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Chronic hepatatitis C is a major public health problem. The aim of
this study was to examine the extent to which is disrupted the quality
of life and in which sphere (psychological, physical and social), as
well as the level of stigmatization of patients with chronic hepatitis C.
The study was conducted as a cross-sectional study. At the Clinic for
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both sexes with chronic hepatitis C were examined using voluntary
self-administered questionnaire containing sociodemographic data,
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before the diagnosis of the disease and during the last month). The
study found that there was a decrease in the quality of life in patients
with chronic hepatitis C. On the feeling of stigmatization significantly
affect: the status of single/unmarried, completed secondary school,
living with parents, abandonment by partners and the use of PAS
before getting ill, and as autonomous and independent factor stands
out the abandonment by their partners. Protective factors for
stigmatization are: age of the patients (older respondents), life in the
country, finished primary school, status of single/unmarried, living
with a spouse and children. Women are more stigmatized because of
the greater personalization of the stigma. With the fall of the scores of
the SF 36 questionnaire is growing stigmatization and discrimination
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sexes, is most affected by the poor financial status, the status of
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stigmatization, especially in women and those who have been left by
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are exposed.

B007 Medicine (human and vertebrates)

B680 Public health, epidemiology




Key Words:
UDC:

CERIF
Classification:

Creative
Commons
License Type:

| epidemiology, chronic hepatitis C, quality of life, stigmatization

| 304.3+27-587.65]:616.36-002(043.3)

BO07 — B680

CC BY-NC-ND

Vi



LISTA SKRACENICA

SZO- Svetska zdravstvena organizacija
HCV- hepatitis C virus

SAD- Sjedinjene Americke Drzave
HCC-hepatocelularni karcinom

IKD- injektirajuci korisnici droga
HHC-hroni¢ni hepatitis C

HIV- virus humane imunodeficijencije
HBV- hepatitis B virus

AST-asparat aminotransferaza
ALT-alanin aminotransferaza

vy GT -gama-glutamil transaminaza

SVO - stabilni virusoloski odgovor

HRQoL (engl. Health related quality of life)-kvalitet zivota povezan sa zdravljem

SF-36 (engl. Short Form Health Survey-36)-opsti upitnik za ispitivanje kvaliteta zivota kratke

forme

CLDQ (engl.Chronic Liver Disease Questionnaire)-specifi¢ni upitnik za ispitivanje kvaliteta

zivota kod pacijenata sa hronicnom bolescu jetre

LDQOL (engl. Liver Disease Quality of Life Instruments) - specifi¢ni upitnik za ispitivanje

kvaliteta zivota kod pacijenata sa bolescu jetre

AIDS (engl.Acquired Immuno Deficiency Syndrome (sindrom stecene imunodeficijencije —

SIDA)

UNAIDS (engl. The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) - Program Uje-
dinjenih nacija za borbu protiv HIV/AIDS-a

HCV stigma skala — upitnik za ispitivanje stigmatizacije kod inficiranih virusom hepatitisa C

PAS — psihoaktivna supstanca
PF-fizicko funkcionisanje
RP-fizicka uloga

BP-telesni bol

GH-opste zdravlje
VT-vitalnost

SF-socijalno funkcionisanje
RE-emocionalna uloga



MH-mentalno zdravlje

PCS-fizicki kompozitni skor

MCS-mentalni kompozitni skor

SD-standardna devijacija

ANOVA (engl. Analysis of VVariance)-analiza varijanse
EU - Evropska Unija

QALY - godine zivota korigovane u odnosu na kvalitet
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1. UvOD

1.1 Hroni¢ni hepatitis C

Prema procenama Svetske zdravstvene organizacije (SZO) 3% svetske populacije (ili
170 miliona ljudi) inficirano je virusom hepatitisa C (HCV), a broj zarazenih bice tri puta
veci u 2020. godini (1). Globalna prevalencija hroni¢nog hepatitisa C iznosi prose¢no 1% u
zemljama Zapadne Evrope i 1,6% u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) (2). U tim
zemljama hepatitis C je vodeéi uzrok hroni¢ne bolesti jetre, ciroze jetre, hepatocelularnog
karcinoma (HCC) i transplantacije jetre (3-5). U mnogim zemljama veé¢inu HCV slucajeva
¢ine sadasnji ili bivsi injektirajuci korisnici droga (IKD) (6-8) .

Za razliku od drugih virusnih hepatitisa, akutna faza je retka (9). Klinicka slika
hroni¢nog hepatitisa C (HHC) je blage simptomatologije ili proti¢e asimptomatski. Infekcija
traje decenijama i pacijent moZe 1 ne mora biti svestan njenog prisustva, tako da se cak u
80% slucajeva otkriva prilikom kontrolnih pregleda (10). Znacajan procenat razvija cirozu
jetre za period od 25-30 godina (najmanje 20% osoba koje su hroni¢ni nosioci) i
hepatocelularni karcinom (1, 10-13). Kao rezultat broja pacijenata koji ne reaguju na terapiju
po vazecem protokolu i broja obolelih koji su otkriveni veoma kasno, bolest jetre zbog HHC
je glavni razlog upucivanja na transplantaciju jetre (14-16). Zbog komplikacija koje izaziva,
visoke cene antivirusne terapije i transplantacije jetre SZO smatra da HHC predstavlja veliki
javnozdravstveni problem (17-19).

Kod odredenog broja bolesnika hronicitet dovodi do ireverzibilnog oStecenja jetre koje
moze da se zavrsi letalno (20, 21). Vise od 350 000 ljudi umre svake godine od bolesti jetre
uzrokovanih hepatitisom C, sa tendencijom porasta (22). Evolucija bolesti u zna¢ajnoj meri
zavisi od prisutnog genotipa virusa, pravovremenog prepoznavanja bolesti, nekih
karakteristika pacijenata (muski pol, starije osobe), terapijskog pristupa obolelima, zivotnih
navika (konzumiranje alkohola i cigareta), kao i koinfekcije virusom humane
imunodeficijencije (HIV) i virusom hepatitisa B (HBV) (2, 23).

Hroni¢ni hepatitis C obi¢no Se ispoljava sa malo simptoma koji najc¢es¢e ne zahtevaju
medicinsku intervenciju, ali uzrokuju probleme pri svakodnevnim aktivnostima. Simptomi,

ukoliko se ispolje, su nespecificni: zamor, razdrazljivost, mucnina, anoreksija, bolovi u



misi¢ima, glavobolja, abdominalni bolovi, gubitak telesne mase i bolovi u zglobovima (24,
25).

Ceste su ekstrahepatiéne manifestacije, koje mogu biti teze od osnovne bolesti. Te
manifestacije mogu biti od strane endokrinih (hipotireoza, hipertireoza, Hasimotov tireoiditis,
poviSenje antitircoidnih antitela, Secerna bolest), pljuva¢nih (Siogrenov sindrom i
sijaloadenitis) i limfnih Zlezda (meSovita krioglobulinemija, limfomi, monoklonske
gamapatije, idiopatska trombocitopenija, aplasti¢na anemija), o¢iju (Mooren ulcer i uveitis),
kostane srzi, bubrega (membranoproliferativni glomerulonefritis, membranozna nefropatija),
miSi¢a (latentne miSi¢éne nenormalnosti, mi$i¢na slabost), zglobova (perifeme neuropatije,
poliartralgije i poliartritis, reumatoidni artritis), koze (kutani nekrotiziraju¢i vaskulitis, kasna
kozna porfirija, lihen planus, erythema multoforme, erythema nodosum, malacoplakia,
urticaria, pruritus) i dr. (nodozni poliarteritis, autoantitela). Kod nekih se zamor i slabost
(80%) javljaju i u ranoj fazi bolesti (26-42). Mnogi pacijenti se zbog toga le¢e kod drugih
specijalista, a ne leCe osnovno oboljenje. Sve ove manifestacije, kao i komplikacije bolesti,
smanjuju kvalitet zivota obolelih od HHC (43).

Rana dijagnoza omogucava osobama sa HHC da se oceni ozbiljnost bolesti i
neophodnost primene antivirusne terapije. Terapija pacijenata sa HHC ima za cilj eradikaciju
virusa iz organizma i prevenciju dalje transmisije virusa hepatitisa C. Kombinacija
pegilovanog interferona i ribavirina pokazala se kao efikasnija u leCenju hroni¢nog hepatitisa
C (44). Da bi se primenila antivirusna terapija potrebno je uraditi:

1. biohemijske analize (asparat aminotransferaza (AST), alanin aminotransferaza
(ALT), bilirubin, alkalna fosfataza, gama-glutamil transaminaza (y GT), holesterol,
trigliceridi, alfa feto protein, hormoni stitne zlezde, autoantitela, krvna slika),

2. ultrazvuc¢ni nalaz,

3. biopsiju jetre uz prethodnu kontrolu broja trombocita i koagulacionog statusa; kod
kontraindikacija za biopsiju jetre radi se fibrosken jetre,

4. patohistoloski nalaz (odredivanje stepena fibroze, ciroze, steatoze jetre i dr.)

5. virusoloske analize (indirektna dijagnostika, dokazana HCV pozitivnost (ELISA) 1
direktnu dijagnostiku: prisustvo HCV RNA u krvi, kvalitativnu (genotip virusa 1, 2,
3, 4, 5, 6 1 podtipovi a, b, ¢) i kvantitativnu (viral load) determinaciju HCV RNA
(PCR))

Pacijenti koji su se kvalifikovali za terapiju, na osnovu odredenog genotipa Virusa,

podvrgavaju se i razlicitom terapijskom rezimu u pogledu trajanja leCenja. Pacijenti sa

genotipom 2 i 3 primaju pegilovani interferon alfa-2a subkutanom injekcijom jednom
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nedeljno, a ribavirin per os svakodnevno, u toku 24 nedelje terapije. Pacijenti sa genotipom 1
i 4 primaju pegilovani interferon alfa-2a subkutanom injekcijom jednom nedeljno, a ribavirin
per o0s, svakodnevno, u toku 48 nedelja terapije. Doziranje terapije je isto kod obe grupe
genotipova virusa, i to: pegilovanog interferona alfa-2a u dozi od 180 ug nedeljno, ribavirina
1000-1200 mg dnevno. Smanjenje doze lekova planirano je i dozvoljeno u slucaju pada
vrednosti hemoglobima na ispod 100 g/L, polimorfonukleara ispod 0,75 x 10%/L, trombocita
ispod 50 x 10%L. Prema smernicama za terapiju i evaluaciju ledenja pegilovanim
interferonom alfa-2a i ribavirinom, radi utvrdivanja rapidnog i ranog virusoloskog odgovora
koji diktira nastavak terapije (1 i 4 genotip), uzima se krv radi analize 24 nedelje po zavrsetku
terapije, u cilju utvrdivanja postizanja stabilnog virusoloskog odgovora (SVO) (45- 47).

Medutim, svi oboleli ne dobijaju terapiju. Razlozi su mnogobrojni: veéina inficiranih
nije svesna svog HCV statusa; postoji moguénost da se bolesnicima sa blagom bolescu jetre
ne ponudi terapija; leCenje moze biti ogranic¢enog efekta zbog psihijatrijskih komorbiditeta; i
svi pacijenti ne pokazuju isti odgovor na trenutno dostupna antivirusna sredstva. Neke studije
potvrduju a druge opovrgavaju vezu HCV genotipa i brzine razvoja fibroze ili
hepatocelularnog karcinoma (48-51).

Prisutnost genotipa 1 ima za rezultat manji broj bolesnika sa SVO (52), sto dodatno
moze da razocara obolelog u povoljan ishod bolesti, bez obzira na okruZenje u kome Zive.

Terapija HHC je skupa: od 2000 US $ u Egiptu do 84000 US $ u SAD, u zavisnosti od
vrste  terapije. Zbog toga je terapija u svetu nedostupna za vedinu
osoba kojima je tretman potreban. U razvijenim zemljama svi slu¢ajevi hroni¢nog hepatita C
uzimaju se u razmatranje za terapiju, dok u nisko i srednje razvijenim zemljama, zbog visoke
cene lekova, samo oni sa progresijom bolesti (53, 54). Uzimajuéi u obzir Zivotno doba
obolelog, procena kvaliteta zivota Cesto sluzi za utvrdivanje isplativosti antivirusne terapije
(23, 55). Drugi nacin le¢enja HCV infekcije se uglavnom realizuje preko studija (trojna
terapija, non interferonska terapija) prvenstveno zbog cene ovakvog lecenja koje ne moze biti
propraceno od strane drZave.

Lekari 1 pacijenti treba da razmotre uticaj tretmana na kvalitet zivota prilikom
donosenja odluke o alternativnoj terapiji za leCenje hepatitisa C. Dugoro¢no gledano lecenje
rezultuje poboljsanjem kvaliteta zivota, dok je za vreme lecenja kvalitet zivot pogorsan,
verovatno zbog lecenja interferonom (56).

UspesSan odgovor na antivirusnu terapiju moze da spreci progresiju bolesti jetre. Osim
toga, terapija omogucava da osobe sa HHC dobiju savete o promeni nacina zivota (kao Sto je

smanjenje konzumiranja alkohola, smanjenje telesne mase, i na¢inu da normalizuju nivo
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Secera), upravo ¢ime Se smanjuje rizik za nastanak ciroze jetre i HCC (57, 58). Postizanje
SVO terapijom dovodi do poboljsanja subjektivne percepcije pacijenta i znafajnog porasta
kvaliteta zivota leCenih pacijenata (59-66).

Zbog tesSkoca u leCenju i velikog broja obolelih, veoma je vazna prevencija hroni¢nog
hepatitisa C, koja je i otezana nedostajanjem specifi¢ne profilakse - vakcinacije. Istrazivanja
u oblasti kvaliteta Zivota pacijenata sa HHC treba da doprinesu boljem uvidu u uticaje bolesti
na pacijente, njihove porodice, zdravstveni sistem i drustvo uopste (67, 68).

Za obolele od hroni¢nih bolesti, ukljucujuéi i one sa hroni¢nim hepatitisom C, nije
vazna samo terapija, ve¢ i kvalitet Zivota, prisustvo unutra$nje stigmatizacije i diskriminacije
od strane drugih u svakodnevnom Zzivotu. Rezultati ve¢ine studija o kvalitetu zivota obolelih
od hroni¢nih hepatitisa ukazuju da ovi pacijenti imaju fizicke i psihi¢ke tegobe (zbog same
bolesti ili zbog primenjene terapije) i na opadanje socijalne funkcije, sto zahteva permanentni
monitoring bolesnika (68-70).

Seropozitivnost na virus hepatitisa C utvrdena je kod pojedinih bolesnika sa sindromom
hroni¢nog zamora, ali je i zamor ¢est simptom kod HHC (27). Dozno-zavisna, reverzibilna
neuropsihijatrijska toksi¢nost prijavljena je u 30-40% pacijenata sa HHC. Neuropsihijatrijska
nezeljena dejstva mogu biti teSka i ograni¢avajuca za doziranje lekova. HHC cesto je pracen
psihijatrijskim problemima. Pretpostavlja se da izraZzena briga o mogucoj transmisiji virusa
najblizim osobama, utiCe na pojavu depresije 1 kod osoba kod kojih fizicke tegobe nisu
prisutne (71-74).

Kognitivna disfunkcija, koja prati obolele od HHC, moze znacajno da smanji kvalitet
Zivota pacijenta. Zbog otezane mogucnosti da prate savete za neophodan rezim zivota,
pacijenti su nedovoljno i neadekvatno medicinski zbrinuti. Takode, kognitivna disfunkcija
moze posledi¢no da utiCe 1 na pad kvaliteta interpersonalnih odnosa 1 oteZanu sposobnost
socijalne adaptacije. Smatra se da kognitivna disfunkcija nastaje usled dejstva samog virusa
na mozak, §to se moze uociti i magnetnom rezonancom (75- 78).

Istrazivanja su ukazala na ¢injenicu da sve vec¢i broj muskaraca u reproduktivnom dobu
zarazenih hepatitisom C ima probleme sa fertilitetom i seksualnom disfunkcijom (79-81).

Kvalitet zivota pacijenata obolelih od HHC znacajno je umanjen u svih osam domena
generickog upitnika SF 36 (82). Ustanovljeno je da su starost, tezina bolesti, upotreba
narkotika, prisustvo bola, depresije, finansijskih problema i straha od smrti, povezani
sa loSijim kvalitetom zivota (83-87). Stoga, potreban je specifi¢an pristup ovoj populaciji
pacijenata, i sprovodenje temeljnih istrazivanja svih aspekata kvaliteta zivota u vezi sa

bolescu.



Istrazivanja Kvaliteta zivota industrijskih radnika i poljoprivrednika pokazala su da
ostajanje bez posla i izostajanje zarada, sama po sebi dovode do pada kvaliteta Zivota
nevezano za HHC (88). Mese¢na primanja i pol imali su najveci uticaj na kvalitet zivota
Tajvanaca (89). U istrazivanju Hsua i saradnika, utvrdeno je da promene u stadijumu HCV
oboljenja objasnjavaju samo male promene u kvalitetu Zivota, i sugeriSu da faktori kao §to su
komorbiditet, dohodak i bra¢ni status imaju veéi efekat nego stadijum bolesti (90).

U okviru analiziranja kvaliteta zivota obolelih od HHC u nasoj literaturi uglavnom je
sagledavan fizicki i mentalni, a manje socijalni aspekt, ¢iji poremecaj moze da dovede do
psihosomatskih oboljenja. Obradivana je stigmatizacija i diskriminacija obolelih od
mentalnih oboljenja, tuberkuloze i koznih bolesti (91-94).

Stigmatizacija je povezana sa stavovima, predrasudama i stereotipima o hepatitisu C
kao oboljenju koje se javlja kod IKD. U nasoj zemlji je ispitivana u okviru istrazivanja
stigmatizacije i diskriminacije kod osoba sa pove¢anim rizikom od HIV infekcije (95). U
stranoj literaturi, stigmatizacija i diskriminacija obolelih od hepatitisa C ispitivane su u
zemljama sa visokom prevalencijom hepatitisa C, kod IKD i osoba inficiranih HIVV-om.
Autori su saglasni da su na ovom polju potrebna detaljnija ispitivanja (67, 96-100).

Otkrivanje seropozitivnosti moze da poboljsa pristup nezi i podrsci ili pak da izlozi
osobu stigmatizaciji i potencijalnoj diskriminaciji. Oboleli se razli¢ito tretiraju zbog svoje
dijagnoze. Dijagnoza moze da bude i okida¢ za pojavu osecanja stida ili krivice. Posledice
stigmatizacije poput obezvredivanja, omalovazavanja, pada samopostovanja i Samopoimanja,
otezavaju zaposljavanje obolelih i Smanjuju im finansijsku nezavisnost i socijalne aktivnosti
koje su dostupne zdravim ljudima. Hepatitis C je bolest o kojoj ljudi nemaju tacne
informacije o nac¢inu transmisije, klinickom toku i terapiji. Mnogi se informisu o hepatitisu C
tek kada obole ili oboli neko njima blizak.

Zukowski je opisala i analizirala iskustva zena sa hepatitisom C. Njihova iskustva daju
uvid u fenomen kako se prihvata saopStenje da su obolele i kako se zivi sa HCV-om.
Opisivale su pocetni Sok, nevericu, potrebu za informacijama o tome kako da se brinu o sebi ,
osec¢aj da su se loSe ophodili prema njima, strah da otkriju svoje oboljenje i da se boje kako
¢e druge da zaraze (100). Sve ovo ukazuje na veliko prisustvo stigmatizacije u njihovoj
zivotnoj sredini.

Ziveti sa stigmatizacijom zbog bolesti moze da ima negativne efekte na zdravlje i
kvalitet zivota obolelog remecenjem socijalnih odnosa u kuéi, na poslu, a vrlo Cesto i
zdravstvene zastite. Efekti stigme ukljucuju izolaciju, depresiju i probleme sa finansijama ili

stanovanjem. Stigmatizacija znacajno uti¢e na kvalitet zdravstvene zastite i kasnog
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prepoznavanja i dijagnostikovanja bolesti, slabijeg dejstva terapije i stresa koji jo§ viSe
ugrozava zdravlje pojedinca. Medutim, i u razvijenim i u nerazvijenim zemljama,
stigmatizacijom i posledi¢nom diskriminacijom su pored obolelih pogodeni i ¢lanovi njihovih
porodica (93).

Zdravstveni radnici mogu biti stigmatizatori. Ovaj problem se pre moze pripisati stavu
nego manjku znanja, a diskriminacija od strane medicinskog osoblja dalje podgreva stigmu u
Siroj javnosti. Ovo potvrduju i sami pacijenti govoreci da su dobru saradnju uglavnom imali
samo sa osobljem specijalizovanih klinika za leCenje hepatitisa C. Sasvim drugaciji pristup su
imali zdravstveni radnici drugih ustanova a posebno se navodi primarna zdravstvena zastita,
sa kojom pacijenti imaju najvise kontakata (101).

Neka istrazivanja navode da su zdravstvene ustanove i porodica mesta gde oboleli
najcesce dozivljavaju stigmatizaciju i diskriminaciju (102). Stigmatizovane osobe osecaju se
zarobljene izmedu oseaja srama, i neodobravanja druStva i porodice, na nacin kojim se
znacajno uti¢e na njihov kvalitet Zivota i smanjuje im se mogucnost za oporavak. To vodi
izolaciji od javnosti, depresiji, izbegavanju trazenja posla i finansijskoj nestabilnosti, §to opet

vodi jo§ ve¢im zdravstvenim problemima i sve ve¢em padu kvaliteta Zivota obolelog.

