za zdravlje za imunizaciju
B (95%CI) B (95%CI) B (95%CI) B (95%CI) B (95%CI) B (95%CI)
Fizickofunkcionisaic -0,03 -0,02 -0,01 -0,04 0,01 0,02
J (-0,04, -0,01)** (-0,03, -0,01)** (-0,03, 0,02) (-0,07, -0,01)** (-0,00, 0,03) (-0,01, 0,04)
Sg:flpg;gﬂfg“w 0,01 0,01 -6.358E-005 0,02 0,01 0,01
funkcionisanja (-0,03, -0,01)** (-0,02, -0,00)** (-0,01, 0,01) (-0,04, -0,01)** (-0,01, 0,02) (-0,01, 0,03)
Bol u telu -0,03 -0,01 0,01 -0,05 0,03 0,01
(-0,05, -0,01)** (-0,03, 0,00) (-0,02, 0,03) (-0,08, -0,02)** (0.01, 0,05)** (-0,02, 0,04)
Ovite zdravlie -0,03 -0,04 -0,02 -0,04 0,01 0,01
p ! (-0,06, -0,01)* (-0,06, -0,02)** (0,06, 0,02) (-0,09, 0.00) (-0,02, 0,04) (-0,03, 0,05)
Vitalnost -0,05 -0,02 0,02 -0,07 0,03 0,05
(-0,07, -0,03)** (-0,03, 0,00) (-0,01, 0,05) (-0,10, -0,03)** (0,01, 0,06)* (0,01, 0,08)**
Socijalno -0,04 -0,02 0,02 -0,04 0,02 0,03
funkcionisaje (-0,06, -0,03)** (-0,03, -0,01)** (-0,01, 0,04) (-0,07, -0,01)** (-0,00, 0,04) (0,00, 0,06)*
Ssrl':;pr?fe‘r’ﬁyﬁgzﬁ -0,02 -0,01 0,01 -0,03 0,01 0,03
funkcionisaja (-0,03, -0,01)** (-0,02, -0,00)* (-0,01, 0,02) (-0,04, -0,01)** (-0,00, 0,02) (0,01, 0,04)**
Mentalno zdravéie -0,05 -0,04 0,00 -0,05 0,01 0,05
. (-0,07, -0,03)** (-0,06, -0,02)** (-0,03, 0,04) (-0,09, -0,01)** (-0,01, 0,04) (0,01, 0,08)**
Fizicki kompozitni -0,04 -0,03 -0,00 -0,06 0,02 0,02
skor (-0,06, -0,02)** (-0,04, -0,01)** (-0,03, -0,02) (-0,09, -0,02)** (-0,00, -0,04) (-0,01, 0,05)
Metalni kompozitni -0,05 -0,02 0,02 -0,05 0,02 0,04
skor (-0,06, -0,03)** (-0,04, -0,01)** (-0,01, 0,04) (-0,08, -0,02)** (0,00, 0,04) (0,02, 0,07)**

Legenda: B - nestandardni koeficijent, 95% CI - interval poverenja, *p<0,05, **p<0,01. Model je korogovan na uzrast, godine
Skolovanja, bra¢ni status, broj ¢lanova domacinstva, mesecne prihode, imunizaciju u prethodnim sezonama, imunizaciju u prosloj
sezoni, preporuku od strane zdravstvenog radnika, pusacki status, fizicku aktivnost i upotrebu sigurnosnog pojasa prilikom voznje

autom.
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Vise ,Bolova u telu”, niza ,Vitalnost“ 1 ,Socijalnio funkcionisanje*, veca
,»Onesposobljenost usled mentalnog funkcionisanja®, losije ,,Mentalno zdravlje i losiji ,,Fizi¢ki 1
mentalni kompozitni skor* bili su povezani sa uoavanjem vise ,,Prepreka‘ za imunizaciju protiv
gripa (tabela 52).

Nijedan domen SF-36 nije bio povezan sa ,,Motivacijom za zdravlje* i ,,Inicijativom za
imunizaciju® (tabela 52).

Kao i kod muskaraca, i kod zena su nizi skorovi svih domena SF-36 bili povezani sa
snaznijom percepcijom m_,,Podloznosti“ za grip (tabela 53).

Nizi skorovi na svim domenima SF-36, osim ,,Bol u telu“ i ,,Vitalnost®, bili su povezani
sa snaznijom percepcijom m_,,Ozbiljnosti* gripa (tabela 53).

Takode, nizi skorovi na svim domenima, osim ,,Opste zdravlje®, bili su povezani sa
uocavanjem vise ,,Prepreka‘ za imunizaciju protiv gripa (tabela 53).

Zene koje su imale manje ,,Bolova u telu“ imale su ve¢u ,,Motivaciju za zdravlje“ (tabela
53).

Bolja ,,Vitalnost,“ ,,Socijalno funkcionisanje, ,,Onesposobljenost usled mentalnog
funkcionisanja“, ,,Mentalno zdravlje“ i visi ,,Mentalni kompozitni skor kod Zena bili su povezani
sa snaznijom ,,Inicijativom za imunizaciju‘ protiv gripa (tabela 53).

4.2.4. POVEZANOST HLQ SA SF-36

Zbog potencijalne povezanosti izmedu domena HLQ upitnika i pola ispitivana je
interakcija ove dve varijable kada su zavisne promenjive bili domeni SF-36 (tabela 54). Dobijene
vrednosti verovatnoce nisu bile statistiki znacajne tako da nije izvrSena stratifikacija ispitanika
prema polu.

Na tabelama 55 i 56 prikazani su rezultati univarijantne linearne regresije kojom je
ispitivana povezanost izmedu zdravstvene pismenosti i domena fizickog i mentalnog HRQoL.
Dobijena je povezanost izmedu svih domena HLQ i SF-36 upitnika.

Da bi se napravio odgovarajuci izbor varijabli koje bi uSle u multivarijantni linearni
regresioni model ispitivana je povezaost socio-demografskih i karakteristika zdravstvenog
ponasanja sa domenima HRQoL, odosno fizickim i mentalnim zdravljem (tabele 57 i 58). Sve
ispitivane karakteristike bile su statisticki zna¢ajno ili marginalno za¢ajno povezane sa hajmanje
jednim domenom SF-36. Multivarijantni model je zbog toga korigovan na pol, uzrast, godine
Skolovanja, opS$tinu stanovanja, bra¢ni status, broj ¢lanova domacinstva, mesec¢ne prihode,
pusacki status, konzumaciju alkohola, fizicku aktivnost i status vakcinacije u prosloj sezoni.

Korigovani model multivarijantne lineare regresije koji pokazuje povezanost izmedu
domena HLQ i domena fizi¢kog zdravlja HRQoL i fizickog kompozitnog skora prikazan je u
tabeli 59. Bolje ,,Fizicko funkcionisanje bilo je povezano sa visim skorovima na domenima: 1
HLQ ,Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika“, 6 HLQ , Aktivna komuikacija sa
zdravstvenim radnicima®, 7 HLQ ,,Snalazenje u zdravstvenom sistemu* i 8§ HLQ ,,Sposobnost da
nadem dobre informacije* (tabela 59).

Veca ,,Fizicka onesposobljenost™ bila je povezana sa ve¢im skorovima na svim domenima
HLQ, osim 5 ,Procena zdravstvenih informacija®“ 1 9 ,,Dobro razumevanje zdravstvenih
informacija za dalje postupke* (tabela 59).

Visi skorovi za ,,Bol u telu®, ,,Opste zdravlje i ,,Fizicki kompozitni skor* bili su povezani
sa visim skorovima na svim domenima HLQ, osim domenu 5 ,Procena zdravstvenih
informacija“ (tabela 59).

75



Tabela 54. Verovatnoc¢a multiplikativne interakcije izmedu domena HLQ i pola kada su zavisne promenjive domeni SF-36

Domeni SF-36
. PF RP BP GH VT SF RE MH
Domeni HLQ (p-verovatno¢a | (p-verovatnoca (p-verovatno¢a | (p-verovatnoca (p-verovatnoca (p-verovatnoca (p-verovatno¢a | (p-verovatnoca
zaHLQ domen | zaHLQdomen | zaHLQ domen | zaHLQ domen | za HLQ domen zaHLQ domen | zaHLQ domen | za HLQ domen

x pol) X pol) X pol) x pol) x pol) x pol) x pol) X pol)
1. Razumevanje i
podrska zdravstvenih 0,568 0,613 0,580 0,167 0,285 0,232 0,779 0,234
radnika
2. Posedovanje 0,681 0,893 0,404 0,533 0,585 0,484 0,294 0,582
informacija o zdravlju
3. Aktivno staranje o 0,351 0,862 0,460 0,786 0,180 0,392 0,434 0,479
zdravlju
4. Drustvena podrSka za 0,668 0,435 0,996 0,987 0,790 0,783 0,604 0,722
zdravlje
5. Procena zdravstvenih 0,985 0,661 0,175 0,789 0,738 0,486 0,395 0,946
informacija
6. Aktivna komunikacija
sa zdravstvenim 0,769 0,436 0,843 0,868 0,805 0,666 0,297 0,390
radnicma
7. SnalaZenje u 0,663 0,999 0,848 0,676 0,777 0,225 0,981 0,918
zdravstvenom sistemu
8. Sposobnost da nadem 0,649 0,994 0,929 0,710 0,611 0,457 0,778 0,813
dobre informacije
9. Dobro razumevanje
zdravstvenih informacija 0,452 0,929 0,591 0,672 0,428 0,483 0,795 0,463

za dalje postupke

Legenda: podebljane vrednosti su statisticki znacajne. PF - fizickofunkcionisaje, RP - onesposobljenost usled fizickog fukcionisanja,
BP - bol u telu, GH - opste zdravlje, VT - vitalnost, SF - socijalno funkcionisanje, RE - onesposobljenost usled mentalnog
funkcionisanja, MH - mentalno zdravlje.
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Tabela 55. Povezanost domena HLQ sa domenima fizickogzdravlja SF-36: rezultati univarijantnog (nekorigovanog) modela logisticke

