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2. PODACI O STUDENTU

Ime , ime jednog roditelj a, prezime: Seila (Lutvo) Cilovi6-Lagarija

Datum rodenja: 12.10.1983. godina



Mjesto i drLava rodenja: Tuzla (op6ina Tuzla), BiH

2.1. ciklusa ili osnovne studiie ili inteerisane studii

Godirra zavr5etka:
Prosjedna ocjena
tokom studija:

Univerzitet: Univerzitet u Sarajevu

Fakultet/i: Stomatolo5ki fakultet

Studij ski program:

Stedeno zv anje: doktor stomato logij e

2.2. Studiie d ciklusa ili maeistarske studii

Godina upisa:

Univerzitet: Univerzitet u Sarajevu

Fakultet/i: Stomatolo5ki fakultet

Studijski program:

Naziv zavr5nog rada drugog ciklusa ili magistarske teae, datum odbrane: Stomatolo5ki tre
pacijenata: znanje i stavovi u stomatr:lo5koj praksi

UZa naudna oblast zavr5nog rada drugog ciklusa ili rnagistarske teze: Socijalna medicina i

zdravstvene za5tite

Stedeno zvanje: Magistar stomatoloikih nauka

2.3. St e tre6eg ciklusa

Prosjedna ocjena
tokom studija:

Godina upisa:
Broj ECTS
ostvarenih do sada:

fakultet Univerziteta u Banjoj Luci

Studiiski program: treii ciklus studija, Biomedicina

2.4. Prikaz nauinih i struinih radova studenta

Cilovi6-Lagaria, S.; Musa, S.; Stojisavljevi6, S.; Hasanica, N.;
Kuduzovi6, E.; Palo, M.; Majdan, M.l Scherzer, M.; Habersaat, K.B.;
Smallwood, C.; Tahirukaj, ,A..; Nitzan, D. Satisfaction with Health Care
Services in the Adult Population of the Federation of Bosnia and
Herzegovina during the COVID-19 Pandemic. Medicina 2023, 59, 97.
https ://doi.o rgl 10.3390/medicina5 90 1 0097

of Science

I Kategorija se odnosi na one dasopise i naudne skupove koji su kategorisani u skladu sa

naudnih publikacija (,,SluZbeni glasnik RS", br. 77 ll0 ) i Pravilnikom o mjerilima za ostvarivanje i
odrZavanja naudnih skupova (,,SluZbeni glasnik RS", br. 102 ll4 ) odnosno pripadnost rada daso

svjetskim citatnim bazama.
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Zadovoljstvo pacijenata rdravst,u
zdravstvene pomo6i zamarye i veie zdravstvene problemeie uticati na komunik.;ti;l lld;;;;j;medicinskih savjeta, posebno vaino tokom hitnih situacija poput CoviD:itffiil;i:.
Kontinuirano pra6enje zadovoljstva pacijenata i njegovih dinamika je kljudno. or"utlaii"l;;;^
cilj procijeniti zadovoljstvo pacijenata zdravstven-om zastitom tokom COVID-l9 ,rnd#ii;;;;
odraslom populacijom Federaciie Bosne i I{ercegovine (FBiH) i uporediti' g" Iru 'ri;;;;
zadovoljstva prije Plldgmrje u ist,cj populaciji. Provedena je reprezent ativna,poprfu]ri:fiu 

"r11g;;odrasloj populaciji FBiH, koji mjere zadovoljstvo zdravstvenom zastitom. Studiia i- i,h.fireir" i+o
ispitanika starijih od 18 godina koji Zive u FBiH i provedena je u decembru ZOIZO. e"air..
Prikupljanje podataka obavljeno je putem sistema online panela, foiusirajuii se 

"u 
auubto-l"r.e"i

period od podetka pandemije clo perioda prikupljanji podataka lmart do decertrrbar"202$.
Zadovoljstvo uslugama zdravstve:ne za5tite u FBiH je bilo niZe tokom COVID-l9 J*a.-ii" "poredenju sa2011. i2017. godinom. Iako je zabiljeLen rast zadovoljstva zdravstvenorfi zaStitom u
godinama prije2020,pandemija je moZda doprinijela obratu ove tendencije. Kontinuirdno praienie
i daljnja analiza su kljudni kako bii se razumiele i riiesile ove Dromiene u iadovolistvu tacii",.,rtr"
Pripadnost rada uioj nauinoj oblasti kojoj pripada predmet istrazivanja
doktorske disertacije DA NE

RB Kategonja

2.

Cilovi6-Lagarija S, Musa S, Hasanica N, ierkez G, palo M, Majdan M,
Scherzer M, Habersaat KB, Smallwood c, Tahirukaj A, Nitzan D. population
Perspectives on Impact of the covlD-lg pandemic on Essentiaf Health
services-Behavioral Insights fi'om the Federation of Bosnia and Herzegovina.
Behav Sci (Basel). 2022 Dec 3 ;12(12):495, doi: r 0.3 390/bs r 2t20495. pMID:
3 65 4697 8; PMCID: PMC97 7 47 3 8.

IF 2,6

Web of Science

Cilj ovog istraZivanja bio je analizirati uticaj pandemije COVID-19 na obrasce koristerlha osnovnih
zdravstvenih usluga, pona5anje u traZenju zdravstvene za5tite te zdravstveno stahid i dobrobit
populacije u Federaciji Bosne i Hercegovine (FBiH) s aspekta odraslog s{anovni5tva.
Reprezentativna populacijska anketa sprovedena je u FBiH u decembru2020. ru ufpil., od 1068
odraslih osoba' Ukupno, 640/o ispitanika je primilo zdravstvenu zastitu, pri demu je Eriadaino vi5e
Lena(,67Yonaspram 610/o,p = 0,04ti), osoba s hronidnim oboljenjima(7S%nurp.u1116EoA,p.0,00l)
i starijih dobnih grupa (58% u dobnoj grupi 18-34 naspram6Toh starijih, p:0,031).lou. grup;
takoder su de5ie odgadale zdravstvenu njegu (39%u grupi 55+ naspram 3lo/ou dpdi oA f g-3+
godine, p:0,01;55% s hronidnim oboljenjima naspram 3lyobez, p < 0,001; i 4Bdr. kod zena
naspram 32Yo mulkaraca, p < 0,001). Glavni razlozi za odgadanje zdravstvene grjpge bili su
nedostatak raspoloZivih termina i strah od infekcije. Prisustvo hronidnog oboljenja p6kdzafo se kao
najjadi prediktor potrebe, pristupa i prekida zdravstvene njege. Ispitanici i, -prijAVili 

poveiane
tro5kove za lijekove (40%) i zdravrstvene usluge (30%). Rezultati istriZivanja p"zuju kdriir. uvide
korisnika o prekidima u osnovnim zdravstvenim uslugama kako bi se dopunili postojo,fi f,dravstveni
statistidki podaci i drugi podaci te mogli posluZiti kao informacija za kreirarye s*rategiia za
ublaZavanje uticaja COVID-l9 na prekide u zdravstvenim uslugama, jaeanje $rip.Iunosti
zdravstvenog sistema i izgradnju otpornosti za budu6e hitne situacije. I
Pripadnost rada uioj nauinoj oblasti kojoj pripada predmet istrazivanja
doktorske disertacije DA NE
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J.
Sanjin Musa, Seila Cilovic-L,agarija, Ariana Kavazovic, *iru Bo*nki-
cmajcanin, Alberto Stefanelli, Nadia Aleyna scott, Martha Scherzer, Zsolt
Kiss, Katrine Bach Habersaat. covlD-19 Risk perception, Trust in Institutions