1.2 Kvalitet Zivota — definicije i znacaj

Dosada$nje medicinsko znanje i savremena tehnologija produzili su Zivotni vek ljudi,
ali se postavlja pitanje koliko je taj zivot kvalitetan, narocito kod onih sa hroni¢nim
oboljenjima. Cesto se kvalitet Zivota pogresno izjednacava sa blagostanjem i zdravstvenim
stanjem, koji medutim, predstavljaju samo delove jednog veceg pojma. SZO je 1946. godine
definisala zdravlje kao stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsustvo bolesti i oronulosti (103).

Lekarima je vazniji ishod bolesti, zasnovan na osnovnim biomedicinskim naukama
(genetici, fiziologiji, patologiji, molekularnoj biologiji i dr.) dok je pacijentima vazno i
dozivljavanje sopstvene bolesti i posledica do kojih dovodi (fizicke, emocionalne, socijalne).
Upravljaju¢i se time, SZO je dala definiciju kvaliteta zivota: pod kvalitetom Zzivota
podrazumeva se opazanje pojedinaca o sopstvenom polozaju u Zivotu u kontekstu kulturnog i
vrednosnog sistema u kojima Zive, kao i u odnosu na njihove ciljeve, ocekivanja i standarde

koji vaze u tim sistemima (104, 105).



Znacajan uticaj na individualno psihicko i fizi¢ko blagostanje mogu imati i faktori koji
nisu direktno vezani za zdravlje (socijalni standardi, prihodi, slobode). Pojedini pristupi
kvalitetu zivota usmereni su samo na pojedinca. Elikton je definisao kvalitet zivota kao
harmoniju unutar ¢oveka, ali i harmoniju izmedu ¢oveka i njegovog sveta (106). Krizmani¢ i
Kolesari¢ kvalitet zivota sagledavaju kao subjektivno dozivljavanje zivota koje je odredeno
objektivnim okolnostima u kojima osoba zivi, karakteristikama li¢nosti koje uticu na njegovo
dozivljavanje realnosti i specificnog Zivotnog iskustva. Stoga sledi da je kvalitet Zivota
psiholoski stav prema zivotu i svim njegovim aspektima, pri ¢emu zadovoljstvo Zivotom
predstavlja afektivnu komponentu stava prema zivotu (107, 108). Andrews smatra da kvalitet
zivota (fizi¢ko stanje, medusobni odnosi, socijalni status) zavisi i od procene drugih a ne
samo ispitivane osobe (106). Kvalitet zivota po Cummins ¢ini subjektivni i objektivni
domen, pri ¢emu je svaki domen sastavljen od sedam podruc¢ja: materijalnog blagostanja,
zdravlja, produktivnosti, intimnosti, sigurnosti, blagostanja zajednice i emocionalnog
blagostanja. U objektivne domene spadaju kulturoloski relevantne mere objektivnog
blagostanja, dok subjektivni domeni sadrze zadovoljstvo mereno vaznos$¢u koju ima za svaku
pojedinu li¢nost (108). Stice se utisak da subjektivni i objektivni pokazatelji ne pokazuju
linearnu povezanost. U dobrim objektivnim Zivotnim uslovima dalje povecanje materijalnog
bogatstva doprinosi malo ili nimalo jo§ vefem subjektivnom osecaju kvaliteta Zivota.
Medusobna uslovljenost subjektivnog 1 objektivnog domena kvaliteta zivota izrazenija je
kada Zivotni uslovi postaju losi (109).

Znacajan doprinos dao je Torrance koji je definisao ukupan i zdravstveno relevantan
kvalitet zivota (110). U medicini se najcesce govori o kvalitetu zivota kod bolesnih, odnosno
o zdravstveno relevantnom kvalitetu Zivota, §to je rezultiralo pojavom koncepta kvaliteta
zivota povezanog sa zdravljem (HRQoL) (engl. Health related quality of life) i o rezultatima
koji govore u kojoj meri su mere zdravstvene zastite, leCenje i rehabilitacija uticali na rad i
dnevne zivotne funkcije (111). Ova procena efikasnosti primenjenih mera ne sluzi samo za
analizu cost-benefit-a, ve¢ i za unapredenje terapijskih procedura i najboljeg koris¢enja
zdravstvenih resursa.

O znacaju HRQoL govori i rad Jay i sar., prema kojima se ishod leCenja pacijenata
moze sagledati preko sledecih kategorija: prezivljavanje (koliko dugo zive pacijenti), kvalitet

zivota (koliko dobro Zive pacijenti) i cena (koliko kosta lecenje) (112).



1.3 Stigmatizacija — definicije i znacaj

Stigmatizacija je pridavanje osobina koje znatno diskredituju osobu u oc¢ima drugih.
Re¢ stigma i njen izvorni pojam svoje poreklo imaju u antickoj Grckoj. Stigma je oznacavala
zig nanoSen usijanim gvozdem na telo roba, zlocinca ili izdajnika i koji ukazuje na neke
nedostatke li¢nosti koja je njim obelezena. Tu osobu su izbegavali, narocito na javnim
mestima. Sa hriS¢anstvom stigma dobija nova znacenja: najpre telesnu nakaznost, kao
posledicu bozje volje, a zatim obi¢no bolom prac¢enu toboznju sposobnost ulazenja u Hristove
patnje tako S$to se na telu tih (stigmatizovanih) osoba pojavljuju Hristove rane (Sto je sli¢no
stanjima hipnotizma i histerije) (113). Pojam stigma danas se najc¢esce koristi u kontekstu
reakcije drugih osoba i posledi¢nog socijalnog udaljavanja od osoba sa diskredituju¢im
stanjem ili bolesti. Diskriminacija predstavlja akcije od strane drugih osoba, kojima se
stigmatizovanim osobama dodatno smanjuju Zzivotne prilike ograni¢avanjem pristupa
zaposlenju, obrazovanju, stanovanju, zaradi, zdravstvenoj zastiti itd. Pored eksterne
diskriminacije postoji jo§ jedna vazna i uticajna dimenzija stigme i diskriminacije a to je
interna, unutraSnja stigmatizacija odnosno, strah od osude i diskriminacije od strane drugih.

Iako je u svojoj diskusiji Gofman ukljucio 1 psiholosku i socijalnu komponentu stigme,
njegove ideje su prvenstveno bile koris¢ene u analizi psiholoSkog uticaja stigme na
pojedince. Ovo je stvorilo razumevanje psihologije stigmatizovanih osoba, fokusiraju¢i se na
procese kojima se stigma internalizovala i na oblike individualnih ponasanja. Ipak, ovo je
iskljucilo razmatranja kako su se promenili drustveni Zivot 1 medusobni odnosi pod uticajem
stigme (114).

Ljudi ¢esto nisu svesni svOjih predrasuda i stvarnih izvora koji uticu na njihove odluke.
Postoji nekoliko nivoa na kojima se moze iskusiti diskriminacija — na drustvenom nivou, na
nivou zajednice, individualnom nivou, na radnom mestu i prilikom zapos$ljavanja, na nivou
zdravstvene zaStite, u okviru porodice i prijatelja. Mozda najjaca posledica stigmatizacije
proizlazi iz njene trajnosti jer ona, kao i predrasude uopste, nije privremena vec trajna
kategorija koja postaje dominantna odrednica stigmatizovane osobe. DruStveni status i
odnose s drugim ljudima odreduje stigma, potiskujuci sve ostale osobine stigmatizovane
licnosti. Svako nastojanje da se stigmatizovane 0sobe suprotstave stigmatizaciji, obi¢no je jos
1 pojacava iskljucuju¢i svaku mogucnost izlaska iz zatvorenog kruga. Te osobe prihvataju
ulogu nametnutu stigmatizacijom, pa dolazi do redukcije socijalnog prostora osobe

smanjujuci njene Sanse u zivotu.



Ustavi demokratskih zemalja garantuju jednakost za svoje gradane u smislu
ostvarivanja svih njihovih prava. Zabranjuje se diskriminacija odnosno pravljenje razlike
izmedu pojedinaca ili grupe, kao i ¢lanova njihovih porodica na osnovu stvarne ili
pretpostavljene pripadnosti nekoj grupi ili na bazi karakteristika same osobe i/ili njene
porodice (115). Marginalizacija kombinuje socijalne isklju¢enosti i diskriminaciju. Prinudno
marginalizovan se postaje rodenjem (etnicka diskvalifikacija, urodeni hendikep, seksualna
razliCitost, tezi oblik siromastva) ili se to moze postati tokom Zivota (sticanje hendikepa,
izbegliStvo, narkomanija, hroni¢no oboljenje, prostitucija, nezaposlenost, zatvorenici, stara
lica, muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima). Narocito je u urbanim sredinama
primetna marginalizacija u odnosu na dominantnu grupu (116, 117).

Nasa kultura je jo§ uvek obeleZena i optere¢ena ogranicenim i jednostrano usmerenim
predrasudama. Pojedine osobine drustvenog sistema doprinose stvaranju osetljivih grupa:
dogmaticnost, netolerantnost, nespremnost na kompromis i neuvazavanje individualizma. Na
primer, o starima postoji opsta stereotipna slika u medijima i u literaturi kako klasi¢noj tako i
u onoj za decu i mlade. Starost se Cesto izjednacava sa boles¢u i nesposobno$c¢u te starije
osobe zbog toga bivaju ili prezasti¢ene ili odbacene od strane mladih, dok one same postaju
nezainteresovane ili se povlace u bolest ili izolaciju (118, 119). Posebno mesto uzima proces
marginalizacije mladih ljudi, S§to je uzrokovano unisStavanjem drustvenih, kulturnih,
ideoloskih i politickih osnova zivota, gubitak vrednosnih orijentacija. Ova grupa je narocito
podloZna uticaju medija 1 “novim merilima” lepote 1 ponaSanja, te iz toga proizilazi i
iskori§¢avanje od strane industrije dijeta i mrSavljenja i modne industrije. Od socijalnog
isklju¢ivanja i siromastva je u riziku 27% dece starosti od 0 do 17 godina u Evropskoj uniji u
2011. godini (120, 121).

Ljudi mogu svesno da izbegavaju druge zato Sto izgledaju zarazeno, pri ¢emu su ova
stigma i predrasuda ukorenjeni u nasoj evolucionoj proslosti, a ne predstavljaju aktuelne
drustvene pritiske (122). Ovo je narocito izrazeno kod HIV infekcije i mentalnih poremecaja
(91, 123). Saznanje da se HCV, kao i HIV infekcija, ne moze preneti uobi¢ajenim socijalnim
kontaktima, nije dovoljno da se ljudi oslobode iracionalnog straha od bolesti, naroCito onog
oblika koji opasnost vidi u drugim ljudima a ne u svom rizicnom ponasanju. Interna stigma
kod osoba koje zive sa HCV-om duboko uti¢e na nac¢in na koji one vide sebe a zajedno sa
eksternom stigmom uticu na prevenciju HCV infekcije, leCenje i negu, rezultirajuci
kontinuiranim rizi¢énim ponaSanjem i ne trazenjem pomoci (95, 96).

Studije su potvrdile da su i studenti medicine skloni stigmatizaciji, kako u svetu (124)

tako i kod nas (92) sto se verovatno i kasnije negativno odrazava u toku daljeg bavljenja
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profesijom. Nekada se stigmatizacija i diskriminacija pacijenata deSava u samoj zdravstvenoj
ustanovi, a kao najeS¢e navode se bolnice, ordinacije primarne zdravstvene zastite |
stomatoloske ordinacije (67). Dolazi do odbijanja pruzanja zdravstvene usluge, stigmatizacije
prilikom pruzanja usluge ili povrede poverljivosti podataka pacijenata. Kao rezultat toga,
pacijenti izbegavaju drustvena okupljanja, izoluju se, gube samopoStovanje i postaju

depresivni (97-99).

1.4 Instrumenti merenja kvaliteta Zivota i stigmatizacije

Za validnu procenu kvaliteta zivota bolesnika potrebna je sveobuhvatna analiza ¢itavog
niza aspekata na osnovu kojih se procenjuju dnevne funkcije. Li¢na percepcija zdravlja je
subjektivna mera koju je tesko proveriti. Zbog toga su razvijeni instrumenti za indirektno,
objektivno merenje pojedinih domena kvaliteta Zivota koji omogucavaju kasniju statistiCku
obradu (125). Uporedivanje raznih parametara izmedu pojedinih bolesti i stanja, odnosno
uporedivanje razli€itih tegoba u okviru jedne bolesti u klinickim istrazivanjima daje
mogucnost primene terapije kod svih obolelih od ispitivanog oboljenja.

Kao instrumenti za merenje kvaliteta Zivota u vezi sa zdravljem Kkoriste se upitnici.
Mnoge od tehnika trenutno dostupnih za merenje kvaliteta Zivota bazirane su na pitanjima
koja lekari postavljaju bolesnicima kako bi sagledali njihovo opste stanje. Zdravlje je na
razli¢ite nacine shvaéeno u razli¢itim druStvima i kulturama, pa je i vrednovano unutar
odredenog kulturoloskog konteksta. Zbog toga je potrebna adaptacija upitnika na uslove
razli¢itih podneblja i kultura (105).

Spitzer prilikom procene kvaliteta Zivota u analizu zdravlja ukljucuje: fizicku 1 socijalnu
funkciju, mentalni status, tezinu simptoma i licnu percepciju zdravlja. Za globalnu ocenu
kvaliteta Zivota potrebno je analizirati svaku oblast i njihove komponente (126, 127).

Za merenje kvaliteta zivota koriste se tri vrste instrumenata: opsti, genericki i specifi¢ni
za odredenu bolest (128). Svaki od ovih upitnika potrebno je da ima validitet za ispitivano
oboljenje (129,130).

Opsti upitnici se koriste za procenu pojedinacnih funkcija koriS¢enjem vizuelno slicne
ili graduisane skale za odredivanje ukupnog izmerenog skora. Ovi upitnici se lako

primenjuju, ali se ne mogu koristiti za identifikaciju specifi¢nih oblasti ili disfunkcija.
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Genericki upitnici mogu se Koristiti za procenu kvaliteta zivota i kod zdrave i kod
obolele populacije, $to omoguc¢uje komparaciju dobijenih skorova sa skorovima drugih
pacijenata ili zdravom kontrolnom grupom. SadrZze pitanja iz razli¢itih domena kvaliteta
zivota 1 primenjivi su kod razlicitih bolesti. Pouzdani su za detekciju neocekivanih uticaja
bolesti ili izmenjene funkcije, ali im je senzitivnost i diskriminatorna sposobnost manja u
odnosu na specifi¢ne upitnike jer ne procenjuju specifiéne aspekte ispitivane bolesti vazne za
utvrdivanje klinickih promena (125). Ovi upitnici mogu da posluze za davanje informacija
bitnih za unapredenje zdravstvenog sistema. Od naj¢es¢ih generickih upitnika (131), najvise
se koristi Short Form Health Survey-36 (SF-36) (132-134). On je prvo koris¢en na zdravoj
populaciji u SAD, Velikoj Britaniji i Svedskoj, a zatim i u drugim zemaljama za razli¢ite
vrste oboljenja (112).

Specifi¢ni upitnici koriste Se za jedno oboljenje ili grupu oboljenja i pokazuju visoku
senzitivnost 1 specificnost za karakteristicne probleme ili simptome tog oboljenja. U
klinickim ispitivanjima kod oboljenja jetre za procenu kvaliteta Zivota koriste se sledeci
upitnici: Liver Disease Quality of Life Instruments (LDQOL) (135), Hepatitis Quality of Life
Questionnaire (HQLQ) (59) i Liver Disease Symptom Index 2.0 (LDSI 2.0) (136), Chronic
Liver Disease Questionnaire (CLDQ) (137, 138). HQLQ sada se primenjuje samo u klinickim
ispitivanjima hroni¢nog hepatitisa C jer nije validan kod bolesti sa odmaklom cirozom jetre.
Sadrzi SF 36 sa 5 dodatnih specifi¢nih subskala za bolest. Zbog obimnosti pitanja LDQOL
moze da predstavlja problem kada se kombinuje sa drugim upitnicima (pored SF 36 sadrzi i
77 bolest specifi¢nih pitanja u 12 podskala). CLDQ je kratak, a primenjiv je za sve etiologije
1 stepene hroni¢nih bolesti jetre. Sadrzi 29 stavki u domenima: zamor, aktivnost, emocionalna
funkcija, stomacne tegobe, sistemski simptomi i zabrinutost. LDSI 2.0 sa 24 stavke
procenjuje efekat 9 simptoma hroni¢ne bolesti jetre i njihov uticaj na dnevne aktivnosti
obolelih. Da bi se optimalno procenio kvalitet zivota najbolje je koristiti kombinaciju ovih
upitnika (139-141).

Za potrebe zdravstvene ekonomije napravljeni su utility” genericki upitnici, Koji se
koriste u proceni odnosa “cost-benefit”. Njima se izracunavaju kvalitetu prilagodene godine
zivota (QALYs) (engl. quality adjusted life years) (131). Ovi upitnici odreduju kvalitet Zivota
hipoteti¢kih zdravstvenih stanja. Tri najéeS¢e koriS¢ena upitnika iz ove grupe su: Health
Utilities Index (HUI) (142), SF-6D (143) i EuroQoL EQ-5D (144).

Za procenu stigme povezane sa zdravljem koriS¢eni su ili preporuceni razli¢iti pristupi
koji se mogu grupisati u Cetiri kategorije:

1. ocena iskustva aktuelne diskriminacije i / ili u¢esc¢e ograni¢enja kod obolele osobe;
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2. procena dozivljene ili internalizovane stigme;

3. procena stavova i / ili prakse prema obolelim osobama i,

4. skrining za diskriminatorske i stigmatizujuée prakse u (zdravstvenim) sluzbama,

zakonodavstvu, medijima i obrazovnim materijalima.
Unutar svakog od ovih pristupa, koris¢ene su razli¢ite istrazivatke metode, ukljucujuci
upitnike, kvalitativne metode, indikatore i skale (145).

Studije pokazuju da su stigme povezane sa hroni¢nim zdravstvenim stanjima (kao §to su
HIV/SIDA, lepra, tuberkuloza, mentalno zdravlje i epilepsija) globalni fenomen, koji utice
kako na pojedince i njihove porodice tako i na efikasnost programa javnog zdravlja. Podaci
dobijeni merenjem stigmatizacije mogu se koristiti u analizi situacije, podrsci, monitoringu i
evaluaciji intervencija protiv stigme i istrazivanju boljeg razumevanja stigme i njenih
determinanti.

Link i sar. su rekli da je klju¢no za nauéno razumevanje stigme nasa sposobnost da je
posmatramo i izmerimo je (146).

Razvijeni merni instrumenti za procenu intenziteta i kvaliteta stigme su Cesto specifi¢ni
za oboljenje. Upitnici mogu biti zatvorenog ili otvorenog tipa ili kao intervju vodici, a sluze
za prikupljanje podataka o znanju, stavovima i prijavljenoj praksi. U kvalitativne metode
spada procena na osnovu informativnih intervjua, diskusija fokus grupe i ucesnika
posmatranja. Indikatori se ¢esto koriste u setovima i pruzaju posebne informacije za svaki
pokazatelj. Zajedno oni mogu dati profil stigme i diskriminacije, ali se ne mogu sazeti u
jednoj meri, osim ako nisu razvijeni kao skala. Skale su namenjene da daju brojcani rezultat
koji ukazuje na ozbiljnost ili obim izmerenog fenomena.

Upitnici su Cesto povezani pojedinim pitanjima koja su formulisana na nekoliko
razli¢itih nacina (pitanja ili izjave, dozivljena ili pretpostavljena stigma, perspektiva zajednice
ili obolelog) u vezi sa bracnim problemima, socijalnim izbegavanjem, prikrivanjem
oboljenja, stidom i Sramotom, ose¢anjem manje vrednosti, druzenjem sa porodicom i
prijateljima, smanjenom moguénosc¢u za zaposlenje itd.

Prvo su napravljeni instrumenti za merenje stigme kod zaraznih oboljenja, a kasnije i
kod drugih poremecaja. Prva stigma skala napravljena je za lepru i mentalna oboljenja u
Indiji od strane Explanatory Model Interview Catalogue (EMIC), a merila je negativne
stavove zajednice (147, 148). Modifikovana ova skala se koristila za merenje stigme kod
depresije (149), tuberkuloze (150, 151), koznih oboljenja (152), Buruli ulcera (153).

Postoje jos dve genericke stigma skale: za decu od 8-12 godine i adolescente - Child
Attitude Toward Illness Scale (CATIS) (154) i skala ucesca - Participation Scale koja meri
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socijalno ucesce obolelih, invaliditet i druga stigmatizovana stanja (155). Anandaraj-ova
skala rehabilitacije (Dehabilitation Scale) ocenjuje socijalno uceSée, odnose u porodici,
profesionalna stanja i samopostovanje (156). Gopalov upitnik se koristi za identifikaciju
ciljne grupe za socioekonomsku rehabilitaciju (157).

Veci broj stigma skala nastao je u SAD-u. Prvo je napravljena AIDS Attitude Scale —
skala stavova o sindromu ste¢ene imunodeficijencije (AIDS) da bi se merio stav zdravstvenih
radnika prema AIDS-u, a sada se koristi za ispitivanje stavova javnosti (158, 159). Druga
skala stavova napravljena je u Brazilu (160). Protocol for identification of discrimination
against PLWH — Protokol za identifikaciju diskriminacije osoba koje zive sa HIV-om je
razvio Program Ujedinjenih nacija za borbu protiv HIV/AIDS-a (UNAIDS), a sastoji se od 37
mogucih nacina diskriminacije. Negativni odgovori se podele sa 37 da bi se dobio stepen
nediskriminacije (161). Berger i saradnici su napravili HIV Stigma Scalu pri ¢emu ovaj
upitnik od 40 pitanja moze da se napravi u skracenoj verziji bez gubitka validnosti (162).
Profil stigme kod obolelih od HIV-a obezbeduje Siyam’kela set indikatora (163).