regresije
. Domeni fizi¢kog zdravlja SF-36
Domeni HLQ
PF RP BP GH PCS
B (95%Cl) P B (95%Cl) p B (95%Cl) p B (95%Cl) P B (95%Cl) p
1. Razumevanje i
! : 10,75 19,50 14,70 6,40 12,84
po ddrfisi‘: zdravstvenin | 3397811y | 0004 | (gog3002) | 0% | (gs02111) | % | (21271067) | %9 | (se8-1899) | 00
2. Posedovanje 14,47 27,39 18,29 9,00 17,28
informacija o zdravlju | (671-2223) | %1 | (1630-3839) | 0001 | (11se2502) | %001 | (44871347 | OO0 | (10852371) | OO0
3. Aktivno staranje o 15,45 26,83 18,37 11,02 17,92
zdravlju 712-2379) | 9001 | (qa9a3873) | 0001 | (1110.564) | 0001 | 6231581y | 0001 | (10992485 | 9001
4. Drustvena podrska 8,59 18,96 12,21 9,23 12,25
za zdravlje ©029-1688) | %042 | (7113080 | %992 | (a931950) | 291 | aagi1zgry | 0001 | (530.1919) | 001
5. Procena
. 12,83 17,68 7,44 8,63 11,69
zdravstvenin 6681898 | 201 | (go92676) | 990 | (18si1209) | %0 | (5091217) | @001 | (s50-1689) | ©001
informacija
6. Aktivna
komunikacija sa 11,45 17,52 16,87 8,92 13,69
zdravstvenim @464-1827) | 9001 | (7770707 | 0001 | (q1032271) | 0901 | soat1280) | OO0 | (go3-1935 | %001
radnicma
7. Snalazenje u 11,34 18,24 13,77 9,18 13,13
zdravstvenom sistemu | (5,39-1728) | %09 | (996-2671) | 09 | (gee1803) | 9001 | (5831254 | 000 | (8211806 | 001
8. Sposobnost da
1331 21,30 15,79 9,70 15,03
nadem dobre @76-1886) | 001 | (1342:2019) | 900 | (1022057 | 0 | (656-1283) | 990 | (1047-1058) | %001
informacije
9. Dobro razumevanje
zdravstvenih 9,57 15,39 11,78 7,46 11,05
informacija za dalje 4681445 | 9001 | (432036 | 001 | (7553601 | 0001 | 47071028) | OO | (70015100 | 001
postupke

Legenda: B - nestandardni koeficijent, 95% CI - interval poverenja, p - verovatnoca, PF - fizicko funkcionisanje, RP -onesposobljenost
usled fizickog funkcionisanja, BP - bol u telu, GH - opste zdravlje, PCS - fizicki kompozitni skor, podebljane vrednosti su statisticki

znacajne
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Tabela 56. Povezanost domena HLQ sa domenima mentalnog zdravlja SF-36: rezultati univarijantnog (nekorigovanog) modela

logisticke regresije

Domeni mentalnog zdravlja SF-36

Domeni HLQ
VT SF RE MH MCS
B (95%Cl) P B (95%Cl) p B (95%Cl) p B (95%Cl) P B (95%Cl) p
1. Razumevanje i
. . 15,47 15,05 23,10 12,12 16,45
po ddrfisi‘: zdravstvenih | 1504'2000) | 000 | g702139) | %0 | (26233357) | %001 | (7211718 | %001 | (10332257) | 0%
2. Posedovanje 17,56 15.93 26,99 13,25 18,43
informacija o zdravlju | (11.83-2329) | %1 | (9182068) | 001 | (15023806) | %91 | (705-1854) | OO0 | (11.96-2401) | OO0
3. Aktivno staranje o 16,92 18,13 29,82 15,75 20,15
zdravlju (10,69-2315) | %91 | (10012535 | %% | (1706168 | ©% | (omr213s) | @% | (seo2r09) | 0%
4. Drustvena podrska 14,82 13,95 22,50 14,30 16,39
za zdravlje ©66-2099) | %001 | (g772114) | 0001 | (1068:3432) | 0901 | (g7a-1086) | 0001 | (9482331 | %001
5. Procena
: 8,33 8,48 9,92 7,64 8,59
zdravstvenin 3581308 | %01 | (299'1397) | 0902 | (0g2i1901) | %033 | (3331104) | 0001 | (3251303 | 0002
informacija
6. Aktivna
komunikacija sa 17,96 15,78 21,48 12,47 16,92
zdravstvenim 13042288) | 9901 | (9go2166) | 9001 | (1176:31,109) | 9001 | (7821711 | 9001 | (112672258 | 9001
radnicma
7. Snalazenje u 13,67 10,39 13,62 9,98 11,92
zdravstvenom sistemu | (9,26-1808) | %% | (513'565) | 9001 | a97.20027) | 9002 | 581408y | 9001 | (e85-1608) | %001
8. Sposobnost da
16,27 15,47 21,08 13,01 16,46
nadem dobre (12262028) | %01 | (1069:2026) | 001 | (1313:2004) | OO0 | (926-1675) | 0001 | (1187-2105) | OO0
informacije
9. Dobro razumevanje
zdravstvenih 12,78 11,86 15,11 10,39 12,53
informacija za dalje ©22-1634) | 9001 | 7631600 | 00 | (gog2213) | %9 | (7001369 | 9091 | (s46-1660) | 0001

postupke

Legenda: B - nestandardni koeficijent, 95% CI - interval poverenja, p - verovatnoca, VT - vitalnost, SF - socijalno funkcionisanje, RE -
onesposobljenost usled mentalnog funkcionisanja, MH - mentalno zdravlje, PCS - mentalni kompozitni skor, podebljane vrednosti su

statisticki znacajne




Tabela 57. Povezanost socio-demografskih karakteristika sa domenima fizickog zdravlja SF-36: rezultati univarijantnog
(nekorigovanog) modela logisticke regresije

Domeni SF-36
Varijable
PE P RP P BP p GH P PCS P

F;\?[Lgko/zensko (-7,(_)%’,0292) 0,987 (-12:§é?£;,67) 0,646 (-9,6%',83,29) 0,358 (-3,fé,53,58) 0,789 (-7,(_)%,12,72) 0,693
Uzrast (-0,5;3:7-?),52) 0,001 (-1,321,%,69) 0,001 (-o,ég,’e-gAz) 0,001 (-o,égfg,ss) 0,001 (-0,9;8,’7-%),52) 0,001
Godine skolovanja | 5 o) o5y | 0,001 (1,227',53?,87) 0,001 (0,812’,622,43) 0.001 (0,5%37,019,61) 0,001 (0,912’,63,45) 0,001
(;E))éétai;l(?stale (-14,-26,3?,)53,85) 0,253 (-17,_035%,44) 0,573 (-15,?533,15) 0,092 (-4,56’;;,80) 0,861 (-11,-%?%,88) 0,324
]ﬁasgkﬁfg;;o (-2,33',2132,78) 0,174 (-7,6:(’)):2164,12) 0,555 (-8,;1%3’,7;11,97) 0,609 (-5;3',2;16) 0,584 (-5,013;,3?79) 0,672
FAC (-0,427'?3,56) 0,110 (-0,5)1'?3,18) 0,051 (-1,s;)é,23,49) 0,823 (-0,315;?;,52) 0,148 (-0,315,72,87) 0,109
Mesetni prihodi (1,977,'?2,68) 0,009 (8,2%;,3,252,80) 0,001 (2,83?,’(.')113,19) 0,003 (1,65;’,05,42) 0,004 (4,45?,’:3,25) 0,001
Dane (-2,631',6127,88) 0,145 (-4,012'22,40) 0,154 (-3,552)’,5194,70) 0,228 (0,83,’1121,04) 0,090 (-1,4;’,2155,93) 0,101
ot (-2,13é,1é,42) 0,249 (-2,3&?,'.2 52,86) 0.175 (-6,;,,53,19) 0,524 (-2,4?6?375) 0,665 (-2,612,£,32,38) 0,412
Fizicka aktivnost (11,32,’3119,57) 0,001 (16,512,'12%,20) 0,001 (9,45’12?,06) 0,001 (6,458,%11,36) 0,001 (11,23,’91%,40) 0,001
Imunizacija u prosloj

sezon (_16';%’139,22) 0,004 (_24:1;1:??1,74) 0,004 (-13,-276;,1 -20,99) 0,023 (-11,-275,3?3,41) 0,001 (-15,%95,7?4,00) 0,001

Legenda: B - nestandardni koeficijent, 95% CI - interval poverenja, p - verovatnoca, podebljane vrednosti su statisticki znacajne
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Tabela 58. Povezanost socio-demografskih karakteristika sa domenima mentalnog zdravlja SF-36: rezultati univarijantnog

(nekorigovanog) modela logisticke regresije

Domeni SF-36
Varijable
VT D SF p RE D MH D MCS )
Pol 1,55 0,02 5,06 10,96 0,64
Musko/ensko -691,382) | 9% | (6,16,621) | 999 | (5001512 | %322 | (585.393) | 0699 | (537.666 | 083
20,56 20,56 0,81 20,44 20,60
Uzrast (-074.039) | 909 | (076.-035) | %99 | (115 -048) | P9 | (og1-028) | 0001 | (-0,79,-040 | 2001
. . 145 141 193 1,29 152
Godine Skolovanja 075.214) | %9 | (060,222) | %% | (060,325) | %% (0,66. 1,93) 0001 | (0.74,230) | 0001
Opstina 1,81 8,01 1435 2,64 6,70
Foca/ostale (-8.90,528) | 2815 | (16,14,011) | 9992 | (2756 -113) | 9038 | (900.382) | 0422 | (1461,121) | 00907
U brakufestalo (-3,42é,32,15) 0,430 (-5,017",52,35) 0,631 (-5,72’,1166,08) 0,353 (-4,215;92,36) 0,697 (-3,5)2%,53,07) 0,443
Broj ¢lanova 1,25 1,30 3,04 1,40 1,75
: ’ 0,206 * 0,253 * 0,100 ! *
domaginstva (-069,3.18) | % (-093,353) | (-058,667) | (-036.316) | 0119 | (042,391) | 0113
Mesetni prihodi (5,15,’%1,01) 0,001 (0,78,’9111,12) 0,026 (7,4?52,21) 0,001 (5,72,’312,73) 0,001 (5,3%)(,)'125?,24) 0,001
Pusacki staus 8,79 3,83 0,45 5,53 4,65
Dalne 0,94, 16,64) | 2928 | (529 12.95) | 909 | (1442,1532) | %%%2 | (166 1271) | 0431 | (4211351 | %302
;ﬁgﬁzgwame (-3,4&?2,74) 0,756 (52%5 1,15) 0,813 (-12,?;63,11) 0,243 (-4,5%,8 25,87) 0,453 (-5,é11',3§,25) 0,567
Fizicka aktivnost © sllz'fg 78) | %0 | (g 2172’1% gy | 0001 | (g 8%2,6’222l 59 | 2901 | g 52 5172 60) | 0001 | (8 9122% 30 | 9001
Imunizacija u prosloj -6,67 -6,05 -9,02 -6,07 -6,95
sezoni Da/ne (-11,98,-136) | %01 | ((12.20,0,09) | %% | (1904, 1,000 | 077 | (1091, -1.23) | 0014 | (-12.91,-1,00) | 0022