IF 3,38

Web of Science
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and Negative Affect Drive Positive COVID-19 Vaccine Intentions. Int J Public
Health, I 1 April 2022. https://doi.org/ 1 0 .33 89 I ijph.2022. I 60 423 I

Kratak opis sadrZaja:

Ova studija dala.ie prlkaz o stanju stavova u pogledu budu6eg prihvatanja i neodludnQsti vakcine
protiv COVID- 1 9 u 2020 . Ovi nalazi su pruZili koristan uvid u napore za uvodenj e vaftcina protiv
COVID-19 u FBiH. Dalji napori bi se trebali usredotoditi na bolje razumijevanje derJrografskog,
kulturnog i bihevioralnog konteksta percepcije vakcinacije u vezi s COVID-om u. Kori5ten je dizajn
presjedne studije, kori5teni su online alatrza istraZivanje uvida u pona5anje prilagodelr kontekstu
FBiH. U julu, septembru i decembru 2020. godine provedena su tri vala istraZivanja, odlkojih svaki
ukljuriuje pribliZno 1.000 odraslih

Pripadnost rada uZoj nauinoj oblasti kojoj pripada predmet istraiivanja
doktorske disertacije

DA NE

RB

4.
Begagi6 S, DZubur-Ali6 A,
Healthcare in Zenica-Doboj

Cilovi6 Lagarija S, Kuduzovid E, Hasanica N,
Lisica D. A Study of Patient Satisfaction With
Canton. SEEMEDJ 2020; aQ); 129-135)

DOAJ, SHERPA/RoMEO

Pripadnost rada uZoj nauinoj oblasti kojoj pripada predmet istraiivanja
doktorske disertacije

DA NE

RB Kptegorija

5.

Years of life lost to COVID-19 in the Federation of Bosnia and Herzegovina
during 2020-2021, Seila Cilovi 6Lagari.ia, Sir,i5a Skodibu5ii. Meeting Abstracts
from the International Burden of Disease Conference 2022. Archives of Public
Health 2023, 8 1 (Su ppl 2):1 I 8 https://doi.org/ I 0. 1 I 86/s 1 3 690- 023 -0 1 129 -9

Pripadnost rada uioj naudnoj oblasti kojoj pripada predmet istraiivanja
doktorske disertacije

DA NE

RB Kftegorrja

6.

Charalampous P, Haagsma JA, Jakobsen LS, Gorasso V, Noguer I, Padron-
Monedero A, Sarmiento R, Santos W, McDonald SA, Plass D, Wyper GMA,
Assungdo R, von der Lippe E, Ad6m B, AlKerwi A, Arabloo J, Baltazar AL,
Bikbov B, Borrell-Pages M, Brus I, Burazeri G, Chaintoutis SC, Chen-Xu J,

Chkhaberidze N, Cilovic-Lagarija S, et all, Burden of infectious disease studies

in Europe and the United Kingdom: a review of methodological design choices.
Epidemiol Infect. 2023 lan 9:l-32. doi: 10.1017/50950268823000031 . Epub
ahead of print. PMID: 36621004.

Pripadnost rada uioj nauinoj oblasti kojoj pripada predmet istraiivanja
doktorske disertacije
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RB (ategorija

7.

S Cilovid-Lagarija and others, Mortality before and during COVID-19 outbreak
in the Federation of Bosnia and Herzegovina, European Journal of Public
Health, Volume 32, Issue Supplement_3, October 2022, ckacl3l.573,
https://doi.orgl 1 0.1 093 leurpub/ckac 13 1 .57 3

IF 4,4
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RB Kategorija

8.

S Cilovi6-Lagarijaand others, Burden of road ttaffic injuries in Federation of
Bosnia and Herzegovina - fifteen-year surve)1 European Journal of Public
Health, Volume 32, Issue Supplement 3, pctober 2022, ckac13l.578,
https ://doi.or6/ 1 0. 1 093 /eurpub/ckac 1 3 1, 5 7 8

tF 4,4
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9.

Musa S, Catovic Baralija E, Ivey Sawin V, Nardone A, Palo M, Skocibusic S,

Blazevic M, Cilovic Lagarija S, Ahmetovic-Karic G, Ljuca A, Dostovic-
Halilovic S, Nedic R, Subissi L,, Ibrahirn R, Boshevska G, Bergeri I, Pebody R,
Vaughan A. Evolution of seroprevalence to SARS-CoY -2 in blood donors in
Sarajevo Canton, Federation of Bosnia and Herzegovina: Cross-sectional and
longitudinal studies. Influenza Other Respir Viruses. 2023 Aug
22;17(8):e13182. doi: 10.1l1llirv.l3l82. FV[O: 37621919; PMCID:
PMC10444603.

tF 4,4
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10.

Periklis Charalampous, Elena Pallari, Vanessa Gorasso, Elena von der Lippe,
Brecht Devleesschauwer, Sara M. Pires, Dietrich Plass, Jane Idavain, Che
Henry Ngwa, Isabel Noguer, Alicia Padron-Monedero, Rodrigo Sarmiento,
Marek Majdan, Bali.zs Ad6m, Ala'a AlKerwi, Seila Cilovic-Lagarija et al.
Methodological considerations in injury burden of disease studies across
Europe: a systematic literature review. BMC Public Health 22, 1564 (2022).

https ://doi.org/ 1 0. I 1 86/s I 2 8 89- 022 - 13925 -z
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11

Seila Cilovic-Lagarija, Nino Hasanica, Elma Sokic Begovic, Adisa Pestek,
Ahmetagic, Milan Radojicic, Aida Ramic-Catak, Sanela Tukulija, Mediha
Selimovic-Dragas. Dental Recordkeeping: Practice in Federation of Bosnia and

Herzesovina. Acta Inform Med.202l SEP 29(3): 185-189.

IF 1,459

Pripadnost rada uioj nauinoj oblasti kojoj pripada predmet istraZivanja
doktorske disertacije
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t2.

Seila Cilovic-Lagarlja,Nino Hasanica, Sanjin Mfrsa, Corinne Peek-Asa. Trends
in Suicide Mortality in the Federation of Bosniapnd Herzegovina -2010-2020.
MED ARCH . 2021 AUG; 7 5@): 302-306. doi : 1 0.545 5 I medarh.2021 .7 5 .302-
306.

IF 0.29
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doktorske disertacije
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13.
Mediha Selimovic-Dragas, Nino Hasanica, Elma Sokic Begovic, Adisa Pestek-
Ahmetagic, Milan Radojicic, Suada Brankovic, Seila Cilovic-Lagarija.
Evaluation of Dental Health Care Efficiency in Federation of Bosnia and

BiblioMed. CROSSREF'.
ROAD, Google Scholar,

Scopemed.
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Herzegovina During Eight Years' Time Frame. Int J Biomed Healthc. 2021;
9( 1 ): 3a-3 8. DOI: I 0.545 5 I 1ibh.2021 .9.3 4-38.