Upitnici za ispitivanje stigme kod tuberkuloze su uzimali u obzir i koinfekciju sa HIV-
om ili bili su konstruisani samo za tuberkulozu (164- 169).

Instrumenti za merenje mentalnog zdravlja su jedni od najpre uradenih. Poremecaj
mentalnog zdravlja moZe biti u sklopu osnovnog oboljenja, posledica dejstva lekova ili se
javlja kao samostalno oboljenje. Upitnici su usmereni ka stavovima javnosti prema obolelima
ili internalizovanoj stigmi koju ispoljavaju oboleli. Prva skala, Skala misljenja 0 mentalnim
bolestima (Opinions about Mental Iliness (OMI) scale) napravljena je 1962. godine, a kasnije
je doradivana dodavanjem subskala (170-172). U opstoj populaciji stavove meri Community
Attitudes to Mental Illness (CAMI) (173), dok emocionalne reakcije prema osobama sa
mentalnim bolestima ocenjuje Emotional Reaction to Mental IlIness Scale (174).

Internalised Stigma of Mental Illness scale (ISMI) meri dozivljenu stigmu kod osoba sa
mentalnim oboljenjem (175). General Attribution Questionnaire sastoji se od 20 pitanja o licu
ili licima sa mentalnim bolestima. Attribution Questionnaire-27 (AQ-27) i Attribution
Questionnaire-Short Form (AQ-SF) postavljaju pitanja oko stavova i emocija obolelog i
mogu da posluze i kao genericki upitnici (145). Psychiatric Disability Attribution
Questionnaire obuhvata 6 kompleta od 6 meSovitih izveStaja o stavovima i misljenjima o
ljudima obolelih od 6 razli¢itih bolesti (koris¢enje kokaina, SIDA, rak, psihoza, depresija i
mentalna retardacija) (176).

Perceived Handicap Questionnaire (PHQ) meri dozivljeni hendikep kroz: fizicku

nezavisnost, mobilnost, zanimanje, socijalnu integraciju i ekonomsku samodovoljnost (177).
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London Handicap Scale (LHS) procenjuje uticaj hroni¢ne bolesti na hendikep (178), ali mu je
validnost u zemljama sa niskim i srednjim prihodima pod znakom pitanja (179). Impact on
Participation and Autonomy Questionnaire (IPAQ) — upitnik o uticaju na ucéeSée i
autonomiju pokriva 6 od 9 domena uce$¢a iz Medunarodne klasifikacije funkcionisanja,
invalidnosti i zdravlja (ICF) i ispituje problem iskustva (180, 181).

U skorije vreme je razvijen Assessment of Life Habits (LIFE-H) — upitnik procene
zivotnih navika preko stepena ostvarivanja, nivoa pomoci i nivoa zadovoljstva (182).

Skoro sve skale i upitnici za stigmatizaciju mogu se primenjivati zajedno sa upitnicima
za kvalitet Zivota uz korekciju prema kulturoloskim osobinama, uzrastu ili specifi¢nosti
oboljenja. Zbog preklapanja fizickih tegoba i posledica bolesti i leCenja obolelih od
hroni¢nog hepatitisa C sa mentalnim i drugim poremecajima, radi boljeg sagledavanja
njihovog celokupnog kvaliteta zivota, neophodno je koris¢enje dva ili vise vrsta upitnika i

medusobno uporedivanje rezultata.
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2. CILJ RADA

Cilj ove studije je da se ispita u kom stepenu je poremecen kvalitet Zivota i u kojoj sferi
(psihicka, fizicka i socijalna), kao i nivo stigmatizacije obolelih od hroni¢nog hepatitisa C.
U skladu sa ovim opstim ciljem postavljeni su i sledeci specifi¢ni ciljevi:
1. Ispitati kvalitet Zivota obolelih od hroni¢nog oblika hepatitisa C
2. Utvrditi uticaj pojedinih socio-demografskih karakteristika na kvalitet Zivota obolelih
od hroni¢nog hepatitisa C
3. Utvrditi razlike u ponasanju (upotreba alokohola, psihoaktivnih supstanci, koris¢enje
kondoma, seksualna orijentacija) pre i posle dijagnostikovanja bolesti
4. Utvrditi razlike u psihi¢kom 1 fizickom aspektu kvaliteta Zivota obolelih od hroni¢nog
hepatitisa C u odnosu na period pre dijagnostikovanja bolesti
5. Utvrditi nivo osecaja interne stigme kod obolelih od hroni¢nog hepatitisa C
6. Utvrditi razmere stigmatizacije i diskriminacije obolelih od hroni¢nog hepatitisa C u

porodici, na radnom mestu i zajednici

Na osnovu ciljeva postavljene su hipoteze:
1. Dolazi do pada kvaliteta zivota obolelih od hroni¢nog hepatitisa C u svim nivoima
(psihickom, fizickom, socijalnom nivou)

2. Postoji njihova stigmatizacija u porodici i drustvu.
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3. MATERIJAL | METODE

3.1 Ispitanici, kriterijumi za ukljué¢enje/iskljucenje u studiju

Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka. U periodu od 1. januara 2015. do 31.
marta 2015. godine, konsekutivni, ambulantni i hospitalizovani pacijenti Klinike za zarazne
bolesti, Klinickog centra Ni§, sa dijagnozom hroni¢nog hepatitisa C anketirani Su i
uklju¢ivani u studiju. Registrovanje pacijenata obavljeno je na osnovu: prijava oboljenja (sa
Sifrom B18.2), prijava 0 izolovanom uzro¢niku (koje dostavljaju privatne i drzavne
laboratorije), podataka iz protokola o prijemu pacijenata u hepatolosku ambulantu i protokola
o0 primljenoj terapiji (Institut za javno zdravlje Nis, Klinika za zarazne bolesti).

Svi pacijenti su detaljno upoznati sa ciljevima istrazivanja. Ankete su prikupljane
anonimno, a ispitanici su sami popunjavali upitnike u prisustvu ispitivaca. Svi ispitanici su
upitnik popunjavali samo jednom, prilikom prvog dolaska na Kliniku u posmatranom
periodu. Ispitivanje su odobrili Eticki odbori Instituta za javno zdravlje Nis (br. 07-4693 od
26.12.2014.), KC Nis (br. 338/41 od 13.1.2015.) i Medicinskog fakulteta Univerziteta u Nisu
(br. 12-2466-14 od 9.3.2015.).

Kriterijum za uklju€enje u istraZivanje je postavljena dijagnoza hroni¢nog hepatitisa C
od strane infektologa i lecenje antivirusnom terapijom kod pacijenata oba pola starijih od 18
godina. Dijagnostika bolesti utvrdena je standarnim metodama ispitivanja: klini¢kim
pregledom, laboratorijskim analizama, seroloskim testovima, patohistoloskim pregledima,
kao i metodom PCR HCV-RNK i genotipizacijom. Savremeni terapijski pristup obolelima od
hroni¢ne hepatitis C infekcije sastoji se od primene pegilovanog interferona u kombinaciji sa
ribavirinom.

Kriterijumi prema kojima osobe nisu ukljuéene su: starost do 18 godina, osobe koje su
sada ili su bili na izdrzavanju zatvorske kazne (zbog specifi¢nih uslova i kvaliteta Zivota u
kojima sada Zive), psihijatrijski bolesnici 1 pacijenti sa demencijom, trudnice, osobe na
hemodijalizi sa kontraindikacijom za primanje ribavirina, nepoznavanje srpskog jezika i
neprihvatanje ucesca u studiji.

U posmatranom periodu 19 pacijenata odbilo je ucesce jer nisu imali vremena ili nisu
bili zainteresovani za studiju, a 157 pacijenata je ispunjavalo uslove za uklju¢ivanje u studiju

i prihvatilo ucesce. Od tog broja 154 pacijenta oba pola su anketu popunila u potpunosti, dok
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je troje predalo nepotpuno popunjen upitnik, $to ih je diskvalifikovalo iz studije: dva
pacijenta nisu popunili upitnik u delu pitanja o seksualnim navikama (od 22. do 28. pitanja
opSteg upitnika), dok tre¢a osoba nije zavrsila SF 36 upitnik. Vreme za popunjavanje upitnika

iznosilo je 15-20 minuta.

3.2 Metode

Pomocu strukturisanog upitnika dizajniranog za potrebe ove studije kod obolelih od
hroni¢nog hepatitisa C ispitani Su: socio-demografske karakteristike (godine zivota, pol,
mesto stanovanja, nivo obrazovanja, zanimanje, radni status, materijalno stanje, bracno
stanje, broj ¢lanova domacinstva), vremenski period protekao od momenta dijagnostikovanja
bolesti do zapocCinjanja terapije, 1 karakteristike u vezi sa ponasanjem (upotreba alkohola,
psihoaktivnih supstanci, koriS¢enje kondoma, seksualna orijentacija).

Za ispitivanje psihicke, fizicke i socijalne komponente kvaliteta zivota koris¢ena je
kratka forma upitnika za ispitivanje opSteg zdravstvenog stanja sa 36 pitanja (SF 36), a za
utvrdivanje nivoa stigmatizacije koris¢ena je skala stigmatizacije osoba inficiranih virusom
hepatitisa C (HCV Stigma Scale).

HCV stigma skala predstavlja upitnik koji je izveden iz originalne HIV stigma skale sa
40 pitanja koju su dizajnirali Berger i sar. (162), a koju su u kracu formu sa 10 pitanja
adaptirali Wright i sar. (102). Skracena verzija sadrzi najmanje po 2 pitanja iz slede¢ih
subskala:

1. internalizovana stigma (posledice zato $to drugi znaju status obolelog),

2. zabrinutost zbog obelodanjivanja oboljenja,

3. negativna slika o sebi: stid, krivica, nije dobar kao drugi i

4. zabrinutost zbog stavova javnosti.

Skala je prilagodena i za ispitivanje pacijenata sa drugim dijagnozama i kulturnih grupa
koje dozivljavaju stigme, ukljucujuéi pacijente sa HCV infekcijom, sa rakom pluca ili SARS-
om. Cabrera je skratila ovu skalu za 1 pitanje koje predstavlja faktor obelodanjivanja u skali
Bergerove, jer se pokazalo da smanjuje validnost i pouzdanost skale (183). Pokazalo se da
HCV stigma skala sa 9 pitanja podrzava povezanost depresije i mentalnog zdravlja sa
kvalitetom Zivota. Odgovori su rangirani od 1 do 4, sa zbirnim skorom koji se krece od 9 do

36, pri ¢emu najveéi skor odgovara najvecoj stigmi. U ovoj studiji originalnom upitniku
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dodata su 5 pitanja radi blizeg odredivanja stigmatizatora u okolini pacijenta (pitanja 10 do
14).

Genericki upitnik SF 36 je jedan od najmerodavnijih upitnika za ispitivanje opSteg
zdravstvenog stanja u proceni kvaliteta zivota. Pitanja su svrstana u 8§ domena rasporedena u
dve grupe koje se odnose na mentalno i fizicko zdravlje. Na osnovu skorova 4 domena
mentalnog zdravlja (vitalnost-VT, socijalno funkcionisanje-SF, emocionalna uloga-RE i
mentalno zdravlje-MH) izracunava se kompozitni skor mentalnog zdravlja (MCS), a na
osnovu skorova 4 domena fizickog zdravlja (fizicko funkcionisanje-PF, fizicka uloga-RP,
telesni bol-BP, opste zdravlje-GH) izracunava se kompozitni skor fizickog zdravlja (PCS). Iz
kompozitnih skorova dalje se izraGunava ukupni skor kvaliteta zivota. Skorovi svih skala
krecu se od 0 (najlosije) do 100 (najbolje) (132, 184). Ispitanici su odgovarali na pitanja kako
za stanje pre dijagnostikovanja bolesti (prilagodena dodata pitanja originalnom upitniku) tako
i za sadasnje stanje (originalni upitnik), pa prema tome sami su sebi ¢inili kontrolnu grupu
(zavisni uzorak).

Statisticka analiza dobijenih rezultata uradena je na racunaru. Za upisivanje, rangiranje,
grupisanje, tabelarno i graficko prikazivanje podataka koristio se program Excel iz Microsoft
Office 2003 programskog paketa. Proracuni su vrseni u SPSS programskom paketu, verzija
16,0.

Od osnovnih deskriptivnih statistickih parametara koriS¢ene su standardne statisticke
metode za kvalitativnu i kvantitativnu procenu dobijenih rezultata: apsolutni brojevi, relativni
brojevi (%), aritmeticka sredina (¥) i standardna devijacija (SD). Normalnost distribucije
individualnih vrednosti ispitivana je Kolomogorov Smirnovljevim testom. Uporedivanje
aritmetickih sredina dva uzorka vrSeno je t testom, dok je u slucajevima nepravilne
distribucije podataka kori§¢en neparametrijski Mann-Whitney U test. Radi uporedivanja
vrednosti ispitivanog obelezja izmedu vise uzoraka koris¢ena je ANOVA, (odnosno Kruskal-
Wallis test u slucajevima nepravilne distribucije), pri ¢emu je za post hoc analizu tj. za
analizu vrednosti izmedu dva uzorka koriS§¢en Boniferroni test. Za testiranje statisticke
Znacajnosti razlika apsolutnih frekvencija medu uzorcima koriscen je > test. U korelacionoj
analizi koriS¢en je Pearson-ov koreficijent linearne korelacije. Radi utvrdivanja prediktora
koriS¢ena je multivarijanta regresiona analiza.

Statisticka hipoteza testirana je na nivou signifkantnosti za rizik od a= 0,05, tj. razlika

medu uzorcima smatra se znac¢ajnom ako je p<0,05.
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4. REZULTATI

4.1 Sociodemografski podaci obolelih od hroni¢nog hepatitisa C

Ispitivanje je obuhvatilo 154 osobe, medu kojima je bilo 95 (61,7%) muskaraca i 59

(38,3%) Zena.

Distribucija socio-demografskih podataka prema polu prikazana je u Tabeli 1.

Tabela 1. Distribucija socio-demografskih podataka prema polu

Starost X+sD 45,59+13,19 48,78+14,78 0,224
Prebivaliste grad, broj (%) 68(71,6) 43(72,9)
selo, broj (%) 27(28,4) 16(27,1) 0,861
Skolska sprema nepotpuna osnovna, broj (%) 5(5,3) 5(8,6)
Osnovna, broj (%) 15(15,8) 10(16,9)
srednja, broj (%) 59(62,1) 33(55,9) 0,824
visa i visoka, broj (%) 16(16,8) 11(18,6)
Radni status u momentu nezaposlen, broj (%) 30(31,6) 29(49,2)
razbolevanja zaposlen, broj (%) 65(61,7) 30(50,8) 0,029
Trenutni radni status nezaposlen, broj (%) 60(63,2) 45(76,3)
zaposlen, broj (%) 35(36,8) 14(23,7) 0,089
Materijalno stanje lose, broj (%) 43(45,3) 27(45,8)
zadovoljavajuce, broj (%) 48(50,5) 31(52,5) 0691
odli¢no, broj (%) 4(4,2) 1(1,7)

Nastavak na sledecoj strani
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Nastavak sa prethodne strane

POL
muski Zenski p
broj =95 broj =59
Bracno stanje neozenjen/neudata, broj (%) 31(32,6) 11(18.6)
ozenjen/udata, broj (%) 49(51,6) 35(59,3)
vanbrac¢na zajednica, broj (%) 2(2,1) 2(3,4)
' 0,087
razveden, broj (%) 11(11,6) 5(8,5)
udovac/udovica, broj (%)
2(2,1) 6(10,2)
Napustanje od strane
ft’ J | i ne, broj (%) 90(94,7) 56(94,9) o1
partnera posie postavijanja )
dijagnoze hepatitisa C
Stanovanje u sopstvenoj ne, broj (%) 12(12,6) 9(15,3)
kuéi/stanu da, broj (%) 83(87,4) 50(84,7) 0,645
Porodiéni status zivi sam, broj (%) 9(9,5) 4(6,8)
Zivi sa supruznikom, broj (%) 15(15,8) 13(22,0)
zivi sa supruznikom I decom, 34(35,8) 24(40,7) 0.049"
broj (%) 4(4,2) 8(13,6)
zivi sa decom, broj (%) 33(34,7) 10(16,9)
zivi sa roditeljima, broj (%)

X _ aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisticka znagajnost (x* test)

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika prema polu u odnosu na zaposlenost u
momentu razbolevanja. Znacajno vec¢i procenat muskaraca je bio zaposlen u odnosu na Zene
(x*=4,756, p=0,029).

Utvrdeno je postojanje statistiCki znacajne razlike prema polu u odnosu na porodicni
status ispitanika (X2:9,531, p=0,049). Daljom analizom je uoceno da znacajno vise zena Zivi
sa decom (y2=4,43, p=0,035), dok znacajno veci procenat musSkaraca Zivi sa roditeljima
(x2=5,72, p=0,016).

U momentu istrazivanja prose¢na starost ispitanika bila je 46,81+13,86 (rang 22-75
godina), u vreme pocetka bolesti 39,92+14,67 (rang 13-71), u vreme zapocinjanja
simptomatske terapije 37,13+13,38 (rang 13-66), a u vreme zapocCinjanja terapije
interferonom i ribavirinom 43,36+13,59 (rang 14-73). Simptomatsku terapiju je primilo 55
ispitanika (35,71%).

Starostna struktura po polu prikazana je u Tabeli 2.
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Tabela 2. Starostna struktura po polu

Starost u vreme postavljanja dijagnoze bolesti 38,49+13,95 42,22+15,60 0,126
Starost u vreme zapocinjanja simptomatske terapije 35,98+12,46 40,50+15,79 0,279
Starost u vreme zapocinjanja terapije interferonom 42,58+12,90 44.,59+14,66 0,376

X . aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisticka znacajnost (t test)

Nije utvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike u starosnoj strukturi u trenutku

postavljnja dijagnoze, vremenu otpoCinjanja simptomatske terapije kao i

zapocCinjanja terapije interferonom prema polu.

Ponasanje prema polu prikazano je u Tabeli 3.

Tabela 3. Ponasanje prema polu

vrémenu

Konzumiranje alkohola pre | ne, broj (%) 15(15,8) 31(52,5)

razbolevanja povremeno, broj (%) 61(64,2) 28(47,5)
svakodnevno, broj (%) 13(13,7) 0(0,0) <0,001"
da, broj (%) 6(6,3) 0(0,0)

Vrsta konzumiranog pivo, broj (%) 23(28,8) 7(25,0)

alkohola pre vino, broj (%) 2(2,5) 6(21,4)

razbolevanja sestoka pica, broj (%) 15(18,8) 6(21.4) 0,009"
sve, broj (%) 40(50,0) 9(32,2)

Konzumiranje ne n(%) 68(71,5) 51(86,4)

alkohola posle da, ali manje, broj (%) 21(22,1) 4(6,8)

razbolevanja da, isto kao i pre bolesti, broj (%) 5(5,3) 2(3,4) 0,550
da, viSe, broj (%) 1(1,1) 2(3,4)

Nastavak na sledecoj strani




Nastavak sa prethodne strane

Pol
muski zenski p
broj =95 broj =59
Vrsta konzumiranog ne pije, broj (%) 69(72,6) 51(86,4)
alkohola posle pivo, broj (%) 9(9,5) 4(6,8)
razbolevanja vino, broj (%) 4(4,2) 3(5,1) 0,071
Zestoka pica, broj (%) 13(13,7) 1(1,7)
Konzumiranje ne, broj (%) 54(56,8) 45(76,3)
psihoaktivnih supstanci pre | da, broj (%) 41(43,2) 14(23,7) 0,014"
razbolevanja
Konzumiranje ne, broj (%) 90(94,7) 59(100,0) 0,073
psihoaktivnih supstanci da, broj (%) 5(5,3) 0(0,0)
posle razbolevanja
Seksualni odnosi pre ne, broj (%) 5(5,3) 2(3,4)
bolesti heteroseksualni, broj (%) 90(94,7) 57(96,6) 0,587
Seksualni odnosi posle ne, broj (%) 18(18,9) 13(22,0)
razbolevanja heteroseksualni, broj (%) 77(81,1) 46(78,0) 0,642
Seks sa osobom koja ne, broj (%) 67(72,8) 45(76,3)
konzumira drogu da, broj (%) 25(27,2) 14(23,7) 0,637
Zadovoljstvo nezadovoljan, broj (%) 2(2,2) 2(3,5)
seksualnim zivotom pre delimi¢no zadovoljan, broj (%) 16(17,8) 32(56,1) <0001"
bolesti zadovoljan, broj (%) 72(80,0) 23(40,4)
Seksualni Zivot posle slabiji, broj (%) 57(62,0) 37(62,7)
razbolevanja intenzivniji, broj (%) 6(6,5) 5(8,5) 0870
isti, broj (%) 29(31,5) 17(28,8)
Upotreba kondoma pre ne, broj (%) 46(51,1) 32(56,1)
bolesti povremeno, broj (%) 27(30,0) 16(28,1) 0819
redovno, broj (%) 17(18,9) 9(15,8)
Upotreba ne, broj (%) 56(60,9) 38(64,4)
kondoma posle povremeno, broj (%) 5(5,4) 7(11,9) 0208
razbolevanja redovno, broj (%) 31(33,7) 14(23,7)

p — statisticka znagajnost (y° test)
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Utvrdeno je postojanje statisticki znacajne razlike medu ispitanicima muskog i zenskog
pola u konzumiranju alkohola pre saznanja da su oboleli (¥2=30,026, p<0,001). Znacajno
veéi procenat zena nije konzumirao alkohol (¥2=23,47, p<0,001), dok je znacajno veci
procenat muskaraca povremeno (¥2=4,19, p=0,040) i svakodnevno (¥2=3,88, p=0,048)
konzumirao alkohol.