Legenda: B - nestandardni koeficijent, 95% CI - interval poverenja, p - verovatnoca, podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne
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Tabela 59. Povezanost domena HLQ sa domenima SF-36: rezultati multiple linearne regresije

. Domeni SF-36
Domeni HLQ PF RP BP GH PCS
B (95%CI) B (95%CI) B (95%CI) B (95%CI) B (95%CI)
. . . : 7,29 13,90 1,60 4,23 9,26
1. Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika (0,50, 14,08)* (4,10, 23,70)** (5,60, 17,61)** (0,27, 8,18)* (3,79, 14,72)**
.. .. . 7,34 16,92 12,54 4,48 10,32
2. Posedovanje informacija o zdravlju (0,16, 14,83) | (6,15, 27,68)** | (592, 19,17)** | (0,11, 8,84)* | (4,30, 16,33)**
. . . 5,45 124 9,99 4,94 8,21
3. Aktivno staranje o zdravlju (279,13,70) | (0,53,24,35)* | (2,65, 17,34)** | (0,16,972)* | (1,55, 14,86)*
4. Drustvena podrska za zdravlje 4,09 11,23 9,10 6,82 781
(-3,60, 11,78) (0,13, 22,34)* (2,25, 15,95)** | (2,41, 11,24)** | (1,61, 14,01)*
5. Procena zdravstvenih informacija 4,92 3,59 -1,54 3,08 2,51
(-1,74, 11,59) (-6,12, 13,29) (-7,56, 4,48) (-0,80, 6,96) (-2,92, 7,95)
6. Aktivna komunikacija sa zdravstvenim 6,57 10,41 12,98 6,41 9,09
radnicma (0,14, 12,99)* (1,14, 19,68)* (7,37, 18,59)** | (2,73,10,08)** | (3,95, 14,23)**
7. Snalazenje u zdravstvenom sistemu 6,48 9,94 9,79 6,46 815
(0,67, 12,29)* (1,56, 18,33)* (4,56, 18,84)** (3,15,9,77)** | (3,49, 12,81)**
8. Sposobnost da nadem dobre informacije 6,37 10,56 10,69 548 8,28
(0,59, 12,14)* (2,24, 18,89)* (5,61, 15,77)** | (2,16, 8,79)** | (3,65, 12,90)**
9. Dobro razumevanje zdravstvenih informacija 3,56 6,10 7,62 3,67 5,24
za dalje postupke (-1,94, 9,05) (-1,83, 14,03) (2,75, 12,49)** (0,50, 6,83)* (0,80, 9,67)*

Legenda: B - nestandardni koeficijent, 95% CI - interval poverenja, p - verovatnoca,*p<0,05, **p<0,01. PF - fizi¢ko funkcionisanje,
RP - onesposobljenost usled fizickog funkcionisanja, BP - bol u telu, GH - opste zdravlje, PCS - fizi¢ki kompozitni skor. Model je
korigovan na pol, uzrast, godine skolovanja, opstinu stanovanja, bra¢ni status, broj ¢lanova domacinstva, mese¢ne prihode, pusacki

status, konzumaciju alkohol, fizi¢ku aktivnost, imunizaciju u prosloj sezoni. Podebljane vrednosti su statisti¢ki znacajne.
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Tabela 60. Povezanost domena HLQ sa domenima SF-36: rezultati multiple linearne regresije

. Domeni SF-36
Domeni HLQ VT SF RE MH MCS
B (95%CI) B (95%CI) B (95%CI) B (95%CI) B (95%CI)

1. Razumevanje i podrska zdravstvenih 12,09 12,59 18,11 9,18 12,99

radnika (7,09, 17,100** | (16,47, 18,70)** | (7,85, 28,36)** | (4,39, 13,98)** | (7,21, 18,78)**
- ) . 11,49 10,87 19,26 8,02 12,41

2. Posedovanje informacija o zdravlju (5,19, 17,06)** | (4,05,17,68)** | (7,94,30,58)** | (2,69, 13,35)** | (5,98, 18, 84)**
) ) : 19,16 10,46 17,95 9,46 11,76

3. Aktivno staranje o zdravlju (2,97, 15,36)** | (2,96, 17,96)** | (5,47,30,42)** | (3,63,529)** | (4,67, 18,85)**
4. Drustvena podrska za zdravlje 10,58 11,73 17,93 10,88 12,78

' (4,86, 16,31)** | (4,79, 18,68)** | (6,33,29,53)** | (550, 16,26)** | (6,22, 19,34)**
. 3y -0,16 1,27 2,76 0,64 0,25

5. Procena zdravstvenih informacija (-5,25, 4,93) (-4,88, 7,42) (-12,99, 7,48) (-4,16, 5,44) (-6,10, 5,60)

6. Aktivna komunikacija sa zdravstvenim 14,18 12,45 16,70 9,45 13,19

radnicma (9,53, 18,83)** | (6,65, 18,25)** | (7,02, 26,38)** | (4,89, 14,00)** | (7,73, 18,65)**
. . 9,00 6,97 7,67 5,87 7,38

7. SnalaZenje u zdravstvenom sistemu (4,66, 1335)** | (1,61,12,33)* | (-1,23,16,57) | (1,69,10,06)** | (2,31, 12,45)**
8. Sposobnost da nadem dobre informacije 11,25 11,47 15,28 8,92 11,73

' (7,01, 15,50)** | (6,26, 16,69)** | (6,57,23,99)** | (4,83,13,00* | (6,81, 16,65)**
9. Dobro razumevanje zdravstvenih 9,12 9,27 11,07 7,51 9,24

informacija za dalje postupke

(5,05, 13,19)**

(4,29, 14,25)**

(2,75, 19,38)**

(3,62, 11,41)**

(4,53, 13,96)**

Legenda: B - nestandardni koeficijent, 95% CI - interval poverenja, p - verovatnoca, *p<0,05, **p<0,01. VT - vitalnost, SF - socijalno
funkcionisanje, RE - onesposobljenost usled mentalnog funkcionisanja, MH - mentalno zdravlje, PCS - mentalni kompozitni skor.
Model je korigovan na pol, uzrast, godine $kolovanja, opstinu stanovanja, bracni status, broj ¢lanova domacinstva, mese¢ne prihode,
pusacki status, konzumaciju alkohola, fizi¢ku aktivnost, imunizaciju u prosloj sezoni. Podebljane vrednosti su statisticki znacajne.
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Multivarijantni lineari regresioni model koji pokazuje povezanost izmedu domena HLQ i
domena mentalnog zdravlja HRQoL i mentalnog kompozitnog skora prikazani su u tabeli 60.

Visi skorovi za ,,Vitalnost”, ,,Socijalno funkcionisanje®, ,,Onesposobljenost usled
mentalnog funkcionisanja®“ i ,,Mentalno zdravlje* povezani su sa viSim skorovima na svim
domenima HLQ, osim domenu 5 ,Procena zdravstvenih informacija“ (tabela 60).
,Onesposobljenost usled mentalnog funkcionisanja® dodatno nije bila povezana sa domenom 7
,,Snalazenje u zdravstvenom sistemu® (tabela 60).
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5. DISKUSIA

Ova doktorska disertacije pokazala je da originalna struktura HBMAI upitnika ne
odgovara ispitivanju zdravstvenih verovanja primenjenih na grip kod osoba sa hroni¢nim
bolestima na regiji Foca. Utvrdili smo da je za koris¢enje ovog upitnika na srpskom jeziku
prikladnija struktura sa 6, umesto originalnih 7 domena. Domen ,,Znanje* je u celosti izbacen iz
upitnika, dok su 3 domena: ,,Podloznost®, ,,Ozbiljnost* i ,,Prednosti* malo izmenjeni tj. nisu sva
pitanja zadrzana u konacno prihvacenoj verziji upitnika. Unutrasnja konzistentnost srpske
modifikovane verzije HBMAI upitnika bila je prihvatljiva.

Modifikacije originalnog HBMAI upitnika ranije su predlozene i u drugim zemljama
(120, 121). Nakon psihometrijskog testiranja HBMAI upitnika, koris¢enog u istrazivanju medu
zdravstvenim radnicima u Turskoj (121) i opstoj populaciji u Brazilu (120), napravljene su
modifikovane verzije pogodnije za ove populacije. Tako verzija HBMAI upitnika na
portugalskom jeziku u Brazilu nema domene ,,Ozbiljnost“, ,,Prednosti“ i ,,Znanje* koji se nalaze
u originalnom upitniku. Na slican nacin je predlozeno uklanjanje domena ,,Motivacija za
zdravlje” i ,,Znanje* u turskoj verziji HBMAI upitnika. lako je srpska verzija HBMAI upitnika, u
poredenju sa brazilskom i turskom verzijom, bila najmanje restriktivna, jedini domen koji je
konacno i uklonjen (,,Znanje*) bio je u skladu sa prethodnim validacijama (120, 121).

Zanimljivo je da domen ,,Znanje” o gripu nije bio prihvatljiv kao komponenta HBMAI
upitnika ni kod opste populacije (kao §to Su naSa i ona u Brazilu), niti medu zdravstvenim
radnicima u Turskoj. Navedene validacije sugerisale su da domen ,,Znanje* nije prikladan za
merenje znanja o gripu u okviru HBMAI upitnika. Za adekvatno ispitivanje znanja o gripu
savetuje se potpuno revidiranje ovog domena u okviru HBMAI upitnika ili razvijanje zasebnog,
pa i specifi¢nog upitnika koji bi se mogao primenjivati zajedno sa njim.