Pripadnost rada uZoj nauinoj oblasti kojoj pripada predmet istraiivanja
doktorske disertacije

DA NE

RB Kategorija

14.

Seila Cilovic-Lagarija, Nino Hasanica, Maida Mulic, Milan Radojicic, Suada
Brankovic, Aida Pilav, Senad Huseinagic, Sanjin Musa. An Overview of
Human Resources and Capacity in Health Care Institutions in the Federation of
Bosnia and Herzegovina. Mater Sociomed. 2021 Mar; 33(1): 56-59. DOI:
I 0.545 5/msm .2021 .33 .56-59 .

Europe PubMed Central,
PubMed Central
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15.

Seila Cilovi6-Lagar4a, Nino Hasanica, Sanela Tukulija, Suada Brankovi6,
Jasmina Mahmutovi6, Dragana Gali6, Kristirra Peri6, Selma iajdrii, Senada
Mujadi6, Salih Slijepdevi6, Ekrem Mraki6, Elvedin Dervi5evi6. Evaluation of
nursing documentation: experience of nurses from the primary and
secondary/tertiary health care. Journal of Health Sciences 2020.

rF 0,59

Pripadnost rada uioj nauinoj oblasti kojoj pripada predmet istraiivanja
doktorske disertacije
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RB Kategori.ja

16.

Mediha Selimovi6-Draga5, Adisa Pe5tek -Ahmetagi6, Tanja Pejdinovi6-
Janedek, Seila Cilovi 6-Lagarija, NudZejma iengi6. Parental knowledge of the
impact of school children oral health on their quality of life. Stomatolo5ki
viesnik 2020:9 (l).

DOAJ, COOCLE
SCHOLAR
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17.
Adisa Pe5tek, Seila Cilovi
Draga5. Oral health and its i

the Sarajevo Canton. Stoma

6-|-agarija, Suada Brankovii, Meiha Selimovi6
mpact on the quality of life in adult population in
:olo5ki vjesnik 20 I 8;7(1 ).

DOAJ, GOOGLE
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18.

Suada Brankovii, Seila Cilovic-Lagarija,Aida Pilav, Adisa Peitek-Ahmetagi6,
Mediha Selimovi6-Draga5, Jasmina Mahmutovi6, Arzija Pa5ali6. Oral health
behavior and attitudes among students of health and non-health oriented
studies. Journal of Health Sciences 2018;8(1):30-34

IF 0,59
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19.
Suada Brankovii, Aida Pilav, I

Mahmutovid. Lifestyles of un
Jurnal of Health Sciences 2017:

Se i la C ilovi 6-Lagarija, Ar zija Pa5al i 6, J asm ina
iversity students in Bosnia and Hercegovina.
',7(l):27-34

IF 0,s9
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RB Kategorrja

20.
Cilovi6-Lagarija S. Huseinbegovi6 A. Cavaljuga
Draga5 M. Accidental injuries among dentists in
practice. Stomatolo5ki vjesnik 2015;a (l)

S. Brankovid s. Selimovi6-
private and public denatal

DOAJ. CiOOGLE
SCHOLAR
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2t
Porovid S, KoradZi6-Zuban S, Spahi6-Dizdarcvic M, Brkanic B, Brankovid S,

Cilovi6-Lagarija S. Evaluatiorr of oral health in 12-year-old children in the
vogo56a municipality, the sarajevo canton. Stomatolo5ki vjesnik 201a;3 Q)

DOAJ, COOGLE
SCHOLAR
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22.
Branko|,ic S, Pilav A, Lagarija SC, Segal( M. Evaluation of Patients
Cooperftion in Hypertension Control. Mater Sof iomed. 2Ua; 26(2): I 09- l I I .

doi: t 0. j4s5/msm.20 
1 4. 26.109 -lll

Europe PubMed Central,
PubMed Central
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23.

Cilovi6-Lagarija S, Musa S, Ilrankovic S, Selirnovic-Dragas M. Knowledge
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Practice. Mater Sociomed. 20 A; 26(2): 96-99, doi: 1 0.545 5/msm.20 I 4.26.96'
99

Europe PubMed Central,
PubMed Central
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24.

Seila Cilovi6-Lagarija, Medihia Selirnovi6-Draga5. Efficiency of dental health

care in Federation of Bosnia and Herzegovina. Joumal of Health Sciences

2013:.3(2):r-7
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3. UVODNI DIO OCJENE DOKTORSKB DISERTACIJE
Naslov doktorske disertacije kandidata mr.sc. Seile Cilovrc-Lagarqa, dr. stom, spec.

socijalne medicine je "Znarnje, stavovi i pona5anje stanovniStva Federacije Bosne i

Flercegovine u vezi sa zdravljem kao odgovor na pandemiju COVID-I9".

Nauino polje prijedloga doktorske disertacije su javnozdravstvene discipline, a uza naudna

oblast je socijalna medicina.

L)ana07.07.2022,Naudno nasitavno vije6e N4edicinskog fakulteta LIniv'erziteta u Banjoj Luci i

Senat Univerziteta u Banjoj I-uci donjelo je o Odluku o komisiji za ocjeni podobnosti teme,

kandidata i mentora zaizradudoktorske disertacije (broj odluke:02104-3.1395-61122).

7D3

1.

3.



4. Nastavno naudno vije6e Med,icinskog fakulteta prihvatilo je lzvje5taj komisi

podobnosti studenta, teme i mentora zarzradu doktorske disertacije na sjednici 13

1813.736122. Na istu odluku Senat Univerziteta je na svojoj 85. sjednici odrZanc

godine dao saglasnost odlukorn broj 02104-3.1395-103122

SadrZaj doktorske disertacije. Doktorska disertacija kandidata mr.sc. Seile Cilo

dr. stom, spec. socijalne medicine napisana je na 182 stranice, u skladu sa m(

pisanja doktorske disertacije, a koja ukljuduje Times New Roman, velidina

proredom i,5 i navedenim sadrZajem:

1. Uvod, napisan na 8 stranica.,

2. Cilj rada, napisan na jednoj stranici,

3. Hipoteze istraZivanja, napis,ane na.jednoj stranici,

4. Materijal i metod rada, napiLsannaT stranica,

5. Rezultati istraZivanja, napisrani na 78 stranica,

6. Diskusija, napisana na 11 stranica,

7. Zakllu(,ak napisan na jedno.j stranici,

8. Reference napisane na 13 stranica,

9. Prilozi napisani na 40 stranica.

SaZetak doktorske disertacije:

5.