Utvrdeno je postojanje statisticki znacajne razlike medu ispitanicima muskog i zenskog
pola u najéedéoj vrsti konzumiranog alkohola pre bolesti (32=11,671, p=0,009). Zene su
znacajno vise pile vino (x2=4,81, p=0,028) dok su muskarci znacajno vise pili sve vrste
alkoholnih pica (¥2=4,81, p=0,0005).

Znacajno veci broj muskaraca koristio je psihoaktivne supstance (PAS) pre saznanja da
je inficiran virusom hepatitisa C (¥2=5,984, p=0,014). Pre saznanja da su oboleli PAS je
konzumiralo 35,7% ispitanika ( heroin 31,17%), a posle obolevanja 3,2% (iskljucivo
marihuanu), dok je posle saznanja 3,9% pacijenata na terapiji odvikavanja.

Na pitanje da li su bili zadovoljni svojim seksualnim zivotom pre razbolevanja,
utvrdeno je postojanje znacajne razlike u odgovorima medu muSkarcima 1 Zenama
(x2=24,430, p<0,001). Znacajno veci procenat ispitanica delimi¢no je bio zadovoljan svojim
seksualnim Zzivotom (¥2=23,35, p<0,001), dok je znacajno veci procenat musSkaraca bio

zadovoljan svojim seksualnim zivotom (y2=24,00, p<0,001).

4.2 Stigmatizacija obolelih od hroni¢nog hepatitisa C

Sa ciljem da se ispita stigmatizacija obolelih od HHC, uradena je analiza stigmatizacije
prema: polu, mestu stanovanja, $kolskoj spremi, materijalnom statusu, bracnom statusu,

napustanju od strane partnera, porodi¢nom statusu i upotrebi PAS.

Osecaj stigmatizacije procenjivan je na bazi skorova dobijenih HCV stigma skala
upitnikom. U ovom ispitivanju samo 6 ispitanika nije imalo osecaj stigmatizacije (3,9%), a
148 (96,1%) pokazivalo je znake manje ili vece stigmatizacije.

Tabela 4 prikazuje prisustvo stigmatizacije po polu.
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Tabela 4. Prisustvo stigmatizacije po polu

Ne slaze se, Slaze se,

Vrsta stigmatizacije Pol broj % broj % x* p

muski 63 | 66,3 32| 33,7
Osec¢am da nisam isti kao drugi jer imam | Zenski 29 | 49,2 30| 50,8
hepatitis C ukupno 92 | 59,7 62 | 40,3 | 4,4288 | 0,035*
Osecam se “zarazeno”, “prljavo”, muski 69 | 72,6 26 | 27,4
“necisto” zato $to imam hepatitis C zenski 35| 59,3 24 | 40,7

ukupno 104 | 67,5 50 | 32,51 2,9214 | 0,08
Osec¢am da sam loSa osoba zato §to imam | muski 84 | 88,4 11| 11,6
hepatitis C zenski 53 | 89,8 6| 10,2

ukupno 137 89 17 11 | 0,0731 0,786
Veéina osoba smatra da je osoba koja ima | muski 55| 57,9 40 | 421
hepatitis odbojna zenski 33 | 55,9 26 | 44,1

ukupno 88 | 57,1 66 | 42,9 | 0,0569 | 0,8115
Vecina ljudi sa hepatitom C biva muski 50 | 52,6 45 | 47,4
odbacena kada sazna da su bolesni zenski 28 | 47,5 31| 525

ukupno 78 | 50,6 76 | 49,4 | 0,3873 0,533
Povreden sam time kako drugi ljudi muski 68 | 71,6 27 | 28,4
reaguju na to da imam hepatitis C zenski 33| 55,9 26 | 44,1

ukupno 101 | 65,6 53 | 34,4 | 3,9221 | 0,047*
Prestao sam da se druzim sa nekim muski 83| 87,4 12 | 12,6
ljudima zbog njihove reakcije na moju zenski 52 | 88,1 71 11,9
bolest ukupno 135 | 87,7 19| 12,3 | 0,0197 | 0,8884
Izgubio sam prijatelje nakon §to sam im muski 82 | 86,3 13| 13,7
rekao da bolujem od hepatitisa C zenski 56 | 94,9 3 51

ukupno 138 | 89,6 16 | 10,4 | 2,04 0,1079
Brinem da ¢e ljudi koji znaju da imam muski 68 | 71,6 27| 284
hepatitis C to reci i drugima zenski 42 | 71,2 17 | 28,8

ukupno 110 | 71,4 44 | 28,6 | 0,0027 0,958

p — statisticka znagajnost (y° test)

Statisti¢ka znacajnost nadena je u dva elementa unutrasnje stigmatizacije (1. 1 6.).

Na izjavu (Tabela 4) da li osecaju da nisu kao drugi jer imaju hepatitis C, utvrdeno je da

postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima izmedu muskaraca i Zena. Znacajno veci

broj muskaraca se ne slaze sa ovom konstatacijom (y2=4,4288, p=0,035).
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Nije utvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike u miSljenjima u odnosu na pol na

konstatacije da se osecaju zarazeno, prljavo i necisto zato §to imaju hepatitis C, da se osecaju

da su losa osoba zbog bolesti, da vec¢ina osoba smatra da je osoba koja ima hepatitis odbojna

i da vecina ljudi sa hepatitisom C biva odbacena kada se sazna da su bolesni. Znac¢ajnost nije

nadena ni u izjavama da li su prestali da se druze sa nekim ljudima zbog njihove reakcije na

bolest ispitanika, da li su izgubili prijatelje nakon $to su im rekli da su oboleli od hepatititsa C

i da li brinu da ¢e drugi koji znaju o njegovoj bolesti to re¢i i drugima.

Utvrdeno je, u odnosu na pol, da postojanje statisticki znacajne razlike u odgovorima na

izjavu da su povredeni time kako drugi ljudi reaguju na ¢injenicu da imaju hepatitis C.

Znacajno veci broj muskaraca se ne slaze sa ovom konstatacijom (¥2=3,391, p=0,047).

Stigmatizacija prema mestu stanovanja prikazana je u Tabeli 5.

Tabela 5. Stigmatizacija prema mestu stanovanja

Broj (%) Prebivaliste p
Grad Selo
111(72,1) 43(27,9)
Ose¢am da nisam isti uopste se ne slazem, broj (%) 39(35,1) 20(46,5)
kao drugi jer imam ne slazem se, broj (%) 24(21,6) 9(20,9)
hepatitis C slazem se, broj (%) 30(27,0) 10(23,3) 0,520
potpuno se slazem , broj (%) 18(16,3) 4(9,3)
Osecam se “zarazeno”, uopste se ne slazem, broj (%) 40(36,0) 22(51,2)
“prljavo”, “necisto” zato ne slazem se, broj (%) 30(27,0) 12(27,8)
§to imam hepatitis C slazem se, broj (%) 32(28,8) 7(16,3) 0,239
potpuno se slazem, broj (%) 9(8,2) 2(4,7)
Ose¢am da sam loSa uopste se ne slazem, broj (%) 58(52,3) 27(62,8)
osoba zato §to imam ne slazem se, broj (%) 40(36,0) 12(27,9)
hepatitis C slazem se, broj (%) 10(9,0) 4(9,3) 0,495
potpuno se slazem, broj (%) 3(2,7) 0(0,0)
Vecina osoba smatra da uopste se ne slazem, broj (%) 11(9,9) 12(27,9)
je osoba koja ima hepatitis ne slazem se , broj (%) 49(44,1) 16(37,2) 0,018
odbojna slazem se, broj (%) 38(34,2) 14(32,6)
potpuno se slazem, broj (%) 13(11,7) 1(2,3)

Nastavak na sledecoj strani
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Broj (%) Prebivaliste p
Grad Selo
111(72,1) 43(27,9)
Vecina ljudi sa hepatitom C uopste se Na'st;vak S';b’re’;r’u‘)dne Str;n"e”‘ 1) 10(23,3)
biva odbacena kada sazna ne slazem se, wiuy (7 4c101,8) 16(37,2)
da su bolesni slazem se, broj (%) 41(36,9) 14(32,5) 0,073
potpuno se slazem, broj (%) 18(16,2) 3(7,0)
Povreden sam time kako uops  Nastavak na sledecoj strani 3(14,4) 10(23,3)
drugi ljudi reaguju na to da ne slazem se, broj (%) 53(47,8) 22(51,2)
imam hepatitis C slazem se, broj (%) 31(27,9) 8(18,6) 0413
potpuno se slazem, broj (%) 11(9,9) 3(7,0)
Prestao sam da se druzim sa uopste se ne slazem, broj (%) 28(25,2) 15(34,9)
nekim ljudima zbog njihove ne slazem se, broj (%) 68(61,3) 24(55,8)
reakcije na moju bolest slaZzem se, broj (%) 14(12,6) 3(7,0) 0,464
potpuno se slazem, broj (%) 1(0,9) 1(2,3)
Izgubio sam prijatelje nakon uopste se ne slazem, broj (%) 32(28,8) 18(41,9)
§to sam im rekao da bolujem | ne slazem se, broj (%) 65(58,6) 23(53,5)
od hepatitisa C slazem se, broj (%) 12(10,8) 2(4,6) 0,281
potpuno se slazem, broj (%) 2(1,8) 0(0,0)
Brinem da ¢e ljudi koji znaju | uopste se ne slazem, broj (%) 18(16,2) 6(14,0)
da imam hepatitis C to redi i ne slazem se, broj (%) 60(54,1) 26(60,5)
drugima slazem se, broj (%) 24(21,6) 8(18,6) 0,915
potpuno se slazem, broj (%) 9(8,1) 3(7,0)
Da li ste stigmatizovani od ne, broj (%) 101(91,0) 42(97,7)
strane nekog od ¢lanova malo, broj (%) 2(1,8) 1(2,3)
porodice da, broj (%) 5(4,5) 0(0,0) 0,349
mnogo, broj (%) 3(2,7) 0(0,0)
Da li ste stigmatizovani od ne, broj (%) 102(91,9) 42(97,7)
strane rodaka malo, broj (%) 4(3,6) 1(2,3)
da, broj (%) 2(1,8) 0(0,0) 0,531
mnogo, broj (%) 3(2,7) 0(0,0)
Da li ste stigmatizovani od ne, broj (%) 95(85,6) 40(93,0)
strane prijatelja malo, broj (%) 11(9,9) 3(7,0)
da, broj (%) 2(1,8) 0(0,0) 0,489
mnogo, broj (%) 3(2,7) 0(0,0)

Nastavak na sledecoj strani
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Da li ste stigmatizovani na ne, broj (%) 103(92,8) 43(100,0)

poslu malo, broj (%) 6(5,4) 0(0,0) 0,195
da, broj (%) 2(1,8) 0(0,0)

Da li ste stigmatizovani od ne, broj(%) 103(92,8) 41(95,3)

strane kom§iluka malo, broj (%) 4(3,6) 2(4,7)
da, broj (%) 3(2,7) 0(0,0) 0,646
mnogo, broj (%) 1(0,9) 0(0,0)

p — statisticka zna¢ajnost (y° test)

Na pitanje da li veéina smatra da je osoba koja ima hepatitis odbojna, utvrdeno je
postojanje znacajne razlike u odgovorima medu stanovnicima sa sela i iz grada (y2=10,104,
p=0,018). Odgovor “uopste se ne slazem” je dao znacajno veéi broj ispitanika sa sela
(x2=7,90, p=0,004).

Na ostala pitanja vezana za stigmatizaciju osoba obolelih od hepatititsa C nije uocena

statistiCka zna€ajnost u odgovorima prema mestu stanovanja.

Stigmatizacija prema Skolskoj spremi prikazana je u Tabeli 6.

Tabela 6. Stigmatizacija prema $kolskoj spremi

Osec¢am da nisam isti | uopste se ne slazem , 0,153

4(40,0) | 14(56,0) | 30(32,6) | 11(40,7)
000,0) | 6(240) | 19(20,7) |  8(29,6)
5(50,0) | 4(16,0) | 26(28,3) |  5(18,5)
1(100) | 1(40) | 17185) |  3(11,1)

kao drugi jer imam broj (%)

hepatitis C ne slazem se, broj (%)
slazem se, broj (%)
potpuno se slazem, broj
(%)

Nastavak na sledecoj strani
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Skolska sprema p
Bez §kole | Osnovna | Srednja | Visai visoka
broj=10 | broj=25 | broj=92 broj =27

Osecam se uopste se ne slazem , 0,681
“zarazeno”, broj (%) 3(30,0) | 13(52,0) | 35(38,0) 11(40,7)
“prljavo”, “neéisto” | ne slazem se, broj (%) 2(20,0) 6(24.0) | 25(27,2) 9(33.3)
zato §to imam slazem se, broj (%) 4(40,0) 6(24.0) | 25(27.2) 4(14.8)
hepatitis C potpuno se slazem, broj 1(10.0) 0(0.0) 7(7.6) 3(11.1)

(%)
Osec¢am da sam loSa uopste se ne slazem, 0,038
osoba zato §to imam | broj (%) 3(30,0) 18(72,0) | 49(53.3) 15(55,6)
hepatitis C ne slazem se, broj (%) 3(30,0) 7(28,0) | 32(34.8) 10(37.0)

slarem se, broj (%) 4(40,0) 0(0,0) 8(8,7) 2(7,4)

potpuno se slazem, broj 0(0.0) 0(0.0) 3(33) 0(0.,0)

(%)
Vecina osoba smatra | uopste se ne slazem , 0,617
da je osoba koja ima | broj (%) 2(20,0) 5(20,0) | 12(13,0) 4(14.8)
hepatitis odbojna ne slazem se, broj (%) 4(40,0) 15(60,0) | 35(38,0) 11(40,7)

slazem se, broj (%) 3(30,0) 4(16,0) | 35(38,0) 10(37,0)

potpuno se slazem , 1(10,0) 1(4,0) 10(10,9) 2(7,4)

broj (%)
Vecdina ljudi sa uopste se ne slazem, 0,194
hepatitom C biva broj (%) 1(10,0) 7(28,0) 8(8.7) 4(14.8)
odbacena kada sazna | ne slazem se, broj (%) 5(50.0) 9(36,0) | 32(34.8) 12(44.4)
da su bolesni slazem se, broj (%) 3(30.0) 4(16,0) | 39(42.4) 9(33,3)

potpuno se slazem , 1(10,0) 5(20,0) | 13(14,1) 2(7,4)

broj (%)
Povreden sam time uopste se ne slazem , 0,894
kako drugi ljudi broj (%) 2(20,0) 5(20,0) | 15(16,3) 4(14,8)
reaguju na to da ne slazem se, broj (%) 7(70,0) | 12(48,0) | 42(45.7) 14(51,9)
imam hepatitis C slazem se, broj (%) 1(10.0) 5(20,0) | 26(28.3) 7(25.9)

potpuno se slazem, broj 0(0,0) 3(12.0) 9(9.8) 2(7.4)

(%)
Prestao sam da se uopste se ne slazem , 0,551
druzim sa nekim broj (%) 2(20,0) | 10(40,0) | 24(26,1) 7(25,9)
ljudima zbog njihove | ne slazem se, broj (%) 7(70,0) | 14(56,0) | 52(56.5) 19(70.4)
reakcije na moju slazem se, broj (%) 1(10.0) 1(4.0) 14(15,2) 13.7)
bolest 0(0,0) 0(0,0) 2(2,2) 0(0,0)

potpuno se slazem, broj

(%)

Nastavak na sledecoj strani
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Skolska sprema p
Bez §kole | Osnovna | Srednja | Visai visoka
broj=10 | broj=25 | broj=92 broj = 27

Izgubio sam prijatelje | uopste se ne slazem, 0,859
nakon o sam im broj (%) 3(30,0) 9(36,0) | 29(31,5) 9(33,3)
rekao da bolujem od | ne slazem se, broj (%) 7(70,0) 14(56,0) | 50(54.3) 17(63,0)
hepatitisa C slazem se, broj (%) 0(0,0) 2(8,0) 11(12,0) 13.7)

potpuno se slazem, broj 0(0,0) 0(0.0) 2(2,2) 0(0.0)

(%)
Brinem da ¢e ljudi uopste se ne slazem , 0,624
koji znaju da imam broj (%) 1(10,0) 5(20,0) | 13(14,1) 5(18,5)
hepatitis C to re¢i i ne slazem se, broj (%) 7(70,0) 14(56,0) | 48(52.2) 17(63,0)
drugima slazem se, broj (%) 2(200) | 5(0.0) | 202L,7) | 5(185)

potpuno se slazem, broj 0(0.0) 1(4.0) 11(12,0) 0(0.0)

(%)
Da li ste ne, broj (%) 10(100,0) | 25(100,0) | 82(89,1) 26(96,3) 0,749
stigmatizovani od malo, broj (%) 0(0,0) 0(0,0) 3(3,3) 0(0,0)
strane nekog od da, broj (%) 0(0,0) 0(0,0) 4(4,3) 1(3,7)
¢lanova porodice mnogo, broj (%) 0(0,0) 0(0,0) 3(3,3) 0(0,0)
Da li ste ne, broj (%) 9(90,0) 23(92,0) | 85(92,4) 27(100,0) 0,243
stigmatizovani od malo, broj (%) 0(0,0) 2(8,0) 3(3,3) 0(0,0)
strane rodaka da, broj (%) 1(10,0) 0(0,0) 1(1,1) 0(0,0)

mnogo, broj (%) 0(0,0) 0(0,0) 3(3,3) 0(0,0)
Dalli ste ne, broj (%) 10(100,0) | 22(88,0) | 77(83,7) 26(96,3) 0,494
stigmatizovani od malo, broj (%) 0(0,0) 2(8,0) 12(13,0) 0(0,0)
strane prijatelja da, broj (%) 0(0,0) 0(0,0) 2(2,2) 0(0,0)

mnogo, broj (%) 0(0,0) 1(4,0) 1(1,1) 1(3,7)
Dali ste ne, broj (%) 10(100,0) | 25(100,0) | 84(91,3) 27(100,0) 0,459
stigmatizovani na malo, broj (%) 0(0,0) 0(0,0) 6(6,5) 0(0,0)
poslu da, broj (%) 0(0,0) 0(0,0) 2(2,2) 0(0,0)

mnogo, broj (%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Da li ste ne, broj (%) 10(100,0) | 24(96,0) | 83(90,2) 27(100,0) 0,710
stigmatizovani od malo, broj (%) 0(0,0) 0(0,0) 6(6,5) 0(0,0)
strane kom§iluka da, broj (%) 0(0,0) 1(4,0) 2(2,2) 0(0,0)

mnogo, broj (%) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,1) 0(0,0)

p — statisti¢ka znacajnost (° test)
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Na trvdnju da 1li se osetaju kao loSa osoba zato $to imaju hepatitis C, utvrdeno je
postojanje statisticki znacajne razlike u odgovorima medu ispitanicima prema stru¢noj spremi
(x2=17,798, p=0,038). Daljom analizom utvrdeno je da se sa ovom konstatacijom slaze znacajno
veci broj isptanika bez Skole u odnosu na ispitanike sa zavrSenom osnovnom Skolom (y2=11,29,
p=0,0007), srednjom $kolom (¥2=8,51, p=0,003) i viSom i visokom $kolom (y2=5,71, p=0,016).

Na ostala pitanja vezana za stigmatizaciju osoba obolelih od hepatititsa C prema Skolskoj

spremi nije uo¢ena znacajnost u odgovorima.

Stigmatizacija prema materijalnom statusu prikazana je u Tabeli 7.