Ispitivanjem unutrasnje konzistentnosti 6 domena srpske verzije HBMAI upitnika, uz
pomo¢ Kronbahovog koeficijenta alfa i MekDonaldovog koeficijenta omega zabelezene su
adekvatne vrednosti ovih parametara na 5 domena, dok je jedan domen m_, Ozbiljnost™ imao
nesto nize vrednosti. Validacijom HBMAI upitnika na turskom jeziku dobijeni su vrlo visoki alfa
koeficijenti za sve domene. Medutim, prethodne studije (120, 121) nisu procenile unutrasnju
konzistentnost pomoc¢u omega koeficijenta koji je sve vazniji u psihometrijskoj proceni jer se
smatra pouzdanijim od alfa koeficijenta. U tom smislu, naSe istrazivanje nudi nove podatke u
pogledu odredvanja unutrasnje konzistentnosti HBMAI upitnika. Validnost i pouzdanost upitnika
su od izuzetne vaznosti da bi se adekvantno procenili statovi 1 definisale osobe koje imaju ili
nemaju nameru da se vakcinisu protiv gripa (122).

Psihometrijsko testiranje validnosti HLQ upitnika medu ljudima ¢iji maternji jezik nije
engleski do sada je izvrSeno na indoevropskim jezicima (113-116, 123, 124), ukljucujuéi i urdu
(125), ali i na arapskom (126), kineskom (127) i na jeziku akan, dijalekat asante tvi jezika iz
Gane (128). U nasoj studiji je procesom prevodenja HLQ upitnika sa engleskog na srpski jezik
dobijena je verzija koja ima prihvatljive psihometrijske osobine i razumnjiva je za osobe sa
hroni¢nim bolestima. Psihometrijska procena HLQ upitnika pokazala je da i srpska verzija ostaje
viSedimenzionalni instrument vrlo visoke pouzdanosti koji ima 9 domena kompatibilnih sa
originalnim upitnikom.

Imajuéi u vidu da su domeni HLQ upitnika konceptulno razli¢iti nismo ih medusobno
uporedivali. U naSoj studiji su osobe sa hroni¢nim bolestima imale najnize skorove na pitanjima:
Sam postavljam ciljeve u vezi sa zdravljem, Postoje stvari koje redovno radim da budem zdraviji
I Precizno pratim uputstva zdravstvenih radnika. Ovakvi rezultati nisu iznenadujuci jer specificne
hroni¢ne bolesti zahtevaju odredeno specijalisticko leCenje i pomo¢ drugih lica. Kako su osobe sa
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hroni¢nim bolestima generalno starije moze se pretpostaviti da se najvise oslanjaju na svoje
izabrane lekare. To bi potencijalno moglo biti primenjivo ne samo za le¢enje njihovog hroni¢nog
stanja, ve¢ i na druge preventivne postupke. Isto tako, rezultati nase studije pokazuju da ispitanici
imaju lekara kojem veruju i sa kojim mogu otvoreno razgovarati 0 svojim zdravstvenim
problemima. Ranija ispitivanja zabelezila su da se poteSko¢e u funkcionisanju zdravstvenog
sistema razlikuju medu populacijama (114, 126, 127).

Validacijom HLQ upitnika dobili smo sprsku verziju koja ima 9 domena, odnosno 9-
faktorsku strukturu. Prethodne psihometrijske procene pronasle su razli¢ita reSenja za dobijanje
najboljeg moguéeg modela (113-116, 123-128). Opste uzevsi ML estimator se koristi kada su
odgovori u upitniku kontinuirani tj. postoji skala sa viSe od 5 odgovora. Za razliku od njega,
DWLS estimator je bolje primeniti kada su odgovori na pitanja kategorisani na ordinalnoj skali.
Iako je opste prihvac¢eno da je upotreba ML estimatora odgovaraju¢a kada su podaci pokazuju
normalnu raspodelu i imaju veliki broj kategorija (129), u naSem istrazivanju i za nase
prikupljene podatke (9-faktorski model, ordinalna skala sa 4 i 5 odgovora), ML estimator je bio
prikladniji od DWLS estimatora. Neki autori sugeriSsu da ML estimator moze biti dobra opcija
kada su odstupanja od normalnih raspodela mala (130). Jedno od potencijalnih objasnjenja zasto
je u nasem slu¢aju ML estimator bio bolji od DWLS estimatora je ¢injenica, da kada ordinalne
skale imaju 5 kategorija (poput 6-9domena HLQ) one se analiziraju kao kontinuirane vrednosti,
pa je moguce dobiti matriks kovarijansi latentnih promenjivih (27). Sve studije do sada
sprovedene slozile su se da je struktura sa 9 faktora adekvatna $to ukazuje na to da HLQ upitnik
¢ini 9 povezanih, ali nezavisnih celina (domena).

Vazno je napomenuti da se HLQ upitnik ne moze posmatrati kao jedna skala jer su
domeni znatno razliCiti, pa ovaj upitnik nema jedinstvenu ukupnu ocenu. Relevantnost HLQ
upitnika pokazana je u razliitim grupama stanovnika: ops$toj populaciji (114), obolelim od
psorijaze (113), kod starijih ljudi (127), kod osoba sa hroni¢nim bolestima (123), kod ribara
(126), kod negovatelja dece (128) i drugima. Zato je velika prednost HLQ upitnika ¢injenca da se
ovaj upitnik moze koristiti u razli¢itim okruzenjima uzimajuéi u obzir specifican kontekst i svrhu
tesiranja, a svaka skala moze se koristiti kao zaseban pojedinacni upitnik u zavisnosti od cilja
istrazivanja.

Vrednosti faktorskih koeficijenata za pitanja HLQ upitnika ranije su ispitane u norveskoj
populaciji i njihovi nivoi veéi od 0,5 bili su prihvatljivi (113). U nasem istrazivanju smo primetili
da su neka pitanja imala faktorske koeficijente < 0,5, medutim, prilikom tumacenja faktorskih
koeficijenata savetuje se da se uzmu u obzir koeficijent determinacije (R2) i verovatnoca (p)
(132). Sva pitanja, ukljucujuci i ona sa razli¢itim vrednostima faktorskih koeficijenata i R2, bila
su statisticki znacajna na nivou <0,001 pa se mogu smatrati relevantnim za sam domen i upitnik u
celini. Preporucene granice prihvatljivosti nivoa R2 do sada nisu definisane, ali se nivo od 0,25
empirijski smatra minimalnom vrednos¢u (133).

Uzimajuéi u obzir navedene parametre zabelezili smo da su sva pitanja sa faktorskim
koeficijentima < 0,5 imala umeren do visok nivo R2. Samo je pitanje 18 (deo 1 HLQ - Sam
postavljam ciljeve u vezi sa zdravljem) imalo nivo od 0,252, §to se moze objasniti studijskim
uzorkom kojeg ¢ine osobe sa hroni¢nim bolestima. Konkretno, osobe sa hroniénim bolestima su u
teznji ka postizanju ciljeva u vezi sa svojim zdravljem objektivno ograni¢enije u odnosu na osobe
bez hroni¢nih oboljenja. Moguce je da priroda njihove bolesti ometa optimalno fizicko
funkcionisanje pa samim tim ovakav rezultat nije neocekivan.

Za ispitivanje pouzdanosti HLQ upitnika koristili smo Kronbahov koeficijent alfa i
MekDonaldov omega koeficijent. VVrednosti za oba koeficijenta bile su >0,8, osim za pitanje 2
(deo 1 HLQ - Imam barem jednog radnika koji me dobro poznaje). lako se omega koeficijent

85



smatra pouzdanijim (134), u nekim studijama psihometrijske ocene HLQ upitnika je koris¢en alfa
koeficijent (123), ali je ve¢ina prethodnih studija koristila kompozitnu pouzdanost (114, 116,
127, 128). Pouzdanost dobijena u ranijim ispitivanjima (113- 116, 123- 128) bila je dobra, osim
za HLQ upitnik koji se koristio u multikulturalnoj africkoj sredini (128).

Studije koje ispituju stavove o vakcinaciji protiv gripa su vazne, jer mnoge osobe sa
hroni¢nim bolestima nisu svesne njenog postojanj i ¢injenice da imunizacija pomaze smanjenju
obolevanja i umiranja od gripa. Neke studije su pokazale da imunizacija protiv gripa medu
osobama sa sr¢anom insuficijencijom smanjuje rizik od obolevanja i umiranja od svih uzroka (89,
135). U juznoj Italiji se od 700 odraslih osoba koje imaju hroni¢ne bolesti vakcinisano njih
42,1%, a opasnost od komplikacija povezanih sa gripom prepoznalo je 64,7% ispitanika. Cesée
su se vakcinisale starije osobe sa vise komotbiditeta koje su preporuku za imunizaciju dobile od
lekara. Uoc¢avanjem korisnosti imunizacije pokazale su nameru da se protiv gripa vakcinisu i u
narednim sezonama (136).

HBMALI upitnik koris¢en je i u zdravstvenoj psihologiji za ispitivanje prihvatljivosti
vakcine protiv gripa kod osoba sa hroni¢nim bolestima. Sistematskim pregledom studija koje
koriste ovakav pristup pokazano je da ¢e se osobe sa hroni¢nim bolestima sa vecom
verovatno¢om vakcinisati protiv gripa ako imunizaciju smatraju korisnom, uocavaju manje
prepreka i pokazuju inicijativu za imunizaciju protiv gripa (122).