Doktorska disertacija "Znatje, stavovi i pona5anje stanovni5tva Federao

Hercegovine u vezi sa zdravljem tokom COVID-l9 pandemije" je rmala za

ponaSanje stanovni5tva Federacije Bosne i }lercegovine tokom pandemije, fakto:

na njihovo pona5aqje i druge raspekte yezane za pona5anje u vezi sa zdravljem. Ir

provedeno kao studija presjeJka koja je imzrla pet vremenski odvcrjenih interva.

razliditih udesnika u svakoj fazi tstraLivanja. Ciljnu populaciju u ovom istraZivi

stanovni5tvo FBiH sa prebivali5tem u Bosni i Hercegovini starije od 18. godinr

postigao visok nivo podudamosti izmedu raspodjele demografskih podataka u uz<

populacije u FBIH, kori5ten je istraZivadki neto uzorak od n: 1000 u svakoj fazi

I-l istraZivanju je sudjelovalo 5.195 ispitanika, pri demu je najveii procenat isp

dobnim grupama od 30 do 49 godina (44,5%) i od 50 do 64 godine (26,50/0),51,t

je bilo Zenskog spola i 48,29/o mu5kog spola. Urbano stanovniStvo je dinilo 5t

Rezultati su pokazali da je ve6ina sudiorrika bila sigurna u pronalaZenju i

simptomima COVID-L9 (83,,20 ) i posfrpanju u sludaju sumnje na infekc

ie za ocjenu

.9.2022.broj

ti 29.9.2022.

vi6-Lagarija"

rtodologijom

teksta 12, s

Bosne i

cilj istraZiti

koji utjedu

vanje je

, uz ude56e

ju dinilo je

Kako bi se

u i odrasle

istraZivanja.

ika bio u

ispitanika

0o/o uzorka.

uao
(74,0%).
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6.

Medutim, sudionici su iskazali nesigurnost u donoSenju odluka vezanih za rad, Skolovanje,

druStvene aktivnosti i zdravstvenu za5titu koja nije u vezi sa COVID- 19 oboljenjem. Percepcija

medijske napuhanosti i veia percepcija riziktt povezana je s niskom zdravstvenom pismenosti

(Beta -0.07, CI -0.13 - -0.01, p=0.028). Kljudna za5titna pona5anja kao Sto su no5enje maski,

pranje ruku i fizidku distancu navodi da praktikuje gotovo 90,0oA ispitanika. Ne5to manje

ispitanika izbjegava dru5tvene: dogadaje (81,5%) i dezinficira povrSine (88,1%). Percepcija

ispitanika da je virus ne5to Sto ih se tide ibrz<t se Siri (Beta 0.11, lC 0.05 - 0.17, p<0.001, Beta

0.18, IC 0.1 1 - 0.24, p<0.001) kao i povjerenje u zdravstveni sektor pozitivno su povezani sa

za5titnim pona5anjem. Otprilike tredina ispitanika izvje5tava da je odgodila zdravstvenu za5titu

za sebe 37,80,6 ili dlana porodice 39,50 . Rezultati istraZivanja pokazuju da je zdravstvena

pismenost yaLart prediktor odgovora na COVID-I9 pandemiju. NiZa zdravstvena pismenosti

je povezana sa ve6om percepcijom rizrka, dok je veca zdravstvena pismenost povezana sa

primjenom protektivnopreventivnih pona5anja. Primjena razliditih oblika preventivnog

pona5anja stanovni3tva Federacije Bosne i Hercegovine je visoka i ostala je stabilna, te

statistidki zna(ajna kroz sve valove istraZivanja. Pandemija COVID-|9 izazvala je pad

ukupnog zadovoljstva pacijenata zdravstvenom zaStitom i njegom u z,emlji, te je registovan

pr:ekid u dobijanju esencijalnih zdravstvenih usluga i dostupnost zdravstvene za5tite.

Razumijevanje pona5anja stanovni5tva tokom pandemije moZe informirati ciljane strategije i

intervencije u podrudju javnr:g zdravstva, samim time i prevenirati negativne posljedice

budu6ih pandemija i vandrednih stanja.

Doktorska disertacija je napisana na: 9 pog;lavlja, 182 stranice, 86 slika i 23 tabele, 1 13

referenci i 3 priloga.

4. UVOD I PREGLED LITERATURE

1. IstraZivanje iz kojeg prorzilazi prijave teme je radeno sa ciljem boljeg razumijevanja pona5anja

stanovniStva u vrijeme COVID-19 pandemije u vezi sa zdravljem i utvrdivanja faktora koji

utidu na njihovo pona5anje, kao Sto su znanje i nadin informisarrja, percepcrja rizika,

zabrinutost za budu6nost i dobijanja odgovora neophodnih za kreiranje i dono5enje politika i

drugih strateskih dokumenata prilagodenih potrebama i karakteristikarna stanovni5tva FBiH.

Razumijevanfe pona5anja stanovni5tva FBil{ je od tzuzetnog znadaja zakreiranje efikasnog

odgovora za buduie pandem.ije te za unapredenje informisanja i komunikacije, keiranje

d.ielotvornijih preventivnih programa i intervencija. U uvodnom dijelu doktorske disertacije

objaSnjeni su svi po.lmovi i problemi koji su dio ovog istraZivanja.
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Cilj rada je:

1) Utvrditi koliko zdravstvena pismenost u

stanovni5tva Federacije Bosne i Hercegovine i

C]OVID-19

vezi sa COVD-I9 utide na pona5anje

po5tovanje preporudenih mjera zaStite od

2) Utvrditi u koioj mjeri su s,3 stavovi o COVID-19 pandemiji mijenjali kroz vrijeme i kakva

je refleksija njihovih stavova na poStovanje preporudenih mjera zaStite od COVID-19

3) Utvrditi da li je i u kojoj mjeri COVID-19 pandemija uticala na dostupnost zdravstvene

zaStite stanovniStva FBiH

Hipoteze istraiivanja:

l. Zdravstvena pismenost u vezi sa COVID-I9

prema COVID-19 i preventivnim ponaSanjem

2. Postoji zna(,ajna povezanost izmedu stadijuma COVID-I9 pandemije i preventivnog

pona5anja stanovniStva Federacije Bosne i Flercegovine

3. COVID-I9 pandemija se negativno reflektuje na dostupnost zdravstvene zaStite

stanovni5tvu FBiH

2. Rezultati prethodnih istraZi'vanja u vezi problema koji je istraZivan, na osnovu pregleda

literature, prikazani su u nastavku.

Rezultati yezanr za zdravstvenu pismenost i percepciju rizika

IstraZivanja koje su proveli Cheng J.W. i saradnici, utvrdeno je da je niska zdravstvena

pismenost povezana sa visokom osjetljivo56'u na dezinformacije i na teorije zavjere [1]. Slidne

rezultate su dobili McCaffer:y K.J. i saradnici, tj. da ispitanici sa niZom zdravstvenom

pismeno5iu vjerovatnije ie prihvatiti dezinformacije o COVID-19 i vakcinaciji (op6enito) od

onih sa odgovarajuiom zdravs;tvenom pismeno5cu [2], a Sto odgovara rezultatima istraZivanja

doktorske disertacije. Kod vulnerabilnih skupina, istraZivanje Didier Ruedin i saradnika,

sr:cioekonomski najugroieniji migranti imaliL su vi5e pote5ko6a u pronalaZenju i razumijevanju

zdravstvenih informacija o COVID-19 i viSe su se pridrZavali neznanstvenih

tezaldezinformacija koje nisu. bile dio sluZbene komunikacrje [3]. IstraLivanja zdravstvene

pismenosti u EU je niska, Sto predstavljaizazov za javno zdravlje u cijeloj Europi. Svaki treii

do skoro svaki drugi Europljanin moida neire biti u stanju razumjeti osnovni materijal koji se

odnosi na zdravlje [4,5]. Osobe koje imaju nili zdravstvene pismenosti imaju veiu stopu

kori5tenja izvora kao Sto su dru5tveni mediii i blogovi, koji bi mogli sadrZavati zdravstvene

informacije niZe kvalitetne u odnosu na informacije zdravstvenih radnika i vjerovati im [6].