Tabela 7. Stigmatizacija prema materijalnom statusu

Materjalni status p
lo$ zadovoljavajuci odlican
broj =70 broj =79 broj=5
Osecam da nisam uopste se ne slazem, broj (%) 28(40,0) 29(36,7) 2(40,0) 0,633
isti kao drugi jer ne slazem se, broj (%) 15(21,4) 18(22,8) 0(0,0)
imam hepatitis C slazem se, broj (%) 17(24,3) 20(25,3) 3(60,0)
potpuno se slazem , broj (%) 1(14,3) 12(7,8) 0(0,0)
Osecam se uopste se ne slazem, broj (%) 33(47,1) 28(35,4) 1(20,0) 0,699
“zarazeno”, ne slazem se, broj (%) 17(24,3) 23(29,1) 2(40,0)
“prljavo”, “necisto” | slazem se, broj (%) 15(21,4) 22(27.8) 2(40,0)
zato §to imam potpuno se slazem, broj (%) 5(7,1) 6(7.6) 0(0,0)
hepatitis C
Osecam da sam loSa | uopste se ne slazem, broj (%) 37(52,9) 45(57,0) 3(60,0) 0,940
osoba zato §to imam | ne slaZzem se, broj (%) 26(37,1) 25(31,6) 1(20,0)
hepatitis C slazem se, broj (%) 6(8,6) 7(8,9) 1(20,)
potpuno se slazem , broj (%) 1(1,4) 2(2,5) 0(0,0)
Vecina osoba smatra | uopste se ne slazem, broj (%) 8(11,4) 13(16,5) 2(40,0) 0,458
da je osoba koja ima | ne slazem se, broj (%) 31(44,3) 31(39,2) 3(60,0)
hepatitis slazem se, broj (%) 24(34,3) 28(35,4) 0(0,0)
odbojna potpuno se slazem, broj (%) 7(10,0) 7(8,9) 0(0,0)

Nastavak na sledecoj strani
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Materjalni status p
lo$ zadovoljavajuci odlican
broj =70 broj =79 broj =5
Veéina ljudi sa uopste se ne slazem, broj (%) 7(10,0) 12(15,2) 1(20,0) | 0,311
hepatitom C ne slazem se, broj (%) 24(34,3) 30(38,0) 4(80,0)
biva odbacena kada | slazem se, broj (%) 27(36,8) 28(35,4) 0(0,0)
sazna da su bolesni potpuno se slazem, broj (%) 12(17,1) 9(11,4) 0(0,0)
Povreden sam time uopste se ne slazem, broj (%) 10(14,3) 13(16,5) 3(60,0) 0,081
kako drugi ljudi ne slazem se, broj (%) 30(42,9) 44(55,7) 1(20,0)
reaguju na to da slazem se, broj (%) 21(30,0) 17(21,5) 1(20,0)
imam hepatitis C potpuno se slazem, broj (%) 9(12,9) 5(6,3) 0(0,0)
Prestao sam da se uopste se ne slazem, broj (% 0,225
druzim sa nekim nepslaiem se, broj (%) H 1223,3 525?(?3’1;) 3(60,0)
ljudima zbog slazem se, broj (%) 12(17’1) A5 1') 240.0)
njihove reakcije na potpuno se slazem, broj (%) 0(0 07) 2(27 5) 00.0)
' ’ 0(0,0)
moju bolest
Izgubio sam uopste se ne slazem, broj (%) 20(28,6) 27(34,2) 3(60,0) 0,414
prijatelje nakon $to ne slazem se, broj (%) 40(57,1) 47(59,5) 1(20,0)
sam im rekao da slazem se, broj (%) 9(12,9) 4(5,1) 1(20,0)
bolujem od potpuno se slazem, broj (%) 1(1,4) 1(1,3) 0(0,0)
hepatitisa C
Brinem da ¢e ljudi uopste se ne slazem, broj (%) 10(14,3) 14(17,7) 0(0,0) 0,814
koji znaju da imam ne slazem se, broj (%) 37(52,9) 45(57,0) 4(80,0)
hepatitis C to reci i slazem se, broj (%) 17(24,3) 14(17,7) 1(20,0)
drugima potpuno se slazem, broj (%) 6(8,6) 6(7,6) 0(0,0)
Dali ste ne, broj (%) 61(87,1) 77(97,5) 5(100,0) 0,266
stigmatizovani od malo, broj (%) 3(4,3) 0(0,0) 0(0,0)
strane nekog od da, broj (%) 3(4,3) 2(2,5) 0(0,0)
¢lanova porodice mnogo, broj (%) 3(4,3) 0(0,0) 0(0,0)
Da li ste ne, broj (%) 61(87,1) 78(98,7) 5(100,0) 0,145
stigmatizovani od malo, broj (%) 5(7,1) 0(0,0) 0(0,0)
strane rodaka da, broj (%) 2(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
mnogo, broj (%) 2(2,9) 1(1,3) 0(0,0)
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Materjalni status p
lo$ zadovoljavajuci odlican
broj =70 broj =79 broj=5
Da li ste ne, brojn (%) 58(82,9) 73(92,4) 4(80,0) 0,526
stigmatizovani od malo, broj (%) 8(11,3) 5(6,3) 1(20,0)
strane prijatelja da, broj (%) 2(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
mnogo, broj (%) 2(2,9) 1(1,3) 0(0,0)
Dali ste ne, broj (%) 62(88,6) 79(100,0) 5(100,0) | 0,038"
stigmatizovani na malo, broj (%) 6(8,6) 0(0,0) 0(0,0) /
poslu da, broj (%) 2(2,8) 0(0,0) 0(0,0)
mnogo, broj (%) / / /
Dalli ste ne, broj (%) 64(91,4) 76(96,2) 4(80,0) 0,316
stigmatizovani od malo, broj (%) 4(5,8) 1(1,3) 1(20,0)
strane kom§iluka da, broj (%) 1(1,4) 2(2,5) 0(0,0)
mnogo, broj (%) 1(1,4) 0(0,0) 0(0,0)

p — statisti¢ka zna¢ajnost (x° test)

U odnosu na materijalni status oboleli od hepatitisa C su dali statisticki znacajne

odgovore na pitanje da li su stigmatizovani na poslu, (¥2=10,126, p=0,038). Odgovor "ne"

dao je znafajno manji broj osoba sa loSim u odnosu na osobe sa zadovoljavajuc¢im

materijalnim statusom (¥2=9,54, p=0,002). Odgovor "malo™ dao je znacajno veci broj osoba

sa lo§im u odnosu na osobe sa zadovoljavaju¢im materijalnim statusom (y2=7,06, p=0,007).

Na ostala pitanja vezana za stigmatizaciju osoba obolelih od hepatititsa C prema

materijalnom statusu nije utvrdena znacajnost razlike u odgovorima.

Stigmatizacija prema bracnom statusu prikazana je u Tabeli 8.
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Tabela 8. Stigmatizacija prema bracnom statusu

Osecam da uopste se ne
nisam isti slazem, broj 12(28,6) | 37(47,0) 1(25,0) 6(37,4) 3(37,5)
kao drugi jer (%)
imam ne slazem se, 11(26,2) | 15(17,9) 1(25,0) 4(25,0) 2(25,0)
hepatitis C broj (%) 0,971
slazem se, 12(28,6) | 22(26,2) 1(25,0) 3(18,8) 2(25,0)
broj (%)
potpuno se 7(16,6) | 10(11,9) | 1(25,0) 3(18,8) 1(12)5)
slazem, broj
(%)
Osecam se uopste se ne
“zarareno”, slazem, broj 12(28,5) | 39(46,4) 2(50,0) 7(43,8) 2(25,0)
“prljavo”, (%)
“netisto” zato ne slazem se, 13(31,0) 19(22,6) 1(25,0) 5(31,2) 4(50,0)
§to imam broj (%) 0.549
hepatitis C slazem se, 13(31,0) | 20(23,8) |  0(0,0) 4(250) | 2(250)
broj (%)
potpuno se 4(9.,5) 6(7,2) 1(25,0) 0(0,0) 0(0,0)
slazem, broj
(%)
Ose¢am da sam | uopste se ne 16(38,1)
loa osoba zato | slazem, broj 52(61,9) 3(75,0) 10(62,5) 4(50,0)
$to imam (%) 18(42,9)
hepatitis C ne slazem se, 23(27,4) 1(25,0) 6(37,5) 4(50,0)
broj (%) 6(14.2) 0,405
slazem se, 8(9,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
broj (%) 2(4,8)
potpuno se 1(1,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
slazem, broj
(%)
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Veéina osoba uopste se ne 3(7,1)
smatra da slazem, broj 17(20,2) 0(0,0) 3(18,8) 0(0,0)
je osoba koja (%) 15(35,7)
ima hepatitis ne slazem se, 40(47,6) 2(50,0) 3(18,8) 5(62,5)
odbojna broj (%) 18(42,9) 0.166
slazem se, 21(25,0) | 2(50,0) | 8(50,0) | 3(37.5)
broj (%) 16(14,3)
potpuno se 6(7,1) 0(0,0) 2(125) | 0(0,0)
slazem, broj
(%)
Veéina ljudi sa | uopste se ne
hepatitom C | slaZem, broj 3(7,0) | 1517.9) | 0(00) | 2(125 | 0(00,0)
biva odbacena (%)
kada sazna neslazemse, | 13(31,0) | 35(417) | 3(750) | 4(250) | 3(37.5)
da su bolesni broj (%) 0.241
slazem se, 19452) | 26(31,0) | 1(250) | 7(438) | 2(250)
broj (%)
potpuno se 716,7) | 8(9.4) 0(0,0) 3(188) | 3(37.5)
slazem, broj
(%)
Povreden sam uopste se ne 7(16,7)
time kako slazem, bl'Oj 18(21,4) 0(0’0) 1(6,2) 0(0’0)
drugi ljudi (%) 18(42,9)
reaguju nato da | ne slaZzem se, 44(52,4) 2(50,0) 6(37.,5) 5(62,5)
imam hepatitis | broj (%) 14(33,3) 0.440
c slazem se, 16(19,0) | 1(250) | 6(37.5) | 2(25,)
broj (%) 3(7,1)
potpuno se 6(71) | 1(250) | 3(188) | 1(125)
slazem, broj
(%)
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Prestao sam da | uopste se ne 8(19,0)
se druzim sa slazem, broj 31(36,9) 2(50,0) 2(12,4) 0(0,0)
nekim ljudima (%) 24(57,2)
zbog njihove ne slazem se, 48(57,1) 2(50,0) 11(68,8) 7(87,5)
reakcije na broj (%) 8 (19,0) 0.059
moju bolest slazem se, 5(6,0) 0(0,0) 3(18,8) 1(12,5)
broj (%) 2(4,8)
potpuno se 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
slazem, broj
(%)
Izgubio sam uopste se ne
prijatelje nakon | slazem, broj 8(19.0) | 37(44,0) | 2(500) | 2(125) | 1(125)
$to sam im (%)
rekao da neslazemse, | 25(595) | 47(56,0) | 2(50,0) | 8(50,0) | 6(75,0)
bolujem od broj (%) <0,001"
hepatitisa C slaZem se, 7(16,7) | 00,00 | 0(0,0) 6(37,5) | 1(12,5)
broj (%)
potpuno se 2(4.8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
slazem, broj
(%)
Brinem da ¢e uopste se ne 4(9,5)
ljudi koji znaju slazem, broj 19(22,6) 1(25,0) 0(0,0) 0(0,0)
da imam (%) 19(45,2)
hepatitis C to ne slazem se, 47(56,0) 3(75,0) 12(75,0) 5(62,5)
rec¢i i drugima broj (%) 13(31,0) 0.073
slaZem se, 14(16,7) | 0(0,0) 2(125) | 3(375)
broj (%) 6(14,3)
potpuno se 448) | 0000 | 2(125 | 000)
slazem, broj
(%)
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Brac¢ni status p
neozenjen/ | ozenjen/ | vanbracna | razveden/ | udovac/
neudata udata zajednica | razvedena | udovica
broj=42 | broj=84 | broj=4 broj =16 broj =8
Da li ste ne, broj (%) 35(83,3) | 82(97,6) | 4(100,0) | 14(87,4) | 8(100,0)
stigmatizovani malo, broj
od strane nekog | (%) 1(2,4) 1(1,2) 0(0,0) 1(6,3) 0 (0,0)
od ¢lanova da, broj (%) 0,243
porodice mnogo, broj 4(9,5) 1(1,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
(%)
2(4,8) 0 (0,0) 0(0,0) 1(6,3) 0(0,0)
Da li ste ne, broj (%) | 37(88,1) | 79(94,0) | 4(100,0) | 16(100,0) | 8(100,0)
stigmatizovani malo, broj (%) 1(2,4) 4(4,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
od strane da, broj (%) 1(2,4) 1(1,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,563
rodaka mnogo, broj 3(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
(%)
Da li ste ne, broj (%) 32(76,2) | 81(96,4) | 4(100,0) | 11(68,8) | 7(87,5)
stigmatizovani malo, broj (%) 6(14,3) 2(2,4) 0(0,0) 5(31,3) 1(12,5) 0.018"
od strane da, broj (%) 2(48) | 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
prijatelja mnogo, broj 248 | 112 | 0(00) 000,00 | 0(0,0)
(%)
Da i ste ne, broj (%) 40(95,2) | 81(96,4) | 4(100,0) | 13(81,2) | 8(100,0)
stigmatizovani malo, broj (%) 1(2,4) 3(1,9) 0(0,0) 2(12,5) 0(0,0)
na poslu da, broj (%) 1(2,4) 0(0,0) 0(0,0) 1(6,3) 0(0,0) 0,360
mnogo, broj / / / / /
(%)
Da i ste ne, broj (%) 39(92,8) | 80(95,2) | 4(100,0) | 14(87.4) | 7(100,0)
stigmatizovani malo, broj (%) 2(4,8) 3(3,6) 0(0,0) 1(6,3) 0(0,0)
od strane da, broj (%) 0(0,0) 1(1,2) 0(0,0) 1(6,3) 0(0,0) 0,543
komsiluka mnogo, broj 1(2,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
(%)

p — statisticka znagajnost (y° test)

U odnosu na bracni status, utvrdena je statisticki znacajna razlika u odgovorima na
tvrdnju da li su izgubili prijatelje nakon saznanja da boluju od hepatitisa C, (¥2=40,104,
p<0,001).
odnosu na neozenjene/neudate (y2=7,62, p=0,005) i razvedene (y2=5,62, p=0,017). Odgovor

Odgovor "uopste se ne slazem" dao je znacajno veci broj oZenjenih/udatih u
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" slazem se" je dao znafajno manji broj ozenjenih/udatih u odnosu na neoZenjene/neudate
(x2=14,82, p=0,001), razvedene (¥2=33,51, p<0,001) i udovce/udovice (x2=10,62, p<0,001).
Odgovor "potpuno se slazem" dao je znacajno manji broj oZenjenih/udatih u odnosu na
neozenjene/neudate (x2=4,06, p=0,043).

U odnosu na brac¢ni status, utvrdena je statisticki znacajna razlika u odgovorima, na
pitanje da li su stigmatizovani od strane prijatelja (¥2=24,437, p=0,018). Odgovor "ne" dao
je znacajno veci broj ozenjenih/udatih u odnosu na neozenjene/neudate (¥2=12,39, p=0,0004)
i razvedene (y2=13,99, p=0,0001). Odgovor "malo" dao je znacajno manji broj
ozenjenih/udatih u odnosu na neozenjene/neudate (x2=6,67, p=0,009) i razvedene (}2=17,21,
p=0,0001). Odgovor "da" dao je znafajno manji broj oZenjenih/udatih u odnosu na

neozenjene/neudate (y2=4,06, p=0,043).

Stigmatizacija prema raskidanju veze sa partnerom posle saznanja za HCV infekciju
prikazana je u Tabeli 9.

Tabela 9. Stigmatizacija prema raskidanju veze sa partnerom posle saznanja za HCV

infekciju
Raskidanje partnerskih veza
ne da p
broj = 146 broj =8
Osec¢am da nisam isti uopste se ne slazem, broj (%) 58(39,7) 1(12,5)
kao drugi jer imam ne slazem se, broj (%) 31(21,3) 2(25,0)
hepatitis C slazem se, broj (%) 37(25,3) 3(37,5) 0,453
potpuno se slazem, broj (%) 20(13,7) 2(25,0)
Osecam se “zarazeno”, uopste se ne slazem, broj (%) 60(41,1) 2(25,0)
“prljavo”, “necisto” zato ne slazem se, broj (%) 41(28,1) 1(12,5)
$to imam hepatitis C slazem se, broj (%) 35(24,0) 4(50,0) 0,317
potpuno se slazem, broj (%) 10(6,8) 1(12,5)
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Raskidanje partnerskih veza

ne da p
broj = 146 broj=8
Ose¢am da sam losa uopste se ne slazem, broj (%) 82(56,2) 3(37,5)
osoba zato §to imam ne slazem se, broj (%) 50(34,2) 2(25,0) 0,049"
hepatitis C slazem se, broj (%) 12(8,2) 2(25,0)
potpuno se slazem, broj (%) 2(1,4) 1(12,5)
Veéina osoba smatra da uopste se ne slazem, broj (%) 23(15,8) 0(0,0)
je osoba koja ima hepatitis | ne slazem se, broj (%) 65(44,5) 0(0,0) 0,002"
odbojna slazem se, broj (%) 47(32,2) 5(62,5)
potpuno se slazem, broj (%) 11(7,5) 3(37,5)
Vecina ljudi sa hepatitom uopste se ne slazem, broj (%) 20(13,7) 0(0,0)
C biva odbacena kada se ne slazem se, broj (%) 58(39,7) 0(0,0) 0,023"
sazna da su bolesni slazem se, broj (%) 50(34,2) 5(62,5)
potpuno se slazem, broj (%) 18(12,3) 3(37,5)
Povreden sam time kako uopste se ne slazem, broj (%) 26(17,8) 0(0,0)
drugi ljudi reaguju nato da | ne slazem se, broj (%) 73(50,0) 2(25,0)
imam hepatitis C slazem se, broj (%) 34(23,3) 5(62,5) 0,068
potpuno se slazem, broj (%) 13(8,9) 1(12,5)
Prestao sam da se druzim uopste se ne slazem, broj (%) 43(29,5) 0(0,0)
sa nekim ljudima zbog ne slazem se, broj (%) 88(60,3) 4(50,0) 0,003"
njihove reakcije na moju slazem se, broj (%) 13(8,9) 4(50,0)
bolest potpuno se slazem, broj (%) 2(1,3) 0(0,0)
Izgubio sam prijatelje uopste se ne slazem , broj (%) 50(34,2) 0(0,0)
nakon $to sam im rekao da | ne slazem se, broj (%) 85(58,2) 3(37,5) <0,001"
bolujem od hepatitisa C slazem se, broj (%) 10(6,8) 4(50,0)
potpuno se slazem, broj (%) 1(0,8) 1(12,5)
Brinem da ¢e ljudi koji uopste se ne slazem, broj (%) 24(16,5) 0(0,0)
znaju da imam hepatitis C | ne slazem se, broj (%) 83(56,8) 3(37,5)
to re¢i i drugima slazem se, broj (%) 28(19,2) 4(50,0) 0,137
potpuno se slazem, broj (%) 11(7,5) 1(12,5)
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Raskidanje partnerskih veza
ne da p
broj = 146 broj=8
Da li ste stigmatizovani od | ne, broj (%) 139(95,1) 4(50,0)
strane nekog od ¢lanova malo, broj (%) 3(2,1) 0(0,0) <0,001"
porodice da, broj (%) 3(2,1) 2(25,0)
mnogo, broj (%) 1(0,7) 2(25,0)
Da li ste stigmatizovani od | ne, broj (%) 138(94,5) 6(75,0)
strane rodaka malo, broj (%) 5(3,4) 0(0,0) 0,004"
da, broj (%) 1(0,7) 1(12,5)
mnogo, broj (%) 2(1,4) 1(12,5)
Da li ste stigmatizovani od | ne, broj (%) 132(90,4) 3(37,5)
strane prijatelja malo, broj (%) 12(8,2) 2(25,0) <0,001"
da, broj (%) 0(0,0) 2(25,0)
mnogo, broj (%) 2(1,4) 1(12,5)
Da li ste stigmatizovani na | ne, broj (%) 140(95,9) 6(75,0)
poslu malo, broj (%) 5(3,4) 1(12,5) 0,006"
da, broj (%) 1(0,7) 1(12,5)
mnogo, broj (%) / /
Da li ste stigmatizovani od | ne, broj (%) 137(93,8) 7(87,5)
strane kom§iluka malo, broj (%) 6(4,1) 0(0,0) <0,001"
da, broj (%) 3(2,1) 0(0,0)
mnogo, broj (%) 0(0,0) 1(12,5)

p — statisticka znaGajnost (y° test)

Na miSljenje da 1i se osecaju kao loSa osoba zato Sto imaju hepatitis C, utvrdeno je
postojanje statisticki znacajne razlike u odgovorima medu ispitanicima koji su bili i onih koji nisu
bili napusteni od strane partnera (¥2=7,843, p=0,049). Daljom analizom utvrdeno je da se
znacajno veéi broj ispitanika koji su bili napusteni u potpunosti slaze sa ovom konstatacijom
(x2=4,92, p=0,026).

Na tvrdnju da li misle da je HCV osoba odbojna, utvrdeno je postojanje statisticki
znacajne razlike u odgovorima medu ispitanicima koji su bili i onih koji nisu bili napuSteni od
strane partnera (¥2=14,377, p=0,002). Daljom analizom utvrdeno je da se znacajno veci broj

ispitanika koji nisu bili napusteni ne slaze sa ovom konstatacijom (y2=6,16, p=0,001). Znacajno
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veéi broj ispitanika koji su bili napusteni se u potpunosti slaze sa ovom konstatacijom (y2=8,24,
p=0,004).

Na misljenje da li misle da HCV osoba biva odbacena od strane drugih, nadeno je
postojanje statisticki znacajne razlike u odgovorima medu ispitanicima koji su bili 1 onih koji nisu
bili napusteni od strane partnera (¥2=9,493, p=0,023). Znac¢ajno veéi broj ispitanika koji nisu bili
napusteni se ne slaze sa ovom konstatacijom (¥2=5,10, p=0,023). Znacajno veci broj ispitanika
koji su bili napusteni se u potpunosti slaze sa ovom konstatacijom (y2=4,08, p=0,043).

Na izjavu da li su prestali da se druze sa nekim osobama zbog njihove reakcije na to §to
su oboleli, utvrdeno je postojanje statisti¢ki znacajne razlike u odgovorima medu ispitanicima
koji su bili i onih koji nisu bili napusteni od strane partnera (¥2=14,203, p=0,003). Znacajno veci
broj ispitanika koji su bili napusteni se slaze sa ovom konstatacijom (¥2=13,04, p=0,0003).

Na izjavu da li su izgubili prijatelja nakon saopStenja da su oboleli, utvrdeno je postojanje
statisticki znaCajne razlike u odgovorima medu ispitanicima koji su bili i onih koji nisu bili
napusteni od strane partnera (¥2=26,996, p<0,001). Znacajno veci broj ispitanika koji nisu bili
napusteni se u potpunosti ne slaze sa ovom konstatacijom (¥2=4,06, p=0,043). Znacajno veci broj
ispitanika koji su bili napusteni se slaze (¥2=17,09, p=0,00003) ili se u potpunosti slaze (32=8,26,
p=0,0004) sa ovom konstatacijom.