Vakcinisane osobe sa hroni¢nim bolestima iz naseg istrazivanja bile su starije, nizeg
obrazovanja, zivele su u braku, sa manje ¢lanova domacinstva, imale su manja mese¢na primanja,
imunizovale su se i u prethodnim sezonama i nakon preporuke zdravstvenog radnika, bile su
nepusaci i vec¢inom muskog pola. Rezultati sliéni naSim, a koji se odnose na prediktore
vakcinacije protiv sezonskog gripa kod osoba sa hroni¢nim bolestima zabeleZzeni su i u drugim
studijama (137, 138). Povezanost starije zivotne dobi (>65 godina) sa prihvatanjem vakcinacije
protiv gripa je zabeleZena i u drugim zemljama, Australiji (137) i Grckoj (138). U studiji medu
8.337 osoba sa hroni¢nim bolestima koje Zzive u Spanskoj prestonici Madridu obuhvat
imunizacijom protiv gripa iznosio je 23,5%. Na ovom podrucju su se vise vakcinisale osobe
Spanske nacionalnosi, starije, manje obrazovane i nepusaci (139). Nasi rezultati u velikoj mjeri
su u skladu sa rezultatima iz Spanije (139). Iako je medu vakcinisanim osobama na podruéju
regije Foca bilo neSto viSe muSkaraca, neke studije su zabeleZile suprotno (140). Tako su se u
nemackoj studiji sa 1.519 ispitanika, u kojoj je obuhvat imunizacijom mladih od 60 godina bio
oko 24%, a starijih oko 50%, starije Zene Cesce vakcinisale (140).

Vise od polovine nasih ispitanika su se leceni od insulin zavisnog dijabetes melitusa
(41,7%) i1 malignih bolesti, a zavrsili su ciklus primanja hemioterapije (28,1%). Nije bilo
statisticki znaCajne razlike u hroni¢nim bolestima izmedu vakcinisanih i nevakcinisanih
pacijenata. Dijabetes je jedan od najvaznijih javnozdravstvenih problema u svetu. Cini se da
preporuka lekara ima klju¢nu ulogu u prihvatanju imunizacije protiv gripa medu osoba sa
dijabetesom. Faktori koji podsticu lekare da svojim pacijentima preporuce imunizaciju jesu dobro
znanje o karakteristikama gripa i dijabetesa, upuc¢enost u nacionalne smernice za imunizaciju i
poznavanje efektivnosti i bezbednosti vakcine (141, 142).

Imunizacija protiv gripa moze da spre¢i komplikacije i loSije ishode povezane sa gripom
kod oosoba koje primaju hemioterapiju, a imaju dijagnostikovan maligni tumor (143). U Austriji
(105) se pacijenti sa hematoloskim malignitetima ¢e$ée vakciniSu protiv gripa (22%) u odnosu na
pacijente sa solidnim tumorima (13%), dok je snazan prediktor vakcinacije osoba sa malignim
bolestima u SAD-u vis$i nivo obrazovanja (144). Druga studija je zabelezila da je kod ljudi koji su
ranije imali akutni infarkt miokarda obuhvat imunizacijom protiv gripa 67,9%, a da je izostanak
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poseta lekaru radi kontrole krvnog pritiska u poslednjih mesec dana jedan od razloga
nevakcinisanja (145).

Osobe sa hroni¢nim bolestima iz nase studije dozivljavaju grip kao manje ozbiljnu bolest,
primecuju manje koristi od imunizacije, ali viSe prepreka, nemaju dovoljno inicijative za
imunizaciju te rede prihvataju preporuc¢enu vakcinu protiv sezonskog gripa. Pored navedenog,
faktori koji doprinose odbijanju vakcinacije su mladi uzrast, odsustvo preporuke za imunizaciju
od strane zdravstvenog radnika i nevakcinisanje u prethodnim sezonama. | u drugim studijama je
zabelezeno da navedeni faktori uti¢u na odluku o prihvatanju vakcinacije. Od 868 osoba sa
hroni¢nim bolestima u Francuskoj, pracenih tokom vremena, priblizno jedna tre¢ina njih (33,2%)
je primila vakcinu protiv gripa (146). Dalja analiza pokazala je da su u ovoj kohorti obolelih
preporuka za imunizaciju od strane lekara, razumevanje prednosti vakcinacije i percepcija gripa
kao ozbiljne bolesti povezani sa ¢es¢om imunizacijom protiv sezonskog gripa.

ROC analizom pokazali smo da domeni m_,,Prednosti“ i ,,Inicijativa za imunizaciju‘,
srpske verzije HBMAI upitnika, mogu razlikovati osobe sa hroni¢nim bolestima koje su se
vakcinisale od onih koje nisu. Nismo pronasli studije koje su prethodno procenjivale odnos
domena HBMA i statusa vakcinacije pa se moze re¢i da je ovo jedinstven istrazivacki doprinos
ove doktorske disertacije. Dakle, domeni srpske verzije HBMAI upitnika m_,,Prednosti i
»Inicijativa za imunizaciju® bi mogli biti korisni u preliminarnom otkrivanju osoba sa hroni¢nim
bolestima koje imaju nameru da se zaista vakciniSu protiv sezonskog gripa.

Mnoga istrazivanja koristila su HBMAI upitnik za procenu prediktora i prepreka za
imunizaciju protiv gripa (122, 147). Tako se osobe sa hroni¢nim bolestima manje vakciniSu
plaseci se Stetnih post-vakcinalnih reakcija, navode¢i to kao glavnu prepreku za (148). U Kini
0sobe sa hroni¢nim respiratornim bolestima odluku o vakcinaciji donose na osnovu percepcije
svoje podloznosti i svesnosti tezine infekcije virusom gripa (149). Spremnost pacijenata sa
dijabetes melitusom tip 2, iz jugoisto¢ne Kine, da prime vakcinu takode je povezana sa osecajem
vece podloznosti za grip kao i sa imunizacijom u prethodnim sezonama (150). Osecaj osetljivosti
na infekciju, saznanje o moguc¢im komplikacijama, ja¢a uverenja u efektivnost vakcine i
dobijanje preporuke za imunizaciju od strane lekara bili su povezani sa prihvatanjem vakcinacije
u studijama sprovedenim u Velikoj Britaniji i Njujorku, SAD (94, 151). Dakle, rezultati koje smo
zabelezili u naSem istrazivanju su u saglasnosti sa prethodnim empirijskim dokazima i ukazuju na
to da su namera i inicijativa za imunizaciju faktori koji uti¢u na donosenje odluke o vakcinaciji
kod osoba sa hroni¢nim bolestima. Inicijativa za imunizaciju moze se smatrati vaznim aspektom
u planiranju buduce vakcinacije protiv sezonskog gripa (152).

Na osnovu nase studije faktori povezani sa odbijanjem imunizacije protiv gripa mogu se
podeliti na faktore koji se odnose na zdravstveni sistem i faktore percepcije pojedinca (slika 19).
Dobijanje preporuke za imunizaciju od strane zdravstvenog radnika i status prethodnih
vakcinacija mogli bi se smatrati faktorima koji se odnose na zdravstveni sistem, a povrdeni su u
mnogim studijama (105, 107). Znaci, zdravstveni radnici imaju klju¢nu ulogu u procesu pruzanja
informacija o dostupnosti vakcina i organizaciji vakcinacije. Trebaju biti azurni u pregledanju
medicinske dokumentacije kako bi se na spisku za vakcinaciju nasle sve osoba sa hroni¢nim
bolestima kojima se preporucuje imunizacija protiv sezonskog gripa. Nasi rezultati sugeriSu da je
zapocinjanje vakcinacije, odnosno prvi put primljena vakcina protiv gripa, kljucna tacka koja
odreduje buduce ponaSanje hroni¢nih bolesnika.

Reziltati dobijeni u naSem istrazivanju ukazuju na nekoliko mogucnosti za povecanje
obuhvata imunizacijom protiv sezonskog gripa kod osoba sa klinickim indikacijama, $to bi
indirektno moglo uticati na pojedinacnu percepciju i verovanja o gripu. Prvo, potrebno je
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/ INDIVIDUALNI FAKTORI \

# Dobijanje preporuke za

¥» Zapocinjanje imunizacije i
redovnost imunizacije tokom
narednih sezona

» Percepcija ozhiljnosti gripa

» Percepcija koristi od
imunizaciic

¥ Prevazilaienje prepreka za

imunizaciju
& Preduzimanje inicijative za _/

Slika 19. Grupacija faktora koji uti¢u na odluku o vakcinaciji i preporuke za promotivne aktivnosti
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osigurati da zdravstvene radnici kontinuirano podsticu razgovor o imunizaciji sa svojim
pacijentima kako bi razumeli rizik od losih ishoda tj. shvatili ozbiljnost zarazavanja virusom
gripa. Drugo, pacijente treba Cesto podsecati na period vakcinacije i razgovarati sa njima o
mnogo vecoj koristi 0d imunizacije u odnosu na potencijalne Stetne efekte i prepreke. Na ovaj
nacin bi osobe sa hroni¢nim bolestima mogle izmeniti Svoje stavove u vezi sa imunizacijom i
smanjiti kolebljivost u donosenju odluke o prihvatanju vakcinacine protiv gripa. Treée, za
motivaciju osoba sa hroni¢nim bolestima bilo bi korisno da se Citava drustvena zajednica bavi
uticajem imunizacije protiv gripa na celokupno zdravlje i blagostanje. Dakle, za oblikovanje
stavova javnosti o zdravlju i shodno tome zdravstvenom ponasanju bitan je celokupan
zdravstveni sistem, osoblje i organizacija pruzanje zdravstvenih usluga (slika 19).

Dobijeni rezultati nisu utvrdili povezanost domena upitnika o zdravstvenoj pismenosti i
odbijanja imunizacije protiv gripa kod osoba sa hroni¢nim bolestima. Medutim, neki ili svi
domeni zdravstvene pismenosti bili su povezani sa nekoliko domena koji se odnose na verovanja
o gripu. Osim toga, veze izmedu domena zdravstvene pismenosti 1 verovanja o gripu razlikovale
su se kod muskaraca i kod Zena sa hroni¢nim bolestima. Dok su mnoge studije ispitivale
povezanost zdravstene pismenosti sa imunizacijom protiv gripa (153, 154) i verovanjima o
imunizaciji (155), ovo je prva studija koje je koristila HLQ upitnik za ispitivanje odbijanja
imunizacije i verovanja o imunizaciji protiv gripa pomocu HBMALI upitnika. Zbog toga je nasa
analiza jo$ jedan jedinstveni doprinos ove doktorske disertacije.