pozitivno korelira sa percepcijom rizika
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Rezultati istraZivanja Falc6n, M. i saradnika u Spaniji pokazuju da nizak nivo zdravstvene

pismenosti predstavlja faktor rizlka za in[ekciju COVID-19. Odgovarujuca zdravstvena

pismenost kliudna je za suodar/anje s pandemijom COVID-19 jer pomaZe ljudima da steknu i

koriste adekl'atno znanje o zdravlju i usvoje za5titna pona5anja. Mjerenje zdravstvene

pismenosti u populaciji korisno je za ocjenu jesu li vlasti, mediji te medicinska i znanstvena

zajednica uspjeli doprijeti do p,opulssije kako bi ponudili informacije u terminima i temama u

kcrjima su gradanima potrebne [71.

Mnogobrojna istraZivanja koja se bave sa zdravstvenom pismenosti, znanjem o COVID-19,

percepcijom rtzika, individuallnim pona5anjem, podrSka politikama djelovanja, ekonomska

situacija, zdravstveni sektor, mediji i vjerovanje u teorije zavlere, vakcinacija te uticaj

pandemije na dostupnost zdravstvene za5tite, provedena su sa ciljem procijene pona5anja

stanovni5tva, kao Sto su istraZivanje u Njemadkoj [8,9], Sloveniji [10], Banglade5 [11],

Vijetnam [12], Kina [13-15], Sjedinjenim ,A.meridkim Drlavama U6-211, Indonezija 1221,

Iulna Afrika [23], Nigerljal2zll, Sijera Leone [25], Australlja[26],Italija 127,28),Izrael129),

Spanija [30], Egipat [31] i Japan [32].

Prrredeii percepciju rizlkasa medunarodnim istraZivanjima [8-32] moguce je zakljuditi da niZi

nivo percepcif e rizika dovodi <1o nepo5tivaqia preventivnih mjera, samim time i nemoguinost

da se kotroli5e tok pandemije,, sa druge strane visok nivo percepcije rizika moZe dovesti do

viskog straha i stresa. Rezultati istraZivanja. provedenog u FBiH pokazuju da je percepcija

rizika Sirenja virusa. veda kod ispitanika kojidesto koriste medije (Beta 0.20, IC 0.14 -0.27,

p.<0.001) i imaju visoku perce,pciju Sirenja virusa takodje imaju ve6u percepciju rizika (Beta

0.14, IC 0.07 - 0.21, p<0.001), a Sto je u skladu sa rezultatima istraZivanja. koja su proveli

autori He S, Chen S, Kong L, Liu W. u Kini te pokazali da medijske informacije, ukljudujuii

informativniportali mogu uzrokovati poveia,nje percepcije rtztka [15]. Provedena istraZivanja

pokazala su da ljudi koji percipiraju veii rizik skloniji su primjeni preventivnih mjera i

opreznijeg pona5anja - posebrro u kasnijim fazama pandemije. Ovi rezultati imaju implikacije

na bitnost komunikacije o rizil<u [6].

Rezultati vezani za preventivno pona5anje stanovni5tva tokom pandemije

IstraZivanja provedena u Sjedi.njenim Ameridkim DrZavama (US) tokom mafta 2020. godine,

pokazuju da je povedanje brojer sludajeva od COVID-19 povedalo percepciju rizika od infekcije

i smrtnosti. Zabrinutost oko ekonomskog stanja ispitanika zna(a1no se pove6ala, a zaltitna
I

ponaSanja postali su ra5irena kako se pandemija Sirila u US. Prosjedne perce

a

o rtztctma
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zxaze COVID-19 uglavnom su u skladu s kretanjima pandemije [16], a Sto odgovara naSim

rezultatima rstraLivanja. Najvede vrijednosti percepcije rizika i preventivnog ponaSanja

populacije u Federaciji BiH registrovana su u detvrom valu istraZivanja, a Sto odgovoara

epidemiolo5koj krivulji koja u tom periodu ima najve6u incidence broja oboljelih. IstraZivanja

provedena u Indoneziji pokaziila su da uodeni rizik od COVID-19 je nizak, a da bi isti mogao

ometati usvajanje preventivnih mjera za COVID- 19. Potrebno je pove6ati svijest o riziku kako

bi se sprijedila eskalacija pandlemije i uspostavila kontrola nad istom [22].

R.ezultati vezani za dostupnostt zdravstvene za5tite stanovni5tva

IstraZivanja su pokazala daLene u poredenju sa mu5karcima, oko 1,3 puta, doZive poremeiaje

EHS [33], te su Zene posebno ranjivije za specifidnim vidovima zdravslvene za5tite, kao Sto su

za5tita majki ili novorodendadi, zakoje se takoder pokazalo da su poreme6ene tom pandemije

covrD-1e [34].

Kao posljedica toga, moLe dc,6i do neZeljenih zdravstvenih ishoda npr. mrtvorodendad, smrt

majki, prekinuta vanmateridna trudnoca i veie stope depresije majki [35,36], posebno u

zemljama s niZim prihodima [37]. Starrje osobe, kao ugroZena grupa, predstavljaju veliku

zabrinutost, jer se trenutno struktura stanovni5tva u BiH pomjera prema starijim starosnim

grupama [381. Pokazalo se da su starije osobe sklone poreme6ajima EHS opdenito 137,39], a

posebno u bolnidkoj niezi [3'7]. Dokazi iz,cvog istraZivanja i sve ve,ii dokazi iz objavljene

literature pozivaju na paZnju na ove dvije grupe stanovniStvaina napore da im se osigura

pristup EHS-u tokom vanrednih situacija ka,c Sto je pandemija COVID-19.

JoS jedan zna(a1an rezultat je da 4lo/o tsprtanika prijavilo poveoana pla6anja iz dLepa za

lijekove, a 30%o ispitanika je prijavilo takvo pove6anje za placanja vezana za zdravstvene

usluge. Iako je sistem zdravstvenog osiguranja u FBiH dobro uspostavljen, on je

decentarliziran tj. postoji uku.pno 11 fondova zdravstvenog osiguranja i to 10 kantonalnih i

jedan Federalni fond solidarnosti [40I. Kao rezultat toga, na primjer, postojale su nejednakosti

u pristupu osnovnim lijeko,uima za stanovnike koji Zive u razliditim administrativnim

regijama/kantoniam, dak i prije pandemije [41]. Problem nije izolovan u FBiH, nedavni

izvjeStaj SZ0 navodi da pla6anj a rz dLepa ostaju dominantan izvor finansiranja zdravstvene

za5tite u vecini zemalja sa niZim srednjim dohotkom i u oko trecini zemalja sa vi5im srednjim

dohotkom i poziva se na smarjenje ovih placanja kako bi se napredovalo prema UHC 142,43).