Na izjavu da li su stigmatizovani od strane nekog od ¢lanova porodice, nadeno je
postojanje statisticki znacajne razlike u odgovorima medu ispitanicima koji su bili 1 onih koji nisu
bili napusteni od strane partnera (¥2=37,150, p<0,001). Vecina ispitanika koje nije napustio
partner, nije stigmatizovana od strane porodice (}2=23,37, p<0,001). Vecina ispitanika koje je
napustio partner jeste (x2=12,71, p=0,0003) ili je mnogo (¥2=23,48, p<0,001) stigmatizovana od
strane porodice.

Na misljenje da li su stigmatizovani od strane rodaka, utvrdeno je postojanje statisticki
znacajne razlike u odgovorima medu ispitanicima koji su bili i onih koji nisu bili napuSteni od
strane partnera (¥2=13,559, p=0,004). Vecina ispitanika koje nije napustio partner, nije
stigmatizovana od strane rodaka (y2=4,76, p=0,029). Vecina ispitanika koje je napustio partner
jeste (x2=8,26, p=0,004) ili je mnogo (¥2=4,92, p<0,026) stigmatizovana od strane rodjaka.

Na misljenje da li su stigmatizovani od strane prijatelja, utvrdeno je postojanje statisticki
znacajne razlike medu ispitanicima koji su bili 1 onih koji nisu bili napusteni od strane partnera
(x2=40,095, p<0,001). Vecina ispitanika koje nije napustio partner, nije stigmatizovana od strane
prijatelja (32=19,63, p<0,001). Vecina ispitanika koje je napustio partner jeste (}2=29,58,
p<0,001) ili je mnogo (y2=4,92, p<0,026) stigmatizovana od strane prijatelja.
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Na izjavu da li su stigmatizovani na poslu, utvrdeno je postojanje statisticki znacajne

razlike medu ispitanicima koji su bili i onih koji nisu bili napuSteni od strane partnera

(x2=10,105, p=0,006). Vecina ispitanika koje nije napustio partner, nije stigmatizovana (y2=6,72,

p=0,009), dok je vecina ispitanika koje je napustio partner stigmatizovana na poslu (y2=8,26,

p=0,004).

Na miSljenje da li su stigmatizovani od strane komsSiluka, utvrdeno je

postojanje

statistiCki znacajne razlike medu ispitanicima koji su bili i onih koji nisu bili napusteni od strane

partnera (¥2=18,776, p<0,001). Vecina napustenih ispitanika je odgovorila da je mnogo

stigmatizovana od strane komsiluka (x2=18,37, p<0,001).

Stigmatizacija prema porodi¢nom statusu prikazana je u Tabeli 10.

Tabela 10. Stigmatizacija prema porodi¢nom statusu

Ose¢am da nisam | uopste se ne 6(46,2) 12(42,9) 25(43,1) 5(41,7) 11(25,6) 0,829
isti kao drugi jer | slazem, broj (%)
imam hepatltls C ne slazem se, brOj 3(23,1) 5(17,9) 11(1910) 3(2510) 11(25,6)
(%)
slazem s, broj 3(231) | 8(286) 1424,1) | 183) | 14(326)
(%)
potpuno se slazem, | 4(7,7) 3(10,7) 8(138) | 3(250) | 7(16:3)
broj (%)
Osecam se uopste se ne 5(38,5) 11(39,3) 30(51,7) 4(33,3) 12(27,9) 0,347
“zarazeno”, slazem, broj (%)
“prljavo”, ne slazem se, broj 6(46,2) 8(28,6) 10(17’2) 5(41’7) 13(30,2)
“necisto” zato (%)
§to imam slazem se, broj 1(7,7) 6(21,4) 14(24,1) 3(25,0) 15(34,9)
hepatitis C (%)
potpuno se slazem, 1(7,7) 3(10'7) 4(6,9) 0(0’0) 3(7,0)

broj (%)

Nastavak na sledecoj strani
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Nastavak sa prethodne strane

Osec¢am da sam uopste se ne 7(53,8) 6(50,0) 18(41,9) 0,243
losa osoba zato slazem, broj (%) 14(50,0) 40(69,0)
$to imam ne slazem se, broj 5(38,5) 6(50,0) 18(41,9)
hepatitis C (%) 0(0,0) 11(39.3) 12(20,7)
. : 10,7
slazem se , broj 3000 *59 000,0) | 6(14,0)
(%) 1(7,7)
potpuno se slazem, 0(0.0) 11,7 0(0,0) 1(2,3)
broj (%)
Vecéina osoba uopste se ne 2(15,4) 7(25.0) 10(17,2) 1(8,3) 3(7,0) 0,517
smatra da je slazem, broj (%)
osoba koja ima ne slazem se, broj 6(46,2) 13(46 4) 27(46,6) 4(33’3) 15(34,9)
hepatitis odbojna | (%)
slaZem se, Droj 4(30,8) 725.0) 16(27,6) | 5(417) | 20(46,5)
(%)
potpuno se slazem, | 17,7 1(3.6) 5(8,6) 2(16,7) | 5(11,6)
broj (%)
Veéina ljudi sa uopste se ne 1(7,7) 6(21,4) 9(15,5) 1(8,3) 3(7,0) 0,335
hepatitom C slazem, broj (%)
biva odbacena ne slazem se, broj 5(38,5) 12(42'9) 25(43’1) 2(16,7) 14(32,6)
kada saznadasu | (%)
bolesni slazem se, broj 5(38,5) 9(32,1) 1793) | 5(417) | 19(44.2)
(%)
potpuno se slazem, 2(15,4) 1(3,6) 7(12,1) 4(33,3) 7(16,3)
broj (%)
Povreden sam uopste se ne 0(0,0) 6(21,4) 12(20,7) 1(8,3) 7(16,3) 0,272
time kako drugi slazem, broj (%)
ljudi reaguju na to | ne slazem se, broj 5(38,5) 17(60,7) 28(48,3) 6(50,0) 19(44,2)
da imam hepatitis | (%)
¢ slazem se, broj 5(38.5) 3(10,7) 13(22,4) | 3(250) | 15(34,9)
(%)
potpuno se slazem, 3(23,1) 2(7,1) 5(8,6) 2(16,7) 2(4,7)

broj (%)

Nastavak na sledecoj strani
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Nastavak sa prethodne strane

Prestao sam da se | uopste se ne 1(7,7) 8(28,6) 24(41,4) 1(8,3) 9(20,9) 0,035
druzim sa nekim | slazem, broj (%)
Ijudima zbog ne slazem se, broj 8(61,5) 19(67,9) 30(51,7) 10(83,3) 25(27,2)
njihove reakcije (%)
na moju bolest slazem se, broj 3(23,1) 1(3,6) 4(6,9) 1(8,3) 8(18,6)
(%)
pOtplll’lO se slaiem, 1(7,7) 0(0,0) 0(0'0) 0(0'0) 1(2,3)
broj (%)
Izgubio sam uopite sc ne 2(154) | 10(35,7) 28(483) | 0(0,0) | 10(233) | <0.001
prijatelje nakon slazem, broj (%)
§to sam im rekao ne slazem se, brOj 6(46,2) 18(64,3) 30(51’7) 10(83,3) 24(55,8)
da bolujem od (%)
hepatitisa C slazem se, bl'Oj 4(30,8) 0(010) 0(0,0) 2(16,7) 8(18,6)
(%)
potpuno se slazem, | 17 7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3)
broj (%)
Brinem da ¢e uopéte se€ ne 0(0]0) 5(17,9) 14(24,1) 0(0,0) 5(11,6) 0,131
ljudi koji znaju da | slazem, broj (%)
imam hepatitis C ne slazem se, broj 8(61,5) 19(67,9) 30(51’7) 9(75’0) 20(46,5)
torec¢iidrugima | (%)
slazem se, broj 4(30,8) 2(7,1) 11(190) | 3(250) | 12(27,9)
(%)
potpuno se slazem, 1(7,7) 2(7,1) 3(5,2) 0(0,0) 6(14,0)
broj (%)
Da li ste ne, broj (%) 10(76,9) 27(96,4) 57(98,3) 12(100,0) | 37(86,1) 0,013"
stigmatizovani od | malo, broj (%) 17,7) 0(0,0) 1(1,7) 0(0,0) 1(2,3)
strane nekog od da, broj (%) 0(0,0) 1(3,6) 0(0,0) 0(0,0) 4(9,3)
¢lanova porodice | mnogo, broj (%) 2(15,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3)
Da li ste ne, broj (%) 11(84,6) 27(96,4) 54(93,1) 12(100,0) | 40(93,1) 0,154
stigmatizovani od | malo, broj (%) 0(0,0) 1(3,6) 3(5,2) 0(0,0) 1(2,3)
strane rodaka da, broj (%) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,7) 0(0,0) 1(2,3)
mnogo, broj (%) 2(15,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3)

Nastavak na sledecoj strani
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Nastavak sa prethodne strane

Dali ste ne, broj (%) 9(69,3) 28(100,0) 55(94,8) 10(83,3) | 33(76,7) 0,052
stigmatizovani od | malo, broj (%) 2(15,4) 0(0,0) 2(3,4) 2(16,7) 8(18,6)
strane prijatelja da, broj (%) 1(7,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3)

mnogo, broj (%) 1(7,7) 0(0,0) 1(1,7) 0(0,0) 1(2,3)
Dali ste ne, broj (%) 12(92,3) 28(100,0) 55(94,8) 12(100,0) | 39(90,7) 0,320
stigmatizovani na | malo, broj (%) 0(0,0) 0(0,0) 3(5,2) 0(0,0) 3(7,0)
poslu da, broj (%) 1(7,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3)

mnogo, broj (%) / / / / /
Dalli ste ne, broj (%) 8(61,5) 27(96,4) 55(94,8) 11(91,7) | 43(100,0) | <0,001”
stigmatizovani od | malo, broj (%) 3(23,1) 0(0,0) 3(5,2) 0(0,0) 0(0,0)
strane komsSiluka | da, broj (%) 1(7,7) 1(3,6) 0(0,0) 1(8,3) 0(0,0)

mnogo, broj (%) 1(7,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

p — statisti¢ka znacajnost (3 test)

Na pitanje da li su prestali da se druZe sa nekim ljudima zbog njihove reakcije na bolest,
utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u odgovorima u odnosu na porodi¢ni status ispitanika
(x2=22,195, p<0,001). Odgovor "uopste se ne slazem" dao je znacajno veéi broj osoba koje
Zive sa supruznikom i decom u odnosu na osobe koje Zive same (}2=5,28, p=0,021) i sa
roditeljima (y2=4,73, p=0,029).

Na misljenje da li su izgubili prijatelje nakon saznanja da boluju od hepatitisa C,
utvrdena je statisti¢ki zna¢ajna razlika u odgovorima u odnosu na porodi¢ni status ispitanika
(x2=38,311, p<0,001). Odgovor "uopste se ne slazem" dao je znatajno manji broj osoba koje
zive sa decom u odnosu na osobe koje zive sa supruznikom (y2=5,71, p=0,016) i sa
supruznikom i decom (¥2=9,66, p=0,001). Odgovor "slazem se" dao je znacajno manji broj
osoba koje zive sa supruznikom u odnosu na one koji zive sami (¥2=9,55, p=0,002), sa
decom (¥2=9,55, p=0,002), i sa roditeljima (32=5,87, p=0,015), kao i znacajno manji broj
osoba koje Zive sa supruznikom i decom u odnosu na one koji zive sami (x2=18,91, p<0,001),

sa decom (¥2=9,95, p=0,001), i sa roditeljima (}2=11,72, p<0,001). Odgovor "potpuno se
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slazem" dao je znacajno veéi broj osoba koje Zive same u odnosu na osobe koje Zive sa
supruznikom i decom (32=4,53, p=0,03).

Na misljenje da li su stigmatizovani od strane nekog od ¢lanova porodice, utvrdeno je
postojanje statisticki znacajne razlike u odgovorima medu ispitanicima u odnosu na porodicni
status (y2=25,435, p<0,001). Odgovor "ne" dao je znacajno veéi broj osoba koje zive sa
supruznikom i decom u odnosu na one koji zive sami (¥2=9,11, p=0,002). Odgovor "mnogo”
dao je znacajno veci broj osoba koje Zive same u odnosu na osobe koje zive sa supruznikom
(x2=4,53, p=0,033) kao i sa supruznikom i decom (¥2=9,18, p=0,002).

Na izjavu da li su stigmatizovani od strane komsiluka, utvrdeno je postojanje statisticki
znacajne razlike u odgovorima ispitanika prema porodi¢nom statusu (y2=35,313, p<0,001).
Odgovor "ne" dao je znacajno manji broj osoba koje Zive same u odnosu na osobe koje Zive
sa supruznikom (¥2=8,05, p=0,003), supruznikom i decom (¥2=11,77, p=0,0006), sa decom
(x2=10,86, p=0,0009) i sa roditeljima (y2=18,16, p<0,001). Odgovor "malo"” dao je znacajno
veéi broj osoba koje Zive same u odnosu na osobe koje Zive sa supruznikom (y2=6,97,
p=0,008), supruznikom i decom (¥2=4,40, p=0,035) i sa roditeljima (¥2=10,48, p=0,001).
Odgovor "da" dao je znacajno veéi broj osoba koje Zive same u odnosu na osobe koje Zive sa
supruznikom i decom (¥2=4,53, p=0,03). Odgovor "mnogo" dao je znacajno veci broj osoba
koje zive same u odnosu na osobe koje Zive sa supruznikom i decom (¥2=4,53, p=0,03).

Stigmatizacija prema upotrebi PAS prikazana je u Tabeli 11.

Tabela 11. Stigmatizacija prema upotrebi psihoaktivnih supstanci

Psihoaktivne supstance p
ne da
broj =99 broj =55
Osec¢am da nisam isti uopste se ne slazem, broj (%) 40(40,4) 19(34,5)
kao drugi jer imam ne slazem se, broj (%) 21(21,2) 12(21,8)
hepatitis C slazem se, broj (%) 26(26,3) 14(25,5) 0,743
potpuno se slazem, broj (%) 12(12,1) 10(18,2)
Osecam se “zarazeno”, uopste se ne slazem, broj (%) 43(43,4) 19(34,5)
“prljavo”, “nedisto” zato ne slazem se, broj (%) 27(27,3) 15(27,3)
$to imam hepatitis C slazem se, broj (%) 22(22,2) 17(30,9) 0,626
potpuno se slazem, broj (%) 7(7,1) 4(7,3)

Nastavak na sledecoj strani
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Nastavak sa prethodne strane

Psihoaktivne supstance p
ne da
broj =99 broj =55
Ose¢am da sam losa uopste se ne slazem, broj (%) 60(60,6) 25(45,5)
osoba zato §to imam ne slazem se, broj (%) 32(32,3) 20(36,4)
hepatitis C slazem se, broj (%) 6(6,1) 8(14,5) 0,128
potpuno se slazem, broj (%) 1(1,0) 2(3,6)
Veéina osoba smatra da uopste se ne slazem, broj (%) 18(18,2) 5(9,1)
je osoba koja ima hepatitis ne slazem se, broj (%) 47(47,5) 18(32,7) 0,006"
odbojna slazem se, broj (%) 30(30,3) 22(40,0)
potpuno se slazem, broj (%) 4(4,0) 10(18,2)
Vecina ljudi sa hepatitom C wopste se ne slazem, broj (%) 15(15,2) 5(9,1)
biva odbacena kada sazna da ne slazem se, broj (%) 45(45,5) 13(23,6) 0,008"
su bolesni slaem se, broj (%) 30(30,3) 25(45,5)
potpuno se slazem, broj (%) 9(9.0) 12(21.8)
Povreden sam time kako uopste se ne slazem, broj (%) 19(19,2) 7(12,7)
drugi ljudi reaguju na to da ne slazem se, broj (%) 48(48,5) 27(49,1)
imam hepatitis C slazem se, broj (%) 25(25,3) 14(25,5) 0,547
potpuno se slazem, broj (%) 7(7,1) 7(12,7)
Prestao sam da se druZim sa uopste se ne slazem, broj (%) 30(30,3) 13(23,6)
nekim ljudima zbog njihove ne slazem se, broj (%) 63(63,6) 29(52,7) 0,015"
reakcije na moju bolest slazem se, broj (%) 5(5,1) 12(21,8)
potpuno se slazem, broj (%) 1(1,0) 1(1,9)
Izgubio sam prijatelje nakon | uopste se ne slazem, broj (%) 37(37,4) 13(23,6)
Sto sam im rekao da bolujem | ne slazem se, broj (%) 59(59,6) 29(52,7) 0,001"
od hepatitisa C slazem se, broj (%) 3(3,0) 11(20,0)
potpuno se slazem, broj (%) 0(0,0) 2(3,6)
Brinem da ¢e ljudi koji znaju | uopste se ne slazem, broj (%) 18(18,2) 6(10,9)
da imam hepatitis C to re¢i i | ne slazem se, broj (%) 56(56,6) 30(54,5)
drugima slazem se, broj (%) 20(20,2) 12(21,8) 0,268
potpuno se slazem, broj (%) 5(5,0) 7(12,7)
Da li ste stigmatizovani od ne, broj (%) 98(99,0) 45(81,8)
strane nekog od ¢lanova malo, broj (%) 0(0,0) 3(5,5) 0,001"
porodice da, broj (%) 1(1,0) 4(7,3)
mnogo, broj (%) 0(0,0) 3(5,5)

Nastavak na sledecoj strani
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Nastavak sa prethodne strane

Psihoaktivne supstance p
ne da
broj =99 broj =55
Da li ste stigmatizovani od ne, broj (%) 96(97,0) 48(87,3)
strane rodaka malo, broj (%) 3(3,0) 2(3,6) 0,024"
da, broj (%) 0(0,0) 2(3,6)
mnogo, broj (%) 0(0,0) 3(5,5)
Da li ste stigmatizovani od ne, broj (%) 94(94,9) 41(74,5)
strane prijatelja malo, broj (%) 4(4,1) 10(18,2) 0,003"
da, broj(%) 0(0,0) 2(3,6)
mnogo, broj (%) 1(1,0) 2(3,6)
Da li ste stigmatizovani na ne, broj (%) 98(99,0) 48(87,3)
poslu malo, broj (%) 1(1,0) 5(9,1) 0,007"
da, broj (%) 0(0,0) 2(3,6)
mnogo, broj (%) / /
Da li ste stigmatizovani od ne, broj (%) 94(94,9) 50(90,9)
strane komsSiluka malo, broj (%) 3(3,0) 3(5,5)
da, broj (%) 2(2,0) 1(1,8) 0,493
mnogo, broj (%) 0(0,0) 1(1,8)

p — statisticka znaGajnost (y° test)

U odnosu na upotrebu PAS, utvrdeno je postojanje statisticki znacajne razlike u
odgovorima na izjavu da li misle da je HCV osoba odbojna (¥2=12,541, p=0,006). Znacajno veci
broj ispitanika koji su konzumirali PAS se u potpunosti slaZze sa ovom konstatacijom (¥2=8,56,
p=0,003).

Na izjavu da li misle da HCV osoba biva odbacena od strane drugih, utvrdeno je
postojanje statisticki znacajne razlike u odgovorima medu ispitanicima koji su koristili 1 onih koji
nisu Koristili PAS (y2=11,942, p=0,008). Znacajno veci broj ispitanika koji su koristili
psihoaktivne supstance se u potpunosti slaze sa ovom konstatacijom (¥2=4,86, p=0,027).

U odnosu na upotrebu PAS, utvrdeno je postojanje statisticki znaCajne razlike u
odgovorima medu ispitanicima na misljenje da li su prestali da se druze sa nekim osobama zbog
njihove reakcije na to §to su oboleli (¥2=10,450, p=0,015). Znacajno veéi broj ispitanika koji su
koristili psihoaktivne supstance se slaze sa ovom konstatacijom (¥2=10,12, p=0,001).

Na pitanje da li su izgubili prijatelje posSto su im saopstili da su oboleli od hepatitisa,

utvrdeno je postojanje statisticki znacajne razlike u odgovorima u odnosu na upotrebu
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psihoaktivnih supstanci (32=17,147, p<0,001). Znacajno veci broj ispitanika koji su koristili PAS
se slaze sa ovom konstatacijom (¥2=16,16, p<0,001).

Na misljenje da 1i su stigmatizovani od strane nekog od clanova porodice, utvrdeno je
postojanje statisticki znacajne razlike u odgovorima u odnosu na upotrebu PAS (¥2=16,194,
p<0,001). Vecina ispitanika koje nisu koristile PAS, nije stigmatizovana od strane porodice
(x2=15,72, p<0,001), a vecina ispitanika koja ih je koristila je mnogo (y2=5,51, p=0,018)
stigmatizovana od strane porodice.

U odnosu na upotrebu psihoaktivnih supstanci utvrdeno je postojanje statisticki znacajne
razlike u odgovorima na pitanje da li su stigmatizovani od strane rodaka (¥2=9,396, p=0,024).
Veéina ispitanika koji nisu koristili PAS, nije stigmatizovana od strane rodaka (x2=5,48,
p=0,019). Vecina ispitanika koja je koristila PAS je mnogo (y2=5,51, p=0,018) stigmatizovana
od strane rodaka.

Na pitanje da li su stigmatizovani od strane prijatelja, utvrdeno je postojanje statisticki
znaCajne razlike medu ispitanicima koji su Koristili i koji nisu koristili PAS (x2=14,309,
p=0,003). Veéina ispitanika koji nisu Koristili PAS, nije stigmatizovana od strane prijatelja
(x2=13,61, p=0,0002). Vecina ispitanika koja je koristila PAS je malo (¥2=8,56, p=0,003)
stigmatizovana od strane prijatelja.