Prethodni pregledi literature ukazuju na to da je manja verovatno¢a da ¢e osobe koje
imaju slabiju zdravstvenu pismenost poStovati preventivne preporuke U Vezi Sa za zaraznim
bolestima, kao $to je imunizacija (156) i da zato imaju losije zdravstvene ishode (157). U nasem
istrazivanju zabelezili smo da domeni zdravstvene pismenosti nisu bili povezani sa statusom
vakcinacije kod osoba sa hroni¢nim bolestima, §to je u suprotnosti sa prethodnim studijama (154,
156, 157). Ipak, brojni domeni zdravstvene pismenosti bili su povezani sa pozitivnim
zdravstvenim verovanjima vezanim za grip. Studije zdravstvene psihologije pokazale su da su
percepcije koristi i prepreka za imunizaciju protiv gripa kod osoba sa hroni¢nim bolestima
povezane sa prihvatanjem vakcinacije (122, 148). Na osnovu ovih informacija moze se
pretpostaviti da bolja zdravstvena pismenost indirektno utice na individualna zdravstvena
uverenja i pozitivan stav za imunizaciju protiv gripa (slika 20).

Zdravstvena pismenost

Zdravstvena verovanja

Vakcinacija protiv gripa

Slika 20. Povezanost izmedu zdravstvene pismenosti, zdravstvenih verovanja i stava prema
imunizaciji protiv gripa
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Od ranije su poznate razlike u zdravstvenoj pismenosti izmedu muskaraca i Zena (158,
159). Porede¢i domene zdravstvene pismenosti i zdravstvenih verovanja primenjenih na grip i
kod muskaraca i kod Zena sa hroni¢nim bolestima dobili smo razli¢ite nivoe povezanosti izmedu
polova. Kod muskaraca su domeni zdravstvene pismenosti bili povezani sa 4, a kod Zena sa 5
domena HBMAI upitnika. Zdravstvena pismenost kod oba pola je bila povezana sa 3 domena
HBMAI upitnika m_,,Podloznost®, ,,Prepreke* i ,,Motivacija za zdravlje“, dok je povezanost sa
m_,,Prednostima‘* zabeleZzena samo kod muskaraca, a sa domenima m_ ,,Ozbiljnost“ i ,,Inicijativa
za imunizaciju“ kod Zena.

Slabije razumevanje i podrska od strane zdravstvenih radnika bili su povezani sa
osecajem vece podloznosti za obolovenje od gripa kod oba pola. Dodatno, slabije aktivno staranje
o zdravlju i komunikacija sa zdravstvenim radnicima doprineli su da se zene osecaju podloznijim
za grip, dok su muskarci vecu podloZznost osecali pri slabijoj proceni zdravstvenih informacija.
Znaci, nedostatak informacija i uputstava od strane zdravstvenih radnika ¢ini da se njihovi
zdravstvenim radnicima kod Zena je povecavala precepciju ozbiljnosti gripa.

Drustvena podrSka ljudi sa hroni¢nim bolestima ima vaznu ulogu u ukupnoj percepciji
gripa i objektivnoj proceni njihovih stavova prema imunizaciji. Jedno nemacko istrazivanje
potvrdilo je da su se starije osobe koje su bile drustveno aktivnije i imale dovoljno informacija
¢esce 1 redovnije vakcinisale protiv gripa (160). Znacaj drustvene podrske za donosSenje odluke o
vakcinaciji protiv gripa primeéen je i medu drugim grupama stanovnika, kao na primer
studentima (161). Studija u Sjedinjenim Americkim DrZzavama istrazivala je uticaj druStvenih
normi na prihvatanje vakcine protiv gripa medu osobama sa hroni¢nim bolestima bele i crne rase
(162). Kljuéni prediktori vakcinacije bili su: bolje znanje i poverenje u efektivnost vakcine,
dobijanje preporuke za vakcinaciju, dostupnija zdravstvena zastita i prethodne vakcinacije.
ZabeleZene su znacajne razlike izmedu pripadnika bele 1 crne rase. BelCi sa hronicnim bolestima
imali su bolji socio-ekonomski polozaj, bolji pristup zdravstvenim uslugama, imali su vece
znanje o vakcinama, dobijali preporuke od lekara te tako imali pozitivnije stavove u vezi sa
imunizacijom i ¢esce su se vakcinisali protiv gripa (162).

Muskarci iz naSe studije su uvidali viSe prednosti od imunizacije protiv gripa ukoliko je
komunikacija sa zdravstvenim radnicima i okruZenjem bazirana na razumevanju i podrSci.
Uocavanje vise prepreka za imunizaciju, i kod zena, oekivano je bilo povezano sa slabijim
razumevanjem 1 podrSkom od strane zdravstvenih radnika i drustva, posedovanjem manje
informacija o zdravlju i slabijom komunikacijom sa zdravstvenim radnicima. Dodatno, Zene su
viSe prepreka uocavale pri slabijem snalaZenju u zdravstvenom sistemu, teSko¢ama pri nalazenju
i razumevanju zdravstvenih informacija. Ovakvi rezultati ukazuju na to da je za opazanje manje
prepreka od imunizacije vazno obezbediti da se korisnici zdravstvenih usluga osecaju sigurno,
podrzano i da slobodno traze informacije koje su im neophodne. Za negovanje poverenja i
postovanja prema svojim pacijentima klju¢na je uloga zdravstvenih radnika. Najjaci prediktivni
faktor prihvatanja vakcine protiv gripa kod dece, odnosno roditelja dece sa hroni¢nim bolestima,
je upravo dobijanje preporuke od strane zdravstvenog radnika (163, 164). Ovaj faktor ostaje
povezan sa imunizacijom i kada se uzmu u obzir socio-demografske karakteristike, vrsta
hroni¢nog oboljenja i ucestalost poseta lekaru. Propustene prilike za vakcinaciju tokom poseta
lekaru su razlog niskog obuhvata imunizacijom protiv gripa dece sa hroni¢nim bolestima u
Sjedinjenim Americkim Drzavama (165). Savet kardiologa da primi vakcinu protiv gripa je
najsnazniji prediktor vakcinacije i kod osoba sa sr¢anom insuficijencijom (166).

Veéu motivaciju za zdravlje kod oba pola zabelezili smo pri posedovanju dobrih i
razumnjivih informacija o zdravlju, aktivnijem staranju o zdravlju i snaznijoj drustvenoj podrsci
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za zdravlje. Uz navedeno, Zene su bile motivisanije i pri boljem razumevanju, podrsci i
komunikaciji sa zdravstvenim radnicima 1 dobrom snalazenju pri izboru i1 razumevanju
zdravstvenih informacija. Osecaj razumevanja i podrske od strane zdravstvenih radnika i dobro
razumevanje zdravstvenih informacija bilo je povezano sa ve¢om inicijativom za imunizaciju
protiv gripa kod Zena sa hroni¢nim bolestima u nasoj studiji. To bi verovatno znacilo da ¢e zene
preduzeti korake za imunizaciju ukoliko imaju odgovarajuce informacije i osecaju Sigurnost u
odnosu sa zdravstvenim radnicima. Kako je uticaj informacija o zdravlju kljucan u kreiranju
zdravstvenog ponaSanja one moraju biti jednostavne i bez pretjeranih akademskih fraza da bi ih
korisnici zdravstvenih usluga razumeli (167).

Ova studija pokazala je da su nizi skorovi domena fizi¢kog i mentalnog zdravlja povezani
sa jatom percepcijom sopstvene podloznosti gripu i uocljivim preprekama za vakcinaciju kod
oba pola. Osecaj vece ozbiljnosti gripa kod muskaraca je zabelezena na nizim skorovima fizi¢kog
HRQoL, a kod Zena i fizickog i mentalnog HRQoL. Vise bolova u telu kod Zena je znacilo vecu
motivaciju za zdravlje, a visi skor mentalnog HRQoL bio je povezan sa snaznijom inicijativom za
imunizaciju. Neke studije su ispitivale povezanost HRQoL i imunizacije protiv gripa (168, 169),
ali nije zabelezena razlika u rezultatima pre i posle vakcinacije. Izuzetak su nezeljene reakcije
koje su se javile nakon primanja vakcine. Prema nasim saznanjima ovo je prva studija koja je
ispitivala povezanost HRQoL i domena HBMAI upitnika u kontekstu imunizacije protiv gripa.

Obrasci povezanosti izmedu HRQoL i HBMALI upitnika razlikovali su se kod muskaraca i
zena sa hroni¢nim bolestima. Grafi¢ki prikazi povezanosti fizickog i mentalnog HRQoL sa
domenima HBMAI upitnika predstavljeni su na slikama 21 i 22. Ne iznenaduje podatak da osobe
sa hroni¢nim bolestima ukoliko imaju loSiji fizicki HRQoL sebe smatraju podloznijim za
obolevanje od gripa. To je posledica koje dugotrajno hroni¢no stanje ostavlja po njihovo zdravlje.
Ocenjivanje sopstvenog zdavlja kao loseg i nedavno otkrivena maligna bolest bili su faktori
prihvatanja vakcinacije protiv gripa medu mladim odraslim osobama u Juznoj Koreji (179).
Rezultati nase studije su u skladu sa prethodnim kvalitativnim istrazivanjima prema kojem se
moze se poboljsati poverljivim odnosom sa svojim lekarom i prihvatanjem preporuke lekara za
imunizaciju protiv gripa.

Pored loSijeg fizickog HRQoL 1 lo$iji mentalni HRQoL bio je povezan sa jacom
percepcijom podloznosti za grip 1 kod muSkaraca 1 kod Zena, kao 1 sa oseajem vece ozbiljnosti
gripa kod zena. U nemackoj populacionoj studiji osoba sa hroni¢nim bolestima utvrdeno je, da su
se zene koje grip dozivljavaju kao ozbiljnu bolest, sa potencijalnim nezeljenim efektima 1
vakcinaciju smatraju efektivnom merom prevencije, vakcinisale sa veCom verovatnocom. Pored
toga, starije osobe sa hroni¢nim bolestima viSe su se vakcinisale nakon preporuke lekara, iako su
po sopstvenoj proceni bile loSijeg zdravstvenog stanja (140). Znaci, postoje razlike medu
polovima u percepciji i tumacenju li¢nog rizika u odnosu na grip, a empirijski dokazi ukazuju. da
ometanjem bioloskih mehanizama psiholoski stres moze predisponirati infekciju gornjih disajnih
puteva (172). Povecanoj podloznosti za obolevanje od gripa, ali i drugih bolesti, doprinose
anksioznost i depresija (173, 174). Pored in vivo dokaza, percepcija sopstvene podloznosti za grip
moze biti 1 intuitivna.