Nalazi ovog istraZivanja predstavlja.iu vaZrre lekcije koje se mogu koristiti za izbjegavanje

poremeiaja EHS-a tokom bududih vanrednih situacija, kao i za poboljSanje otpornosti i
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spremnosti zatakYe dogadaje. Pandemija COVID-19 izazvalaje pad ukupnog zadovoljstva

pacijenata njegom i zdravstvr3nom za5titom u zemlji, te je registrovan prekid dostupnost

zclravstvene zaStite i EHC 144,451.
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Doprinos teze u rje5avanju izruiavanog predmeta istraZivanja i nauini i praktiini
doprinos disertacije.
Vtade suodene sa Sirenjem pandernije COVID-19 usvajaju stroge i oStre mjere kako bi udecale

na pona5anje ljudi. Percepcija :tdravstvenog rizika igra kljudnu ulogu u usvajanju preventivnih

m.iera kod ljudi u njihovim svakodnevnim navikama. Dobijeni rezultati istidu znadajan uticaj

masovnih medija na nivo znanja tako i na osjeiaje ispitanika. Rezultati takoder ukazuju na

budu6e varijacije nekih oblika pona5anja kao posljedica izbijanja COVID-I9. Prateii

epidemioloSku situaciju, najverii broj potvrdenih dnevnih sludajeva registrovan je u novembru

2Ct20. godine, dok je detvrti val istraZivanja raden u decembrt 2020. godine, te se moZe se

zakljuditi da su vrijednosti za percepciju ri:uika. za5titno pona5anja te i za druge varijable,

registrovani poveiani skorovi :ispitanika u detvrtom valu istraZivanja, a Sto dokazuje hipotezu

isl.raZivanj a y ezano za preventivno ponaSanj e.

5. MATERIJAL I METODOLOGIJA RADA
1. Materijali i metodologija racla prikazani su u poglavlju 4, na stranicama od23-31, gdje su

na.vedeni upitnici, uzorak. te statistidka obrada podataka.

Karatki uvid u materijale i metodologiju rada u nastavku.

16t23



Za doktorsku disertaciju pod nazivom ,,Znanje, stavovi i ponaSanje stanoirnistr

Bosne i Hercegovine u vezi sa zdravljem kao odgovor na pandemiju co\
instrument istraZivarrja kori5ten je standardizovani upitnik, razvijen od SZO, Re1

za Evropu i prilagoden potrebama FBiH. IstraZivanje je provedeno kao studija prt

inrala pet vremenski odvojenih intervala, uz udesie razliditih udesnika u

istraZivanja. Ciljnu populaciju u ovom istraZivanju dinilo je stanovniStr

prebivaliStem u Bosni i Herci:govini starije od 18. godina. Kako bi se postiga

podudarnosti izmedu raspodjele demografskih podataka u uzorku i odrasle populr

kori5tenje istraZivadki neto uzorak od n: 1000 u svakoj faziistraLivanja.Precizt

anketa se samo neznatno povedava rznad uzorka od 1000, te ne utide na kvali

podataka i netna ekonomsku opravdanost. Nivo preciznosti sa pove6anjem uzork

ispitanika se ne poveiava puno, te velidine neto uzoraka po svakom valu istraZivar

je na osnovu maksimalno prih'vatljive velidine gre5ke odE:5o/o. Anahza podatal,

pomoiu statistidkog paketa SPSS 21.0 i R 4.2.0. a prikupljeni podaci su anonimn

excel tabeli. Podaci su prikaz;ani kori5tenjem skale sa sedam vrijednosti (1-7)

vrijednosti skala sa sa iskazanim intervalom pouzdanosti. Interpretacija rezultata

kroz tabele, sa rezultatima. linearne i logistidke regresijske analize (

unazad/stepwise) uz interpretaciju statistidke znadajnosti i prirode odnosa ut

znadajnosti.

Zakljuiujemo da su primijerrjene metode istraiivanja adekvatne, dovoljno I

istraZivanja je dovolj 
^n 

za donoSenje pouzdanih zakljuiaka, te da je kori5ten

statistiika obrada podataka.

a Federacije

'ID-19" kao

;ionalni ured

sjeka koja je

svakoj fazi

o FBiH sa

l visok nivo

cije u FBIH,

.ost procjene

et dobijenih

riznad 1000

ja, odredena

a uradenaje

i dostupni u

, te srednjih

prikazana je

skljudivanje

utar modela

aine. Obim

r adekvatna

6. REZULTATI I NAU.NI DOPRINOS ISTRAZIVANJA

1. Pregled rezultate do kojih je student do5ao.

Rezultati su prikazani u poglar,'lju pet, na 78 stranica (od 31 do 106 stranice), te s

prlkazani u skladu sa ciljevima. istraZivanja i navedenog problema.

Zdravstvena pismenost, percep,cij arizika i preventivno pona5anje

Rezultati istraZivanja ukazuju da je vedina ispitanika sigurna u svo.ju

informacije o simptomima infekcije virusom COVID-19 (83,2%) i o tome Sta tre

sludaju sumnje na zarazu virusom COVID 19 (74,0%). Veiu nesigurnost ispita

da pronadu

rju udiniti u

ici pokazuju

isti
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kada je u pitanju dono5enje odluka vezanih za aktivnosti kao Sto su udestvovanje rfl druStvenim

aktivnostima(44,3o/o nesigurno), odlazak na posao ili u 5ko1u (39,8% nesigurno) i potraZivanje

zdravstvenih usluga koje se:re odnose na infekciju virusom COVID-I9. Uprkos visokoj

procjeni sopstvenog znanjapo pitanju poznavanja simptoma i mjera u vezi virusa koji uzrokuje

COVID-19, ispitanici imaju problema sa donoSenjem odluka o tome kako se pona5ati kada ne

postoji sumnja na infekciju virusom. Probiern sa razumijevanjem informacija koje dolaze od

vladinih institucija ukazuje nia to da bi bilo od pomo6i voditi raduna o slanju dosljednih

informacija u javnost.

Percepcija medijske napuhanorsti i ve6a percepcija rizikapovezana je sa niskom zdravstvenom

pismenosti (Beta -0.07, CI -0.13 -0.01, p:0.028). Rezultati statistidke znadajnosti

zdravstvene pismenosti i u drugom valu istraZivanja, pokazuju da ispitanici sa niskom

zdravstvenom pismeno56u de56e percipiraju da je virus vrlo ozbiljan (Beta -0.14, CI -0.20 - -

0.08, p:0.001).

Percepcija rizka je ispitivana kroz pet valova istraZivanja i rezultati istraZivanja pokazuju

porast kroz valove istraZivarja, sa najvecom vrijednosti registrovanom u detvrtom valu

istraZivanja, a prema epidemiolo5koj situaciji u tom periodu, u Federaciji BiH registrovan je

val sa velikom brojem oboljelih i umrlih. Percepcija rizika ispitivana je kroz: percepciju

vjerovatnosti dobijanja infekci.ie, percepciju ozbiljnosti i percepciju osjetljivosti. U prvom valu

percepcija visokog rizlkaje i:znosila 13,8o , dok je u detvrtom valu istraZivanja percepcija

visokog rrzika zastupljena je, sa 3I,0o . [J petom valu istraZivanja registrovana je pad

percepcije visokog rrzlka na 7il,60/o.