Izmedu ispitanika koji su Koristili i onih koji nisu koristili PAS utvrdeno je postojanje
statisticki znacajne razlike na pitanje da li su stigmatizovani na poslu (¥2=10,037, p=0,007).
Vecina ispitanika koji nisu koristili PAS, nije stigmatizovana na poslu (¥2=8,86, p=0,001), dok je
veéina ispitanika koja je koristila PAS malo (y2=6,17, p=0,013) stigmatizovana na poslu.

Vrednosti stigma skora prema nezavisnim varijablama prikazane su u Tabeli 12.

Tabela 12. Vrednosti stigma skora prema nezavisnim varijablama

Varijabla _ . Post
X £SD t/F p
hoc
Pol muski 18,44+5,27
0,874 0,774
zenski 19,19+4,91
Prebivaliste grad 19,33+5,15
2,389 0,018
selo 17,16+4,81

Nastavak na sledecoj strani
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Nastavak sa prethodne strane

Skolska sprema bez skole 19,00+5,89
osnhovna 16,68+4,98 .
. 2,284 0,081
srednja 19,49+5,16
visa 1 visoka 17,93+4,51
Trenutni radni status | nezaposlen 19,01+5,25
0,998 0,887
zaposlen 18,12+4,87
Materijalno lose 19,13+5,39
stanje zadovoljavajuce 18,51+4,99 0,713 0,492
odli¢no 16,60+3,51
Bracno stanje neoZenjen/neudata 20,74+5,73
ozenjen/udata 17,39+4,75
vanbraéna zajednica 18,00+2,58 3,654 0,007
razveden/razvedena 20,00+4,71
udovac/udovica 20,00+3,85
Napustanje od ne 18,38+4,92
3,692 <0,001
strane partnera da 25,00+5,18
Porodiéni status Zivi sam 20,23+1,55
Zivi sa supruznikom 17,43+4,81
zivi sa supruznikom i decom 17.45:4,71 3,239 0,014 B
zivi sa decom
20,17+4,04
zivi sa roditeljima 20,44+5,46
Konzumiranje ne 17,79+4,61
psihoaktivnih da 20,42+5,63 3,132 0,002
supstanci pre bolesti

*ANOVA A (neoZenjen/neudata vs. ozenjen/udata), B (supruznik i deca vs. roditelji) p — statisti¢ka

znacajnost

Prema ANOVA-i uporedujuéi vrednosti stigma skora utvrdeno je da na stigmatizaciju
utiCe prebivaliSte (ispitanici koji Zive u gradu imaju veci osecaj stigmatizacije U odnosu na
one koji zive na selu (19,33£5,15 vs. 17,16+4,81, p= 0,018)), kao i bra¢no stanje ispitanika
(p=0,007) (neozenjeni/neudate pokazuju najveéi stepen stigmatizacije U odnosu na
ozenjene/udate ispitanike (20,74+5,73 vs. 17,39+4,75, p= 0,005)). Rizik za stigmatizaciju
predstavljaju i napustanje od strane partnera u odnosu na one koji nisu bili napusteni
(25,00+5,18 vs. 18,38+4,92, p<0,001), upotreba PAS u odnosu na ispitanike koji nisu
konzumirali drogu (20,42+5,63 vs. 17,79+4,61, p= 0,002) i osobe koje Zive sa roditeljima u

49



odnosu na ostale ispitanike. U odnosu na porodi¢ni status ispitanika, uoc¢eno je postojanje
statistiCki znacajne razlike u stigma skoru (p=0,014). Utvrdeno je da osobe koje Zive sa

roditeljima imaju znacajno ve¢i skor u odnosu na one koji zive sa supruznikom i decom

(20,44+5,46 vs. 17,45+4,71, p= 0,034).

Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na osecaj stigmatizacije

prikazana je u Tabeli 13.

Tabela 13. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na stigma skor

Beta 95%Cl p
Starost -0,212 -0,136--0,20 0,008
Pol 0,071 -0,939- 2,427 0,384
Prebivaliste -0,190 -3,966- -0,376 0,018
Trenutni radni status 0,650 -1,690-1,685 0,998
Sada$nje zanimanje 0,081 -2,642-0,686 0,320
Skolska sprema bez skole 0,014 -3,037-3,620 0,863
osnovna $kola -0,176 | -4,634--0,254 0,029
srednja skola 0,181 0,248-3,537 0,024"
visoka §kola -0,014 -3,620-3,037 0,863
Materijalno stanje | lose 0,072 -0,907-2,379 0,378
zadovoljavajuce -0,044 -2,093-1,186 0,585
odli¢no -0,076 -6,813-2,416 0,348
Bracni status neozenjen/neudata 0,241 0,977-4,553 0,003*
ozenjen/udata -0,286 -4,514--1,357 <0,001*
vanbracna zajednica -0,023 -5,902-4,409 0,775
razveden/razvedena 0,085 -1,258-4,099 0,296
udovac/udovica 0,058 -2,347-5,032 0,473

Nastavak na sledecoj strani
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Nastavak sa prethodne strane

Beta 95%Cl p
Porodic¢ni status Zivi sam 0,089 -1,296-4,581 0,271
Zivi sa supruznikom -0,120 -3,699-0,524 0,140
zivi sa supruznikom i decom -0,194 3,712--0,391 0,016*
Zivi sa decom 0,082 1,489--4,611 0,313
Zivi sa roditeljima 2,379 0,591-4,167 0,009"
Stanovanje u sopstvenom stanu -0,125 -4,231-0,512 0,123
Napustanje od strane partnera 6,616 3,076-10,157 <0,001*
Konzumiranje aklohola sada 0,014 -1,153-1,731 0,865
Konzumiranje psiho aktivnih supstanci pre 2,630 0,971-4,289 0,002
obolevanja od hepatitisa C
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci sada 0,024 -3,931-5,322 0,767

p — statisti¢ka znacajnost

Prema univarijantnoj regresionoj analizi znacajni faktori rizika za stigmatizaciju su:

status neozenjenih/neudatih (Beta=0,241, p=0,003), osobe sa zavrSenom srednjom Skolom
(Beta=0,181, p=0,024), osobe koje zive sa roditeljima (Beta=2,379, p=0,009), osobe
napusene od strane partnera (Beta=6,616, p<0,001) i osobe koje su upotrebljavale PAS pre

razbolevanja (Beta=2,630, p=0,002). Kao statisticki znacajni protektivni faktori za

stigmatizaciju izdvojili su se: starost ispitanika (Beta=-0,212, p=0,008), prebivaliste na selu

(Beta=-0,190, p=0,018), zavrSena osnovna $kola (Beta=-0,176, p=0,029), ispitanici koji su

ozenjeni/udate (Beta=-0,286, p<0,001) kao i osobe koje zive sa supruznikom i decom (Beta=-

0,194, p=0,016).

Multivarijantni regresioni model nezavisnih varijabli u odnosu na osecaj stigmatizacije

prikazan je u Tabeli 14.

Tabela 14. Multivarijantni regresioni model nezavisnih varijabli prema stigma skoru

Beta 95%Cl p
Starost -0,019 -0,084-0,070 0,856
Prebivaliste -0,104 -3,076-0,713 0,220
ZavrS$ena osnovna Skola -0,092 -3,805-1,239 0,316

Nastavak na sledecoj strani
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Nastavak sa prethodne strane

ZavrSena srednja Skola 0,504 -1,522-2,563 0,615
Neozenjeni/neudate 0,028 -2,534-3,183 0,823
Ozenjeni/udate -0,170 -4,276-0,782 0,174
Zive sa supruznikom i decom -0,062 -2,894-1,590 0,566
Zive sa roditeljima -0,077 -3,591-1,844 0,526
Napustanje od strane partnera 4,625 0,854-8,397 0,017*
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci pre 0,034 -1,732-2,462 0,731
obolevanja od hepatitisa C

p — statistiCka znacajnost

Prema metodi standardne visestruke regresione analize U koju su usle sve statisticki
znacajne varijable (Starost ispitanika, mesto stanovanja, zavrSena osnovna i srednja Skola,
neozenjeni/neudate kao i oZenjeni/udate status, osobe koje Zive sa supruznikom i1 decom i oni
koji zive sa roditeljima, napustanje od strane partnera nakon oboljevanja i upotreba PAS pre
razbolevanja) samo je napustanje od starane partnera (Beta=4,625, p=0,017) prediktor za
stigmatizaciju. Ispitivani model objasnjava 16,6% varijanse stigma skora (korigovano
r’=0,108, F=2,854, p=0,003).

4.3 Kvalitet Zivota obolelih od hroni¢nog hepatitisa C

U daljem radu ispitivan je kvalitet zZivota uz pomo¢ upitnika SF 36 koji ispituje fizicko 1
psihicko zdravlje ispitanika.

Na osnovu upitnika SF 36 u svim aspektima fizickog i psihickog kvaliteta zivota doslo
je do pogorsanja nakon postavljanja dijagnoze bolesti ( u poslednjih mesec dana u odnosu na
period pre bolesti).

Fizicki 1 psihicki aspekti kvaliteta zivota obolelih od hroni¢nog hepatitisa C pre i nakon

postavljanja dijagnoze prikazani su u Tabeli 15.
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Tabela 15. Fizicki i psihi¢ki aspekti kvaliteta zivota obolelih od hroni¢nog hepatitisa C pre i

nakon postavljanja dijagnoze

Pre dijagnoze

Poslednjih mesec

hepatitisa dana
_ _ z P
X £SD X +SD
Aktivnosti  koje zahtevaju veliku
- ) 78,57+35,63 50,00+40,42 6,791 <0,001
energiju (tr¢anje, sport)
Umerene aktivnosti (pomeranje stola,
) ) ) o ) 95,13£17,87 82,79+30,45 5,116 <0,001
kupanje, usisavanje, brisanje prasine)
Podizanje i noSenje namirnica iz
] 95,77£16,12 89,94+25,81 3,144 0,002
prodavnice
Penjanje uz viSe nivoa stepenica 89,61+24,70 69,48+38,48 5,861 <0,001
Penjanje uz jedan niz stepenica 95,46+16,53 87,34+28,90 3,406 0,001
Klecanje, savijanje, naginjanje 91,56+24,12 75,65+36,26 5,013 <0,001
Hodanje vise od 1,5 km 90,91£25,21 76,62+36,68 4,323 <0,001
Hodanje nekoliko stotina metara 96,75+13,62 86,69+29,17 4,252 <0,001
Hodanje do 100 m 99,03+6,93 91,88+23,89 3,787 <0,001
Samostalno kupanje i oblacenje 99,69+4,03 97,40+12,51 2,111 0,035
Vreme provedeno na poslu ili u
) ) ) 89,61£30,61 56,49+49,73 6,140 | <0,001
drugim aktivnostima
Mogucénost postizanja ciljeva 88,96+31,43 53,27+50,06 6,527 <0,001
Ogranicenje u poslu i aktivnostima 85,71+35,11 55,84+49,82 5,578 <0,001
Teskoce u obavljanju poslova 86,36+34,43 48,70+50,15 6,742 <0,001
Skracenje provedenog vremena na
88,31£32,23 64,29+48,07 5,286 <0,001
poslu
Postizanje manje od planiranog zbog
) ) 85,71£35,11 59,74+49,20 5,547 <0,001
emocionalnih problema
Obavljanje poslova manje pazljivo
87,01+33,73 63,64+48,26 4,899 <0,001
nego obicno
Uticaj fizickog zdravlja i
emocionalnih problema na drustvene
) ) ) ) ) ) 81,49+27,38 65,09+33,14 5,463 <0,001
aktivnosti (aktivnosti sa porodicom i
prijateljima)
Telesni bolovi 73,64+31,49 59,354+33,71 4,574 | <0,001
Uticaj bola na obavljanje poslova 81,49+27,39 65,09+33,14 5,463 | <0,001
Osecanje Zivotne ispunjenosti 59,35+33,72 54,42+27,01 7,235 <0,001

Nastavak na sledecoj strani
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Nastavak sa prethodne strane

Pre dijagnoze Poslednjih mesec
hepatitisa dana
_ _ z P
X £SD X +SD
Nervoza 72,59+24,94 54,56+30,09 6,074 | <0,001
Neraspolozenje ~ koje  se  nije
. 82,29+25,12 67,66+31,29 5,229 | <0,001
popravljalo
Osecanje opustenosti i mirnoce 68,70+22,16 52,47+25,47 6,113 <0,001
Ispunjenost energijom 73,51+£24,83 51,42+27,23 7,220 | <0,001
Osecénje deprimiranosti i depresije 77,92+25,38 59,61+33,57 5,494 <0,001
Osecanje istroSenosti 82,47+25,39 66,23+31,39 5,260 <0,001
Osecanje srece 68,83+21,32 51,43+25,03 6,251 <0,001
Osecaj umora 76,75+24,03 52,08+29,32 7,216 <0,001
Uticaj fizickog zdravlja i
emocionalnih problema na drustvene
) ) o 90,42+19,63 70,13433,22 6,201 | <0,001
aktivnosti (posete prijateljima,
rodjacima)
Misljenje o tome da se lakSe
. o 75,16+31,11 61,04+33,03 4,368 | <0,001
razbolevaju od drugih ljudi
Misljenje o tome da su bili zdravi kao
. ] 72,16+32,53 47,24+32,03 6,688 | <0,001
bilo ko koga poznaju
Ocekivanje da ¢e se zdravlje
) 72,08+27,26 53,414+29,57 5,800 | <0,001
pogorsati
Misljenje da je njihovo zdravlje
71,75£29,52 47,08+£3117 6,671 | <0,001
odli¢no

X - aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisticka znacajnost, post hoc analiza-Boniferroni test
(t test)

U Tabeli 15 prikazani su fizicki i psihicki aspekti kvaliteta zivota obolelih od
hroni¢nog hepatitisa C pre 1 nakon postavljanja dijagnoze. Utvrdeno je postojanje statisticki
znaCajne razlike u proceni kvaliteta Zivota. Svi ispitivani parametri pokazali su visoku
znacajnost: aktivnosti koje zahtevaju veliku energiju (Z=6,791, p<0,001), umerene aktivnosti
(Z=5,116, p<0,001), podizanje i noSenje namirnica (Z=3,144, p=0,002), penjanje uz vise
nivoa stepenica (Z=5,861, p<0,001), penjanje uz jedan niz stepenica (Z=3,406, p=0,001),
kleCanje, savijanje, naginjanje (Z=5,013, p<0,001), hodanje vise od 1,5 km (Z=4,323,
p<0,001), hodanje nekoliko stotina metara (Z=4,252, p<0,001), hodanje do 100 m (Z=3,787,
p<0,001), samostalno kupanje i oblacenje (Z=2,11, p=0,035), skrac¢enje vremena provedenog

na poslu i drugim aktivnostima (Z=6,140, p<0,001), moguénosti postizanja ciljeva (Z=6,527,
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p<0,001), ogranicenje u poslu i1 aktivnostima (Z=5,578, p<0,001), teSkoce u obavljanju
poslova (Z=6,742, p<0,001), skracenje provedenog vremena na poslu (Z=5,286, p<0,001),
postizanje manje od planiranog zbog emocionalnih problema (Z=5,547, p<0,001), obavljanje
poslova manje pazljivo nego obicno (Z=4,899, p<0,001), uticaj fizickog zdravlja i
emocionalnih problema na drustvene aktivnosti (Z=5,463, p<0,001), telesni bolovi (Z=4,574,
p<0,001), uticaj bola na obavljanje poslova (Z=5,463, p<0,001), osecanje Zivotne
ispunjenosti  (Z=7,235, p<0,001), osecaj nervoze (Z=6,074, p<0,001), neraspoloZenje
(Z£=5,229, p<0,001), osecanje opusStenosti i mirnoce (Z=6,113, p<0,001), ispunjenost
energijom (Z=7,220, p<0,001), oseénje deprimiranosti i depresije (Z=5,494, p<0,001),
osecanje istroSenosti (Z=5,260, p<0,001), osecanje srece (Z=6,251, p<0,001), osecaj umora
(Z=7,216, p<0,001), uticaj fizickog zdravlja i emocionalnih problema na drustvene aktivnosti
(posete prijateljima, rodacima) (Z=6,201, p<0,001), potom mi$ljenje o tome da se lakse
razbolevaju od drugih ljudi (Z=4,368, p<0,001), misljenje o tome da su bili zdravi kao bilo ko
koga poznaju (Z=6,688, p<0,001), ocekivanje da ¢e se zdravlje pogorsati (Z=5,800, p<0,001)
i misljenje da je njihovo zdravlje odli¢no (Z=6,671, p<0,001).

Pre dijagnostikovanja bolesti 6,5% ispitanika imalo je svakodnevno oseéaj potistenosti i
napetosti da bi se broj ispitanika sa tim ose¢ajem utrostru¢io u poslednjih mesec dana. Cest
osecaj potiStenosti i napetosti pre dijagnostikovanja bolesti je imalo 12,34% a u poslednjih
mesec dana 21,43%, dok je procenat onih koji su ovo imali u retkim slucajevima ili nikada

vremenom opao.

Sva pitanja iz upitnika SF 36 odnose se na dve velike grupe skorova: fizicki kompozitni
skor - PCS (koji utvrduje fizi¢ku stranu kvaliteta zivota) i mentalni kompozitni skor - MCS
(utvrduje mentalnu komponentu kvaliteta Zivota). Pored toga pitanja iz upitnika SF 36 mogu
se grupisati 1 izraCunavati skorovi za osam podskorova: socijalno funkcionisanje (SF), fizicko
funkcionisanje (PF), opste zdravlje (GH), fizicka uloga (RP), telesna bol (BP), vitalnost (VT),

mentalno zdravlje (MH) i emocionalna uloga (RE).

Rezultati skorova iz upitnika SF 36 prikazani su u Tabeli 16.
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Tabela 16. Skorovi SF 36 upitnika

Pre dijagnoze hepatitisa

Poslednjih mesec dana

X +SD X £SD ZA P
Fizi¢ki kompozitni skor 82,09+17,12 61,68+24,37 8,079 <0,001
Mentalni kompozitni skor 81,83+16,82 61,56+26,21 7,998 <0,001
Socijalno funkcionisanje 89,20+18,58 70,54+32,23 6,461 <0,001
Fizicko funkcionisanje 93,24+13,51 80,78+23,73 7,368 <0,001
Opste zdravlje 69,87+21,94 50,16+24,37 7,627 <0,001
Fizicka uloga 87,66+29,18 53,57+46,04 6,418 <0,001
Telesna bol 77,56+27,78 62,224+31,85 5,457 <0,001
Vitalnost 76,98+18,82 56,03+24,04 7,627 <0,001
Mentalno zdravlje 74,13+18,32 57,14+23,51 6,915 <0,001
Emocionalna uloga 87,01+31,49 62,55+45,62 5,221 <0,001

X - aritmetic¢ka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisti¢ka znacajnost, (t test)

U Tabeli 16. prikazane su vrednosti skorova pre razbolevanja od hroni¢nog C hepatitisa

I U poslednjih mesec dana. Utvrdena je visoka statisti¢Cka znacajnost promene svih pomenutih

skorova: fizi¢ki kompozitni skor (Z=8,079, p<0,001), mentalni kompozitni skor (Z=7,998,
p<0,001), socijalno funkcionisanje (Z=6,461, p<0,001), fizicko funkcionisanje (Z=7,368,
p<0,001), opste zdravlje (Z=7,627, p<0,001), fizicka uloga (Z=6,418, p<0,001), telesna bol
(Z=5,457, p<0,001), vitalnost (Z=7,627, p<0,001), mentalno zdravlje (Z=6,915, p<0,001) i
emocionalna uloga (Z=5,221, p<0,001).

U daljem istrazivanju analizirane su vrednosti fiziCkog kompozitnog skora i uticaj

nezavisnih varijabli na vrednosti fizickog kompozitnog skora $to je prikazano u Tabeli 17.
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Tabela 17. Vrednosti Fizickog kompozitnog skora prema nezavisnim varijablama pre i nakon

postavljanja dijagnoze bolesti

bolesti

Varijabla Pre dijagnoze Poslednjih Z p
hepatitisa mesec dana
X +SD X +SD
Pol muski 81,42+17,39 64,23+22,87 | 5,859 <0,001
zenski 83,17£16,76 57,59+26,30 | 5,614 <0,001
Prebivaliste grad 81,52+17,95 62,63+24,35 | 6,546 <0,001
selo 83,53+14,84 59,26+24,55 | 4,672 <0,001
Skolska sprema bez skole 77,93+£20,44 46,69+20,66 | 2,090 0,037
osnovna 84,07+14,29 55,45+24,69 | 4,076 <0,001
srednja 81,40+18,09 64,49+24,36 | 5,418 <0,001
viSa i visoka 84,17+15,11 63,43+23,52 | 3,814 <0,001
Materijalno lose 80,91+17,74 55,51+25,02 | 5,779 <0,001
stanje zadovoljavajuce 83,32+16,36 66,27+22,44 | 5,681 <0,001
odliéno 79,75+22,01 | 75,75+28,00 | 0,000 1,000
Bracno stanje neozenjen/neudata 79,97+21,01 66,34+23,97 | 2,791 0,005
ozenjen/udata 82,25+16,04 | 59,19+24,07 | 6,403 | <0,001
vanbracna zajednica 86,41+£10,52 | 72,50+26,79 | 1,069 0,285
razveden/razvedena 86,29+13,85 | 65,78+24,85 | 3,125 0,002
udovac/udovica 80,94+15,09 42,29+24,22 | 2,521 0,012
Napustanje ne 82,69+16,34 | 61,45+2454 | 8,046 | <0,001
od strane partnera | da 71,09+26,98 | 66,02+22,14 | 0,676 0,499
Porodiéni status Zivi sam 70,04+21,29 58,32+29,63 2,040 0,041
zivi sa supruznikom 83,04+13,37 | 58,42+25,58 | 4,115 | <0,001
Zivi sa supruznikom i decom 82,79+16,16 | 59,86+23,86 | 5346 | <0,001
Zivi sa decom
90,00+9,44 62,29+23,84 | 3,059 0,002
zivi sa roditeljima
79,23+20,91 67,12+2291 | 2,843 0,004
Konzumiranje ne
psihoaktivnih da 83,11£15,09 59,49+24,19 | 7,671 | <0,001
supstanci pre 80,25+20,28 65,63+24,43 | 3,202 0,001
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X - aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisticka znacajnost, (t test)

U Tabeli 17. uporedivane su vrednosti fizickog kompozitnog skora pre i nakon
postavljanja dijagnoze hroni¢nog hepatitisa C prema nezavisnim varijablama.