Vise prepreka za imunizaciju protiv gripa osobe sa hroni¢nim bolestima uocavale su pri
loSijim skorovima i fizickog i mentalnog HRQoL. Manje je verovatno da ¢e se ljudi koji imaju
slabiju fizicku snagu, slabiju pokretljivost i druga ograni¢enja pojaviti u vakcinalnom centru radi
imunizacije. LoS8iji mentalni HRQoL, odnosno manje energije, manje socijalnih kontakata i
osecaj potiStenosti ocekivano su povezani sa uocavanjem viSe prepreka usled nedostatka
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pokretacke inicijative. Jedan od nacina da se prevazide ovaj problem bio bi formiranje mobilnih
vakcinalnih timova koji bi obavljali vakcinaciju u kuénim uslovima.

Ozbiljnost
gripa

Fizi¢ki skor
kvaliteta Zivota

Podloznost

gripu

Mentalni skor
kvaliteta zivota

Prepreke za
imunizaciju

Slika 21. Graficki prikaz povezanosti izmedu fizickog i mentalnog kompozitnog skora kvaliteta
zivota i domena HBMAI upitnika medu muskarcima sa hroni¢cnim bolestima (puna linija se
odnosi na povezanost izmedu kompozitnih skorova i domena HBMAL)

U naSoj analizi zabeleZili smo da su Zene sa hroni¢nim bolestima imale veéu motivaciju
za zdravlje ako su imale manje bolova u telu, $to je jos jedan oc¢ekivani rezultat. Tretman osoba
sa hroni¢nim bolestima razlikuje se u zavisnosti od kulture i stepena industralizacije jedne zemlje
(175). Tako su studije iz isto¢ne Evrope, poput Poljske, bile uporedive sa onim na podrucju regije
Foca ukazujuéi da su Zene aktivnije od muskaraca u resavanju zdravstvenih problema (176). Nasi
rezultati zabelezili su potencijalnu razliku u pristupu zdravlju i1 nainima sprovodenja
preventivnih aktivnosti za o¢uvanje zdravlja izmedu musSkaraca i Zena sa hroni¢nim bolestima.
Imajuéi ovo u vidu bilo bi korisno motivisati zdravstvene radnike da ohrabre svoje pacijente,
posebno muskarce, da u svoje svakodnevne aktivnosti uvrste navike i obrasce ponaSanja koji
promovisu zdravlje, kao Sto su fizi¢ka aktivnost, prestanak puSenja, balansirana ishrana i druge.

Bolji mentalni HRQoL kod Zena sa hroni¢nim bolestima bio je povezan sa vecom
inicijativom za imunizaciju protiv gripa. Ovo podrzava prethodno opisanu obrnutu povezanost
izmedu mentalnog HRQoL i prepreka za imunizaciju protiv gripa. Studija u Juznoj Koreji
pokazala je da su stres i depresija povezani sa odlukom o vakcinaciji kod starijih ljudi (177).
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Slika 22. Graficki prikaz povezanosti izmedu fizickog i mentalnog kompozitnog skora kvaliteta
zivota i domena HBMAI upitnika medu muskarcima sa hroni¢nim bolestima (puna linija se
odnosi na povezanost izmedu kompozitnih skorova i domena HBMAI; isprekidana linija se
odnosi na povezanost nekih domena koji ulaze u kompozitni skor kvaliteta zivota)

Dakle, kod starijih osoba koje se osecaju pozitivno i rasplozeno razvija se bolji imunski
odgovor na vakcinu protiv gripa (178). S obzirom na to da mentalni HRQoL ima vaznu ulogu u
prihvatanju imunizacije protiv gripa bilo bi poZeljno da lekari svojim pacijentima sa hroni¢nim
bolestima pregledaju psiholoski status 1 postupaju u skladu sa dobijenim pokazateljima
mentalnog zdravlja.

U naSoj studiji ispitivali smo povezanost kvaliteta zivota i zdravstvene pismenosti kod
osoba sa hroni¢nim bolestima. Visi skorovi na domenima fizickog i mentalnog HRQoL
zabeleZeni su na svim domenima HLQ upitnika, osim na domenu 5 ,,Procena zdravstvenih
informacija“. Dobijeni rezultati bili su u skladu sa retkim prethodnim studijama koje su ispitivale
povezanost domena zdravstvene pismenosti 1 kvaliteta Zivota kod osoba sa razli¢itim hroni¢nim
bolestima (179-182). Sprovedena istrazivanja ukazala su na to da je bolja zdravstvena pismenost
prisutna kod osoba dobrog fizickog 1 mentalnog zdravlja. NaSom analizom detaljno su prikazane
specifi¢nosti veze izmedu domena HLQ upitnika i HRQoL.

Povezanost izmedu domena HLQ upitnika i HRQoL u pogledu fizickog zdravlja nije bila
potpuna. Osec¢aj razumevanja i podrske od strane zdavstvenih radnika, aktivna komunikacija sa
njima, snalazenje u zdravstvenom sistemu i Sposobnost pronalazenja dobrih informacija o
zdravlju bili su povezani sa boljim fizickim funkcionisanjem. Iznenaduje ¢injenica da je domen 4
HLQ ,,.Drustvena podrska za zdravlje® bio pozitivno povezan sa svim domenima SF-36, osim sa
fizickim funkcionisanjem. Nasi rezultati bili u saglasnosti sa studijom iz Danske (183) u kojoj su
domeni 7 i 8 HLQ ,Snalazenje u zdravstvenom sistemu® i ,,Sposobnost da nadem dobre
informacije o zdravlju“ bili povezni sa boljim fizickim kompozitnim skorom kod osoba na
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kardiohirurskoj rehabilitaciji. Znaci, osobe koje imaju bolju zdravstvenu pismenost sposobne su
da uvodenjem zdravih navika i ponasanja unaprede i poboljSaju svoje fizicko funkcionisanje.

Snaznija povezanost zdravstvene pismenosti sa mentalnim HRQoL, u odnosu na fizicki
HRQoL, ranije je utvrdena je kod osoba sa sr¢anim oboljenjima i dijabetesom (179, 180). Ljudi
sa insulin zavisnim dijabetes melitusom i boljom zdravstvenom pismenos$c¢u su tokom godinu
dana pracenja povecali samo svoj mentalni HRQoL (184). Ovakva povezanost zabeleZena je i u
drugim populacionim grupama (185). Tako je longitudinalna studija tokom 2 godine prac¢enja 380
odraslih osoba lecenih od zloupotrebe psihoaktivnih supstanci utvrdila, da su nizi skorovi na
domenima zdravstvene pismenosti povezani sa intenzivnijim simptomima depresije (185). U
nasoj studiji zabelelezeno je da su visi skorovi na domenima HLQ upitnika povezani sa viSim
skorivima na svim domenima mentalnog HRQoL. Medutim, za jedan domen HLQ ,,Procena
zdravstvenih informacija® nije bila utvrdena povezanost sa mentalnim HRQoL. Domeni
zdravstvene pismenosti bitni za mentalno zdravlje nasih ispitanika bilu su ,,Razumevanje i
podrSka zdravstvenih radnika®, ,,Posedovanje informacija o zdravlju“, Aktivno staranje o
zdravlju®, ,,.Drustvena podrska za zdravlje®, ,,Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicima®,
»Sposobnost da nadem dobre informacije 1 ,,Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za
dalje postupke*.

U danskoj studiji, kod kardiovaskularnih bolesnika na rehabilitaciji, mentalni HRQoL je
snaznije bio povezan sa drustvenom podrskom za zdravlje (183). Isto je utvrdeno i kod pacijenata
na hemodijalizi u Australiji (186) gdje je upotrebljen drugaciji upitnik o zdravstvenoj pismenosti,
pa njihove rezultate ne moZemo u potpunosti uporediti sa rezultatima nase studije. U poredenju sa
studijom u Danskoj, koja je koristila isti HLQ upitnik ,imali smo vi$e ispitanika i multivarijantne
regresione modele sa vise varijabli tj. faktora (kao Sto su uzrast, godine $kolovanja, opstina,
bracni status, broj ¢lanova domacinstva, meseéni prihodi, pusacki status, konzumacija alkohola,
fizicka aktivnost, imunizacija protiv gripa u prosloj sezoni). Za hroni¢ne bolesnike sa regije Foca
drustvena podrska za zdravlje bila je vazan aspekt mentalnog funkcionisanja, uz li¢ne vestine i
inicijative, kao i angazovanost zdravstvenih radnika u ostvarivanju zdravstvnih ciljeva svojih
pacijenata.

Imajuéi u vidu rezultate ove doktorske disertacije prediktori vakcinisanja se nalaze u
odredenim specifiénim odnosima i njihova medusobna povezanost se moze grafi¢ki prikazati
(slika 23).

Jedno od ograni¢enja ove doktorske disertacije je relativno mala veli¢ina uzorka (295
ispitanika). Ispitanici su bile osobe sa hroni¢nim bolestima kojima je preporucena besplatna
imunizacija protiv sezonskog gripa na podrucju regije Foca, koja inace broji oko 50.000
stanovnika. Buduca istrazivanja ovakve vrste trebalo bi sprovesti i u ostalim regijama Republike
Srpske (BiH) kako bi se prevazi$ao ovaj nedostatak i omogucila generalizacije rezultata.

Uprokos veli€¢ini uzorka regresioni modeli su paZljivo odabrani na osnovu izbora
univarijatnih promenjivih, kako bi se izbeglo preterana korekcija modela. Tako je izvrSena
validacija dva nova upitnika (HBMAI i HLQ) za srpsko govorno podrucje, nije ispitivana njihova
konvergentna validnost, jer nisu uporedivani sa drugim instrumetima procene zdravstvenih
verovanja primenjenih na grip i zdravstvene pismenosti. Sve informacije dobili smo od samih
ispitanika na osnovu pitanja iz upitnika, tako da su i one podlozne informacionoj pristrasnosti.
Ogranicenje studije je 1 odsustvo ponovnog testiranja, jer nismo ispitivali ponovljivost rezultata
u dve vremenske tacke. S obzirom da se radilo o studiji preseka zakljucivanje o uzro¢noj
povezanosti je ograni¢eno, jer je teSko odrediti smjer uzro¢ne povezanosti.
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Slika 23. Graficki prikaz faktora povezanih s vakcinacijom u ovoj doktorskoj disertaciji

Kako bi se smanjila pristrasnost, status vakcinacije ispitanika dobijen je na osnovu
sluzbenih evedencija zdravstvenih ustanova, §to je jedna od prednosti naSe studije. Ukljucene su
osobe razli¢itih stavova prema vakcinaciji, vakcinisane i nevakcinisane. Ovo je i prva studija
ovakve vrste u Bosni i Hercegovini pa moze posluziti kao polazna osnova daljih istrazivanja i za
poredenje sa drugim populacijama.