Osjetljivost na infekciju kororravirusom kontinuirano raste i u pruom valu je iznosila 33,10 ,

dok je u detvrtom valu 32,0ot,6, u petom val.u registrovan pad od 26,8o . Primjetan je i rast

percipirane vlerovatnosti dobijanja infekcije, u detvrtom valu istraZivanja najvi5e sa39,3o/o,

nakon dega je doSlo do pada u petom valu sa 27,40 ispitanika koji percipiraju veliku

vjerovatnost za COVID- 1 9 oboljevanle.

Ispitanici koji desto koriste rnedije (Beta l).20, IC 0.14 - 0.27, p<0.001) i imaju visoku

percepciju Sirenja virusa takc,dje imaju veiu percepciju rizika (Beta 0.14, IC 0.07 - 0.21,

p<0.001).

Ozbiljnost infekcije i osjetljivost na infekciju ve6a je medu ispitanicima Zenskoglfpola, onima
I

koji pripadaju rizidnim skupinama (Beta 0.49,IC 0.35 - 0.64, p<0.001, Beta 0.qP, IC. 0.49 -
0,76, p<0.001) i koji su irnali pogor5anje financijske situacije. Ispitanici sa visokim

obrazovanjem i oni koji Zive s djecom imaju veiu percepciju vjerovatnosti dobijanja infekcije.
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NiZazdravstvenapismenost.poveza1uiesper

osjetljivosti (Beta -0.09, IC -0.15 - -0.02, p=0.010) u petom valu istraZivanja.

vjerovatnosti dobijanja infekcije (Beta -0.10. IC -0.16 - -0.04,p:0.001) i ozbiljn

(Ileta -0.13, IC -0.18 - 0.07, p<0.001) povezana je s niZom zdravstvenom pi

dr:ugom valu istraZivanja. Rezlltati istrazivanja provedenog u FBiH pokazuju da

rizika Sirenja virusa. ve6a kod ispitanika koji desto koriste medije (Beta 0.20, IC

p'<0.001) i imaju visoku percepciju sirenja virusa takodje imaju ve6u percepciju

0.14, IC 0.07 - 0.21, p<0.001), a Sto je u skladu sa rezultatima istraZivanja. ko

autori He S, chen S, Kong L, Liu w. u Kini te pokazali da medijske informacije

informativni portali mogu uzrokovati povedanje percepcije rizrka.

Provedena istraZivanja pokazala su da ljudi koji percipiraju veci rizik skloniji

preventivnih mjera i opreznijeg pona5anja - posebno u kasnijim fazamapandem

istraZivanjau FBiH pokazuju da osobe koje desto prate medijske sadrZaje (Beta (

- 0.26, p<0.001) su sklonije usvajanju protektivnih oblika pona5anja zarazliku

misle da je pandemija medijsJ<i napuhana. Najveie vrijednosti primjene mjera

pona5anja registrovane su u detvrom valu istraZivanja. Primjena protektivnih obli

je poveznana sa vecom zdravstvenom pismenosiu (Beta 0.08, IC 0.01 - 0.14

petom i drugom valu istraZivanja (Beta 0.0S, IC 0.02 - 0.14, p:0.007).

Preventivno pona5anj e stanovni5tva tokom pandemij e

Ispitanici, dosljedno u svih pet valova visoko procjenjuju preventivne mjere po p

prenosa infekcije virusom i protektivnih mjera. Kljudna pona5anja kao Sto su no

pranje ruku i fizidku distancu navodi da praktikuj e do 90,0o/o ispitanika. NeSto mar

rzbjegava drustvene dogadaje (81,5%) i dezinficira povrsine (88,1%). Iako njiho

samo 39,802 ispitanika izvjestava da ostaje ku6i kad su bolesni.

Visoka je stopa odgovora za sve poduzete protektivne mjere od strane ispitan.

pitanje "ostajao sam kod ku6e i nisam odlazio na poso/u Skolu". Najveii postota

sa 94,9o/o, odgovorio je potvrdno na pitanje o nosenje maske u detvrtom valu

Visoka stopa odgovorazakoriritenje dezinfekcionih sredstavazaruke registrovan

valu istraZivanja 94,10 , dok rie kroz valove smanjivala vrijednost na 88.1% u

Primjena protektivnih oblika pona5anja de56a je medu ispitanicima starije Zivotne

Zenskog spola i osoba sa niiiim obrazovanjem. Osobe diji se finansijski stat

vjerojatnije 6e se pridrZavati za5titnih mjera. Percepcija ispitanika, u petom valu

a infekcije i

Percepcijom

csti infekcije

smenosti i u

je percepcija

0.t4 - 0.27,

rizika (Beta

ia su proveli

, ukljudujuii
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je. Rezultati

f.20, IC 0.14
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p:0.018) u
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da je virus neSto Sto ih se tide ibrzo se Siri (B

0.1 I - 0.24, p<0.001) kao i povjerenje u zdravptveni sektor pozitivno su po

pona5anjem. osobe koje desto prate medijske gadrZaje (Beta 0.20, IC o.l4 - 0.2

sklonije usvajanju protektivnih oblika pona5anja zarazlikuod onih koji misle da

medijski napuhana.

U drugom valu percepcija ispitanika da je virus kao nesto Sto se brzo Siri (Beta 0

0.17, p<0.001), kao i povjerenje u zdravstveni sektor (Beta 0.17,rc 0.10 - 0

pozitivno su povezani sa zaStitnim pona5anjem. Osobe koje desto prate medijske

0.1 1, IC 0.04 - 0. 17, p<0.001) su sklonije usvajanju protektivnih oblika

od onih koji misle da je pandemija medijski napuhana. Primjena protektivnih obl

je poveznana sa veiom zdravstvenorn pismenosiu (Beta 0.08, IC 0.01 - 0.14

petom i drugom valu istraZivanja (Beta 0.08, IC 0.02 - O.l4,p:0.007).

Ispitanici se dosljedno pridrZaLvaju preporudenih i/ili obaveznih protektivnih

valove istraZivanja. Statistidki je znadajno kroz sve valove da osobe koii desto

sadrZaje, imaju povjerenje u zdravstveni sektor sklonije su upotrebi protektivn

Osobe diji se finansijski status pogorSao vjerojatnije 6e se pridrZ avati zaltitnih m

Najvede vrijednosti percepcije rizika i preventivnog ponasanja populacije u F,

registrovana su u detvrom valu istraZivanja, a Sto odgovoara epidemiolo5koj

tom periodu ima najveiu incidence broja oboljelih. Prateii epidemiolo5ku si

broj potvrdenih dnevnih sludajeva registrovan je u novembru 2020. godine, dok

istraZivanja raden u decembru 2020. godine. MoZe se zakljuditi da su vrijednosti

izika, za5titno pona5anja te i za druge varijable, registrovani pove6ani skorovi

detvrtom valu istraZivanja, a Sto dokazuje hipotezu istraZivanja vezano za

ponaSanje.

Kroz sve valove istraZivanja prisutna je zna(,ajna primjena preporudenih i/i

protektivnih mj era ponaSanj a ispitanika.