Nasa analiza pokazala je, da je za bolji obuhvat imunizacijom protiv sezonskog grupa
osoba koje su u visokom riziku potreban sistemati¢an pristup koji ukljucuje celokupan
zdravstveni sistem. Studija je pokazala i znaaj zdravstvene pismenosti u percepciji koristi od
imunizacije, isti¢u¢i znacaj zdravstvenih radnika u povecanju obuhvata. Po prvi put smo poredili
pokazatelje kvaliteta zivota sa verovanjima o gripu i zdravstvenoj pismenosti i ukazali na znacaj
formiranja mobilnih vakcinalni timova, promocije zdravlja i prevencije bolesti.
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6. ZAKLJUCCI

1. Srpska verzija HBMAI upitnika medu osobama sa hroni¢énim bolestima na podrucju
regije FoCa ima 32 pitanja i 6 domena m ,Podloznost, m ,,Ozbiljnost, m ,,Prednosti®,
,Prepreke®, ,,Motivacija za zdravlje* i ,,Inicijativa za imunizaciju*

2. Domen ,,Znanje* nije bio psihometrijski pogodan za nasu verziju HBMAI upitnika pa
zbog toga nije bila moguéa procena znanja o gripu u ovoj studiji

3. Srpska verzija HLQ upitnika sa 9 domena ima prihvatljivu konstruktivnu validnost i
dobru internu konzistentnost medu osobama sa hroni¢nim bolestima

4. Osobe sa hroni¢nim bolestima mlade Zivotne dobi Kkoji nisu dobile preporuku za
imunizaciju od strane zdravstvenog radnika i koje se nikada pre nisu vakcinisale protiv sezonskog
gripa ¢esce su ostajale nevakcinisane i u sezoni 2017/2018

5. Visi skorovi na domenima m ,,Ozbiljnost, m ,Prednosti“ i ,Inicijativa za
imunizaciju® HBMAI upitnika su bili povezani sa vakcinacijom protiv gripa

6. Visi skor na domenu ,,Prepreke” HBMALI upitnika je bio povezan sa nevakcinisanjem
protiv gripa

7. Ni jedan domen zdravstvene pismenosti iz HLQ upitnika nije bio povezan sa statusom
vakcinacije protiv gripa kod osoba sa hroni¢nim bolestima

8. Domeni HLQ upitnika su bili povezani sa dozivljajem podloznosti, prednostima i
preprekama za vakcinaciju protiv gripa kao i motivacijom za zdravlje kod muskaraca

9. Kod muskaraca, veée ,,Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika® je bilo povezano
sa percepcijom slabije podloznosti za grip i uo¢avanjem manje prepreka, a vise prednosti od
vakcinacije protiv gripa

10. Kod muskaraca, veée ,,Posedovanje informacija o zdravlju“ je bilo povezano sa
uoCavanjem manje prepreka za vakcinaciju protiv gripa, a vecom motivacijom za zdravlje

11. Kod muskaraca, bolje ,,Aktivno staranje o zdravlju“ bilo je povezano sa ve¢om
motivacijom za zdravlje

12. Kod muskaraca, bolja ,,Drustvena podrSka za zdravlje“ je bila povezana sa
uocavanjem vise prednosti od vakcinacije i boljom motivacijom za zdravlje, ali i sa uocavanjem
manje prepreka za vakcinaciju protiv gripa

13. Kod muskaraca, bolja ,,Procena zdravstvenih informacija“ bila je povezana sa
percepcijom vece podloznosti za grip i ve¢com motivacijom za zdravlje

14. Kod muskaraca, ,,Aktivnija komunikacija sa zdravstvenim radnicima™ je bila
povezana sa uo¢avanjem vise prednosti, a manje prepreka za vakcinaciju protiv gripa

15. Kod muskaraca, bolje ,,Snalazenje u zdravstvenom sistemu®, ,,Sposobnost da nadem
dobre informacije®, ,,Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za dalje postupke* nisu bili
povezani ni sa jednim domenom HBMAI upitnika

16. Kod zena, domeni HLQ upitnika su bili povezani sa percepcijm podloznosti za grip,
ozbiljnosti gripa, preprekama za vakcinaciju, motivacijom za zdravlje 1 inicijativom za
imunizaciju

17. Kod zena, vece ,,Razumevanje i podrska zdravstvenih radnika®“ bilo je povezano sa
percepcijom manje podloznosti za grip i uo¢avanje manje prepreka za vakcinaciju, ali i sa ve¢om
motivacijom za zdravlje i inicijativom za imunizaciju protiv gripa

18. Kao i kod muskaraca, i kod Zena je vece ,,Posedovanja informacija o zdravlju ,, bilo
povezano sa uocavanjem manje prepreka za vakcinaciju protiv gripa, a veCom motivacijom za
zdravlje
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19. Kod Zena, ,,Aktivnije staranje o zdravlju“ bilo je povezano sa percepcijom slaije
podloznosti za grip, a ve¢om motivacijom za zdravlje

20. Kod zena, bolja ,,Drustvena podrSka za zdravlje“ je bila povezano sa osecajem vece
ozbiljnosti gripa i veCom motivacijom za zdravlje, a uo¢avanjem manje prepreka za vakcinaciju
protiv gripa

21. Kod zena, bolja ,,Procena zdravstvenih informacija“ bila je povezana sa domenom
HBMALI ,,Motivacija za zdravlje*

22. Kod Zena, ,,Aktivnija komunikacija sa zdravstvenim radnicima* je bila povezana sa
percepcijom slabije podloznosti za grip, ose¢ajem manje ozbiljnosti gripa i uo¢avanjem manje
prepreka za vakcinaciju protiv gripa, ali i sa ve¢com motivacijom za zdravlje

23. Kod Zena, bolje ,,SnalaZenje u zdravstvenom sistemu®, ,,Sposobnost da nadem dobre
informacije®, ,,Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za dalje postupke* bilo je povezano
sa uo¢avanjem manje prepreka za vakcinaciju, ali i sa veCcom motivacijom za zdravlje. Dodatno
je i ,,Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za dalje postupke® bilo povezano sa vecom
inicijativom za imunizaciju protiv gripa

24. Domeni fizickog i mentalnog kvaliteta zivota bili su povezani sa percepcijom
podloznosti za grip, ose¢ajem 0zbiljnosti gripa i uo¢avanjem prepreka za vakcinaciju protiv
gripa, kod muskaraca

25. Kod muskaraca, veci skorovi na svim domenima SF-36 su bili povezani sa snaznijom
percepcijom podloznosti za grip

26. Kod muskaraca, bolje fizicko funkcionisanje, opste zdravlje i visi fizicki kompozitni
skor bili su povezani sa percepcijom slabije podloznosti za grip

27. Kod muskaraca, manje bola u telu, bolja vitalnost i socijalno funkcionisanje, manja
onesposobljenost usled mentalnog funkcionisanja, bolje mentalno zdravlje, visi fizicki i mentalni
kompoziti skor su bili povezani sa uo¢avanjem manje prepreka za vakcinaciju protiv gripa

28. Kod Zena, domeni SF-36 bili su povezani sa svim domenima HBMAI upitnika, osim
domena m_, ,Prednosti*

29. Kao i kod muskaraca, i kod Zena visi skorovi na svim domenima SF-36 su bili
povezani sa percepcijom slabije podloznosti za grip

30. Kod Zena, osim ,,Bola u telu“ i ,,Vitalnosti*, visi skorovi na svim ostalim domenima
SF-36 bili su povezani sa ose¢ajem manje ozbiljnosti gripa

31. Kod Zena, visi skorovi na domenima SF-36, osim ,,Opste zdravlje®, su bili povezani
sa uocavanjem manje prepreka za vakcinaciju protiv gripa

32. Kod Zena, manje bola u telu je bilo povezano sa ve¢om motivacijom za zdravlje

33. Kod Zena, visi skorovi na domenima SF-36 (,,Vitalnost®“, ,,Socijalno funkcionisanje®,
,,Onesposobljenost usled mentalnog funkcionisanja®, ,,Mentalno zdravlje* i ,,Mentalni
kompozitni skor*) bili su povezani sa ve¢om inicijativom za imunizaciju protiv gripa

34. Visi skorovi na domenima 1, 6 i 8 HLQ (,,Razumevanje i podrska zdravstvenih
radnika®, ,,Aktivna komunikacija sa zdravstvenim radnicima® i ,,Sposobnost da nadem dobre
informacij*) bili su povezani sa Visi skorovima na svim domenima SF-36

35. Visi skorovi na domenima 2-4 HLQ (,,Posedovanje informacija o zdravlju®, Aktivno
staranje o zdravlju®, ,,Drustvena podrska za zdravlje) su bili povezani sa visim skorovima na
svim domenima SF-36, osim ,,Fizicko funkcionisanje*

36. Visi skorovi na domenu 7 HLQ ,,Snalazene u zdravstvenom sistemu® je bio povezan
sa visi skorovima na svim domenima SF-36, osim ,,Onesposobljenost usled mentalnog
funkcionisanja“
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37. Visi skor na domenu 9 HLQ ,,Dobro razumevanje zdravstvenih informacija za dalje
postupke® bio je povezan sa visi skorovima na svim domenima SF-36, osim ,Fizi¢kim
funkcionisanjem* i ,,Onesposobljenoséu usled fizickog funkcionisanja‘

38. U okviru koncepta zdravstvene pismenosti, visi skor na domenu 5 HLQ upitnika
,,Procena zdravstvenih informacija“ je bio jedini kKoji nije bio povezan ni sa domenima fizickog ni
sa domenima mentalnog kvaliteta Zivota
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