Zdravstven a zaitita u pandemii i

Ispitanici ili njihovi dlanovi porodice su kroz valove istraZivanja odloZili posj

kada su u pitanju usluge koje nisu vezane za infekciju virusom. Uz procjenu da n

niie zabrinjavajude, znadajanretzlogodlaganja pregleda/procedura je i strah od i

navedenog oko jedna treiina ispitanika u istraZivanju izvje5tava i da oni ili

nisu dobili adekvatnu zdravstvenu za5titu, odnosno da su odredene proced

otkazani ili odloZeni zbog nedostaka lijekova i/ili medicinskog materijala.

0.18, IC
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zdravstvenim uslugama rari.

hitne intervencije u odnosu na preventivne prqglede i tele usluge.

Zadovoljstvo zdravstvenom zaStitom istraZivano je u detvrtom valu, sa napomenom da su se

pitanja odnosila na period od devet mjeseci tj. period april-decembar, a5to obuhvata period

provodenja Pruog, drugog i tre6eg vala istraZivanja. Ne5to manje od polovice ispitanika

izraLavaveliko zadovoljstvo sa zdravstvenom za5titom. Najveie zadovoljstvo je iskazano zbog

mogu6nosti zakazivanja termina (54,8o/o), obavljanja pregleda kod doktora (50,5o/o),

pokazivanje interesa od strane doktora (48,8(%) i reakcije doktora na hitne sludajeve (48,g%).

NajniZe zadovoljstvo izmjere.no je vezano za ostvarivanje preventivne zdravstvene za5tite

(32,20 ), dobijanje pomoii hod mentalno zdravstvenih problema (32,20 ), posve6ivanje

dovoljnog vremena prilikom posjete doktoru (34,6%) i savjetovanje sa doktorom preko

telefona (39,2oA i 38,0%).

Cini se da naive6e zadovoljstvo postoji po pitanju direktne i hitne zaltite od strane doktora.

NiZe zadovoljstvo postoji kod palijativne njege i prevencije sa samo 32,2oA pozitivnih

oclgovora.

Postoje problemi i kod dobijanja informacija preko telefona, a Sto je izuzetno znadajno tokom

pandemije. NiZe zadovoljstvo sa zdravstvenom zaStitom registrovano.ie i kod emocionalnih

problema gdje se samo 32,2oh ispitanika zadovoljno.

Rezultati istraZivanja pokazuju da zadovoljstvo u zdravstvu pozitivno povezano s povjerenjem

u zdravstveni sektor i zdravstl,enom pismenos6u (Beta 0.09, cI 0.02 - 0.15, p=0.007), te da

ispitanici s visokim obrazovani em izralavaju niZe zadovoljstvo zdravstvenom za5titom (Beta

-0.16, IC -0.29 - -0.03, p:0.020).

Otprilike trecina ispitanika izvjeStava daje odgodila zdravstvenu zaStitu za sebe 37,Bohili dlana

porodice 39,5o . To je neznatno manje od 42,00/o, koji je zabiljeLenu tre6em valu istraZivanja.

Ctk8},Oo/oispitanika su smatrali da njihovo zdravstveno stanje nije toliko ozbiljno da bi trebali

posjetiti doktora ili bolnicu, dok je 34oh ispitanika izjavilo da zdravstvena ustanova nije radila.

Odgadanje zdravstvene za5tite je statistidki znadajnije medu ispitanicima koji su: Zenskog

spola, oni koji pripadaju rizidnim skupinama (Beta 1 ,64,rc l.z\ - 2.22, p:0.002), kod kojih
se pogorSalo finansijko stanje (Beta l,46,IC 1.11 - 1.93, p:0.007), koji su bili u izolaciji, koji
imaju manje povjerenja u Ministarstvo zdravstvo i SZO, koji desto koriste medije (Beta 1,20,

IC 1.10 - 7.32, p<0.001) i koji smatraju da je virus blizu.

IstraZivanje je takode procijenilo zadovoljstvo zdravstvenom za5titom u 23 domena i utvrdilo

prosjednu ocjenu zadovoljstva<>d3,2 (95% CI:3,2-3,3).lako je ove rezultate tesko protumaditi

ocjenjuju
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u apsolutnim iznosima, poredenje

BiH iz 2011. godine (koji su dali srednju skor 3,2, raspon 2,6-3,8) i 2017. godine (dali

prosjednu ocjenu 3,5, raspon 3,7--3,9) sugeri5e da je, zbog pandemije, zadovoljstvo

zdravstvenom za5titom tokom pandemije COVID-l9 opalo sa nivoa iz20l7. godine na nivoe

slidne onima izmjerenim 2011. Medutim, na osnovu ovih poredenja, pandemija COVID-19

izazvala je pad ukupnog zadorzoljstva pacijerrata njegom i zdravstvenom za5titom u zemlji.

Dobijeni rezultati prikazani su pravilno, logidno i jasno su tumadeni, uporedujuii ih sa

rezultatima drugih autora sa dovoljnom krititlno5du studenta prilikom prilikom prikazivanja

rezultata.

3. U doktorsko.i disertaciji doslo se do novih saznanja, medu kojima je:

-Najve6e vrijednosti percepcije rizlka i preventivnog pona5anja populacije u Federaciji BiH

registrovana su u detvrtom vah: istraZivanja, a Sto odgovara epidemioloSkoj krivulji koja u tom

periodu ima najveiu incidence broja oboljelih. Prateii epidemiolo5ku situaciju, najveii broj

potvrdenih dnevnih sludajeva registrovan je u novembru 2020. godine, dok je detvrti val

istraZivanja raden u decembru 2020. godine. MoZe se zakljuditi da su vrijednosti za percepciju

rrzika, zaStitno pona5anja te i za druge varijable, registrovani poveiani skorovi ispitanika u

detvrtom valu istraZivanja, a Sto dokazuje hipotezu istraLivanja yezano za preventivno

ponaSanje, percepciju rizlka i :zdravstvenu pismenost.

-Nalazi ove studije predstavljaju vaZne lekcije koje se mogu koristiti za izbjegavanje

poremecaja tiHS-a tokom buducih vanrednih situacija, kao i za pobolj5anje otpornosti i

spremnosti zatakve dogadaje. Pandemija COVID-19 rzazvalaje pad ukupnog zadovoljstva

pacijenata njegom i zdravstvenom za5titom u zemlji, te je registrovan prekid dostupnost

zclravstvene za5tite i EHC, s Sto dokazuju objavljeni rezultati.

Y

7. ZAKLJUCAK I PRIJEDLOG

1. Navesti najznadajnije Cinjenice ko.ie daju naudni zna(aj tezi.

-NiZa zdravstvena pismenost je povezana sa veiom percepcija rizika, dok je vecazdravstvena

pismenost povezana sa primjenom protektivno/preventivnog pona5anj a.

-Primjena razliditih oblika preventivnog pona5anja stanovniStva Federacije Bosne i

Hercegovine je visoka i ostala je stabilna sa najvedom vrijednosti zabiljeZenom u detvrtom

valu istraZivanja, a Sto odgovara registrovan<rj epidemiolo5koj krivulji.
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