Sto se ti¢e vrednosti fizickog kompozitnog skora prema polu, utvrdena je statisticki
znacajna razlika i kod muskaraca (Z=5, 859, p<0,001) i kod Zena (Z=5,614, p<0,001).

U odnosu na mesto stanovanja, utvrdena je statisticki znacajna razlika u vrednostima
fizickog kompozitnog skora stanovnika iz grada (Z=6,546, p<0,001) i stanovnika sa sela
(Z=4,672, p<0,001).

U odnosu na skolsku spremu utvrdena je znacajna razlika kod: ispitanika bez zavrSene
osnovne Skole (Z=2,090, p=0,037), ispitanika sa zavrSenom osnovnom Skolom (Z=4,076,
p<0,001), ispitanika sa srednjom Skolom (Z=5,418, p<0,001) i onih sa fakultetom (Z=3,814,
p<0,001).

Posmatraju¢i materijalno stanje ispitanika statisticki znacajna promena fizickog
kompozitnog skora uocena je kod onih sa lo$im (Z=5,779, p<0,001) i zadovoljavaju¢im
(Z=5,681, p<0,001) materijalnim statusom.

U odnosu na bra¢no stanje ispitanika znacajnost promene skora utvrdena je kod
ispitanika koji su neoZenjeni/neudate (Z=2,791, p=0,005), ozenjeni/udate (Z=6,403,
p<0,001), razvedeni/razvedene (Z=3,125, p=0,002) i udovci/udovice (Z=2,521, p=0,012).

Znacajna promena fizickog kompozitnog skora uocena je samo kod ispitanika koji nisu
bili napusteni od strane partnera nakon saznanja da su oboleli (Z=8,046, p<0,001).

U odnosu na porodi¢ni status ispitanika utvrdena je statisti¢ki znaCajna promena
mentalnog kompozitnog skora kod: ispitanika koji zive sami (Z=2,040, p=0,041), sa
supruznikom (Z=4,115, p<0,001), supruznikom i decom (Z=5,346, p<0,001), samo sa decom
(Z=3,059, p=0,002) i sa roditeljima (Z=2,843, p=0,004).

Posmatraju¢i upotrebu PAS pre razboljevanja znaCajna promena u fizickom
kompozitnom skoru utvrdena je i medu ispitanicima koji nisu konzumirali (Z=7,671,
p<0,001) i medu onima koji su konzumirali PAS (Z=3,202, p=0,001).

Dalje su analizirane vrednosti mentalnog kompozitnog skora i uticaj nezavisnih

varijabli na vrednosti mentalnog kompozitnog skora $to je prikazano u Tabeli 18.
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Tabela 18. Vrednosti Mentalnog kompozitnog skora prema nezavisnim varijablama pre i

nakon postavljanja dijagnoze bolesti

bolesti

Varijabla Pre dijagnoze Poslednjih
hepatitisa mesec dana 7 p
X +SD X +SD
Pol muski 81,04+16,78 63,060+26,65 | 5,744 | <0,001
zenski 83,09+16,95 58,29+25,35 | 5,510 | <0,001
Prebivaliste grad 80,10+18,20 59,27+26,49 | 6,829 | <0,001
selo 86,29+11,59 67,51+24,75 | 4,276 | <0,001
Skolska sprema | bez skole 84,01+14,23 | 54,98+23,12 | 2,293 | 0,022
osnovna 84,54+11,16 65,98+21,37 | 3,711 | <0,001
srednja 79,47+19,05 61,83+27,34 | 5,469 | <0,001
visa i visoka 85,55+12,48 59,04+27,87 | 4,057 | <0,001
Materijalno lose 79,91+17,23 55,98+27,24 | 5,634 | <0,001
stanje zadovoljavajuce 83,27£16,72 | 66,03+24,02 | 5,643 | <0,001
odli¢no 85,93+11,00 69,25+34,75 | 0,345 | 0,944
Bracno stanje neoZenjen/neudata 76,39+22,17 | 62,61+27,41 | 2,868 | 0,004
oZenjen/udata 83,48+14,85 63,22+25,72 | 6,099 | <0,001
vanbracna zajednica 77,32+11,98 53,00+31,18 | 1,826 0,068
razveden/razvedena 88,29+9,85 55,57+23,33 | 3,408 | 0,001
udovac/udovica 82,45+10,14 55,03+27,62 | 2,521 | 0,012
Napustanje ne 82,35+16,21 61,95+25,79 | 7,896 | <0,001
od strane partnera | da 72,47+25,09 54,47+34,12 | 1,400 0,161
Porodicni status Zivi sam 74,05+24,48 44,97+30,13 | 2,481 0,013
zivi sa supruznikom 87,68+895 | 61,50+27,54 | 4,373 | <0,001
Zivisa supruznikom I decom 81,98+14,77 | 63,07+2542 | 4994 | <0,001
zivi sa decom
90,67+6,02 60,36+23,68 | 2,934 | 0,003
zivi sa roditeljima
77,71£20,52 64,94+25,10 | 3,004 | 0,003
Konzumiranje
psihoaktivnih ne 85,30+13,10 63,85+25,66 | 7,462 | <0,001
supstanci pre da 75,59+20,69 57,46+26,91 | 3,670 | 0,001

X - aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisti¢ka znacajnost, (t test)
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U Tabeli 18. uporedivane su vrednosti mentalnog kompozitnog skora pre i nakon
postavljanja dijagnoze hroni¢nog hepatitisa C prema nezavisnim varijablama. Sto se tice
vrednosti mentalnog kompozitnog skora prema polu, utvrdena je statisticki znacajna razlika i
kod muskaraca (Z=5, 744, p<0,001) i kod Zena (Z=5,510, p<0,001).

U odnosu na mesto stanovanja, utvrdena je statisticki znacajna razlika u vrednostima
mentalnog kompozitnog skora stanovnika iz grada (Z=6,829, p<0,001) i stanovnika sa sela
(Z=4,276, p<0,001).

Prema Skolskoj spremi znacajna razlika utvrdena je kod: ispitanika bez zavrSene
osnovne Skole (Z=2,293, p=0,022), ispitanika sa zavrSenom osnovnom Skolom (Z=3,711,
p<0,001), ispitanika sa srednjom Skolom (Z=5,469, p<0,001) i onih sa zavrSenim fakultetom
(Z=4,057, p<0,001).

Posmatraju¢i materijalno stanje ispitanika statisticki znaCajna promena mentalnog
kompozitnog skora je uocena kod onih sa loSim (Z=5,634, p<0,001) i zadovoljavaju¢im
(Z£=5,643, p<0,001) materijalnim statusom.

U odnosu na braéno stanje ispitanika znacajnost promene skora utvrdena je kod
ispitanika koji su neoZenjeni/neudate (Z=2,868, p=0,004), oZenjeni/udate (Z=6,099,
p<0,001), razvedeni/razvedene (Z=3,408, p=0,001) i udovci/udovice (Z=2,521, p=0,012).

Znacajna promena mentalnog kompozitnog skora uocena je samo kod ispitanika koji
nisu bili napusteni od strane partnera nakon saznanja da su oboleli (Z=7,896, p<0,001).

U odnosu na porodi¢ni status ispitanika utvrdena je statisticki znacajna promena
mentalnog kompozitnog skora kod: ispitanika koji Zive sami (Z=2,481, p=0,013), sa
supruznikom (Z=4,373, p<0,001), supruznikom i decom (Z=4,994, p<0,001), samo sa decom
(Z=2,934, p=0,003) i sa roditeljima (Z=3,004, p=0,003).

Posmatraju¢i upotrebu PAS pre razbolevanja znafajna promena u mentalnom
kompozitnom skoru utvrdena je i medu ispitanicima koji nisu konzumirali (Z=7,462,
p<0,001) i medu onima koji su konzumirali PAS (Z=3,670, p=0,001).

Vrednosti skorova socijalnog funkcionisanja pre i nakon postavljanja dijagnoze bolesti i
uticaj nezavisnih varijabli na vrednosti skora socijalnog funkcionisanja prikazani su u Tabeli
19.
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Tabela 19. Socijalno funkcionisanje pre i

nezavisnim varijablama

nakon postavljanja dijagnoze bolesti prema

bolesti

Varijabla Pre dijagnoze Poslednjih
hepatitisa mesec dana Z p
X +SD X +SD
Pol muski 88,16+19,32 71,18+32,47 4,891 <0,001
zenski 90,89+17,34 69,49+32,10 4,247 <0,001
Prebivaliste grad 85,59+20,62 67,45+33,25 5,222 <0,001
selo 95,93+8,93 78,49+28,56 | 4,163 | <0,001
Skolska sprema bez skole 96,25+8,44 66,25+22,85 | 2,446 0,014
osnovna 94,00+16,19 70,00+30,76 3,201 0,001
srednja 87,36+£19,74 70,93+33,36 | 4,397 | <0,001
visa i visoka 88,43+18,65 68,51+33,85 2,708 0,007
Materijalno loSe 90,53+18,08 65,54+34,94 4,945 <0,001
stanje zadovoljavajuce 87,98+19,24 74,05+£29,54 3,999 <0,001
odli¢no 92,50+16,77 | 85,00+27,09 | 1,342 0,180
Bracno stanje
neozenjen/neudata 87,79+20,75 56,77+35,15 3,681 <0,001
ozZenjen/udata 89,73+17,04 73,95+30,81 4,454 <0,001
vanbracna zajednica 84,37+23,66 75,00+35,35 1,342 0,180
razveden/razvedena 87,50+23,71 71,09429,83 1,637 0,102
udovac/udovica 96,88+5,79 56,25+35,35 2,388 0,017
Napustanje ne 89,47+18,55 71,66+31,43 6,165 <0,001
od strane partnera | da 84,37+19,76 50,00+41,73 1,841 0,066
Porodicni status Zivi sam 92,31+14,01 57,69+41,93 2,178 0,029
zivi sa supruznikom 92,85+14,99 | 76,34+29,33 | 3,006 | 0,003
Zivi sa supruznikom idecom | gg 20,1563 | 7241431,09 | 3870 | <0,001
zivi sa decom
97,92+7,21 76,04+23,51 2,555 0,011
zivi sa roditeljima
84,01+23,67 66,57+33,04 2,938 0,003
Konzumiranje
psihoaktivnih ne 91,29+16,51 72,35+30,11 5,861 | <0,001
supstanci pre da 85,45+21,48 67,27+35,80 3,228 0,001

X - aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisti¢ka znacajnost, (t test)
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U Tabeli 19. uporedivane su vrednosti skorova za socijalno funkcionisanje pre i nakon
postavljanja dijagnoze hroni¢nog hepatitisa C prema nezavisnim varijablama. U odnosu na
pol, utvrdena je statisticki znacajna razlika i kod muskaraca (Z=4,891, p<0,001) i kod Zena
(Z=4,247, p<0,001) u vrednostima skorova socijalnog funkcionisanja pre i nakon postavljene
dijagnoze hepatitisa.

U odnosu na mesto stanovanja, utvrdena je statisticki znacajna razlika u vrednostima
socijalnog funkcionisanja kod stanovnika iz grada (Z=5,222, p<0,001) i stanovnika sa sela
(Z=4,163, p<0,001).

U odnosu na $kolsku spremu znacajna razlika skora utvrdena je kod: ispitanika bez
zavrSene osnovne Skole (Z=2,446, p=0,014), ispitanika sa zavrSenom osnovnom S$kolom
(Z=3,201, p=0,001), ispitanika sa srednjom Skolom (Z=4,397, p<0,001) i onih sa viSom i
visokom $kolom (Z=2,708, p=0,007).

Posmatrajuci materijalno stanje ispitanika statisti¢ki znacajna promena skora socijalnog
funkcionisanja uocena je kod ispitanika sa lo§im (Z=4,945, p<0,001) i zadovoljavaju¢im
(Z£=3,999, p<0,001) materijalnim statusom.

U odnosu na bra¢ni status ispitanika znacajnost promene skora utvrdena je kod
ispitanika koji su neoZenjeni/neudate (Z=3,681, p<0,001), oZenjeni/udate (Z=4,454, p<0,001)
i udovci/udovice (Z=2,388, p=0,017).

Znacajna promena skora socijalnog funkcionisanja uocena je samo kod ispitanika koji
nisu bili napusteni od strane partnera nakon saznanja da su oboleli od hepatitisa C (Z=6,165,
p<0,001).

Prema porodicnom statusu ispitanika utvrdena je statisticki znacajna promena skora
socijalnog funkcionisanja kod: ispitanika koji zive sami (Z=2,178, p=0,029), sa supruznikom
(Z=3,006, p=0,003), supruznikom i decom (Z=3,870, p<0,001), samo sa decom (Z=2,555,
p=0,011) i sa roditeljima (Z=2,938, p=0,003).

Posmatraju¢i upotrebu PAS pre razbolevanja znafajna promena u socijalnom
funkcionisanju utvrdena je i medu ispitanicima koji nisu konzumirali (Z=5,861, p<0,001) i
medu onima koji su konzumirali PAS (Z=3,228, p=0,001).

Vrednosti skorova fizickog funkcionisanja pre i nakon postavljanja dijagnoze bolesti i
uticaj nezavisnih varijabli na vrednosti skora socijalnog funkcionisanja prikazani su u Tabeli
20.
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Tabela 20. Fizi¢ko funkcionisanje prema nezavisnim varijablama pre i nakon postavljanja

dijagnoze bolesti

bolesti

Varijabla Pre dijagnoze Poslednjih
hepatitisa mesec dana 7 p
X +SD X +SD
Pol muski 92,74+13,14 82,84+21,33 | 5,557 | <0,001
zenski 94,07+14,16 77,46+27,01 | 4,841 | <0,001
Prebivaliste grad 93,56+13,03 81,80+23,30 | 5,942 | <0,001
selo 92,44+14,82 78,14+24,88 | 4,316 | <0,001
Skolska sprema | bez skole 93,00+£10,33 | 73,00+16,36 | 2,558 | 0,011
osnovna 94,60+11,36 75,40+28,35 | 3,732 | <0,001
srednja 92,34+15,16 82,39+22,81 | 5,038 | <0,001
visa i visoka 95,19+10,24 | 83,15+24,30 | 2,983 | 0,003
Materijalno lose 93,79+£13,66 | 78,29+25,16 | 5,516 | <0,001
stanje zadovoljavajuce 92,85+13,56 | 82,85+22,86 | 4,785 | <0,001
odli¢no 92,00+13,04 89,00+13,42 | 0,447 | 0,655
Bracno stanje neoZenjen/neudata 92,62+13,54 | 86,07+21,54 | 2,381 | 0,017
oZenjen/udata 93,81+12,24 80,36+21,74 | 6,317 | <0,001
vanbracna zajednica 88,75+16,52 91,25+11,81 | 0,447 0,655
razveden/razvedena 93,75+18,12 77,81+28,92 | 2,536 | 0,011
udovac/udovica 91,88+17,31 58,12+35,95 | 2,371 | 0,018
Napustanje ne 93,29+13,45 80,52+23,73 | 7,174 | <0,001
od strane partnera | da 92,50+15,58 85,63+24,85 | 1,184 | 0,066
Porodicni status Zivi sam 90,00+19,26 76,54+32,87 | 1,547 | 0,122
zivi sa supruznikom 94,46+1157 | 78,75+26,02 | 3,711 | <0,001
Zivi sa supruznikom I decom 93,19+12,97 | 81,55+19,34 | 5,056 | <0,001
zivi sa decom
99,58+1,44 73,75+30,09 | 2,524 | 0,012
zivi sa roditeljima
91,74+15,04 84,30+22,95 | 2,869 | 0,004
Konzumiranje
psihoaktivnih ne 93,33+12,62 78,84+23,81 | 6,619 | <0,001
supstanci pre da 93,09+15,11 84,27+23,40 | 3,357 | 0,001

X - aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisti¢ka znacajnost, (t test)
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U Tabeli 20. prilikom uporedivana vrednosti skora za fizicko funkcionisanje pre i nakon
postavljanja dijagnoze hroni¢nog hepatitisa C prema nezavisnim varijablama utvrdena je
statisticki znacajna razlika u odnosu na pol, 1 kod muskaraca (Z=5,557, p<0,001) i kod zena
(Z=4,841, p<0,001) .

Prema prebivalistu, statisticki znacajna razlika u vrednostima fizickog funkcionisanja
utvrdena je medu stanovnicima iz grada (Z=5,942, p<0,001) i stanovnicima sa sela (Z=4,316,
p<0,001).

U odnosu na Skolsku spremu znacajna razlika skora fizickog funkcionisanja utvrdena je
kod: ispitanika bez zavrSene osnovne Skole (Z=2,558, p=0,011), ispitanika sa zavrSenom
osnovnom Skolom (Z=3,732, p<0,001), ispitanika sa srednjom Skolom (Z=5,038, p<0,001) i
onih sa viSom i visokom $kolom (Z=2,983, p=0,003).

Posmatrajuc¢i materijalno stanje ispitanika statisticki znacajna promena skora fizickog
funkcionisanja uocena je kod ispitanika sa loSim (Z=5,516, p<0,001) i zadovoljavaju¢im
(Z=4,785, p<0,001) materijalnim statusom.

U odnosu na bra¢ni status ispitanika znaCajnost promene skora utvrdena je kod
neozenjenih/neudatih (Z=2,381, p=0,017), ozenjenih/udatih (Z=6,317, p<0,001), razvedenih
(Z=2,536, p=0,011) i udovaca/udovica (Z=2,371, p=0,018).

Znacajna promena fizickog funkcionisanja uocena je samo kod ispitanika koji nisu bili
napusteni od strane partnera nakon saznanja da su oboleli od hepatitisa C (Z=7,174,
p<0,001).

Prema porodi¢nom statusu ispitanika utvrdena je statisticki znacajna promena skora
fizickog funkcionisanja kod: ispitanika koji Zive sa supruznikom (Z=3,711, p<0,001),
supruznikom i decom (Z=5,056, p<0,001), samo sa decom (Z=2,524, p=0,012) i sa
roditeljima (Z=2,869, p=0,004).

Posmatraju¢i upotrebu PAS pre razbolevanja znacajna promena u fizickom
funkcionisanju utvrdena je i medu ispitanicima koji nisu konzumirali (Z=6,619, p<0,001) i
medu onima koji su konzumirali PAS (Z=3,357, p=0,001).

U Tabeli 21. uporedivana je fizicka uloga pre i nakon postavljanja dijagnoze hroni¢nog

hepatitisa C prema nezavisnim varijablama.
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Tabela 21. Fizi¢ka uloga prema nezavisnim varijablama pre i nakon postavljanja dijagnoze

bolesti
Varijabla Pre dijagnoze Poslednjih
hepatitisa mesec dana 7 p
X +SD X +SD
Pol muski 86,84+30,48 56,05+45,94 | 4,736 | <0,001
zenski 88,98+27,17 49,58+46,30 | 4,346 | <0,001
Prebivaliste grad 86,04+31,02 55,40 £46,39 | 5,110 | <0,001
selo 91,86+23,06 48,83+45,30 | 3,944 | <0,001
Skolska sprema | bez skole 90,00+£31,62 | 27,50+41,58 | 2,058 0,040
osnovna 92,00+23,63 44,00+48,02 | 3,531 | <0,001
srednja 84,51+32,06 58,43+45,43 | 4,065 | <0,001
visa i visoka 93,52+21,48 | 55,56+45,64 | 3,108 | 0,002
Materijalno lose 86,43+£32,60 | 43,93+47,48 | 4,680 | <0,001
stanje zadovoljavajuce 88,92+26,48 | 61,08+43,62 | 4,355 | <0,001
odli¢no 85,00+22,36 70,00+44,72 | 0,447 0,655
Brac¢no stanje neozenjen/neudata 80,36+38,07 58,33+46,74 | 2,397 0,017
ozenjen/udata 88,98+27,26 49,40+45,91 | 5,211 <0,001
vanbracna zajednica 93,75+12,50 50,00+57,74 | 1,342 0,180
razveden/razvedena 98,44+6,25 68,75+42,33 | 2,232 0,026
udovac/udovica 87,50+23,15 43,75+47,72 | 2,032 0,042
Napustanje ne 89,04+27,07 53,42+46,11 | 6,348 <0,001
od strane partnera | da 62,50+£51,75 56,25+47,72 | 1,414 0,157
Porodi¢ni status Z1vi sam 84,62+31,52 61,54+47,45 1,466 0,143
zivi sa supruznikom 96,4313,11 | 47,32+44.27 | 3,727 | <0,001
zivi sa supruznikom I decom 87,07+28,96 | 48,71+47,16 | 4,291 | <0,001
zivi sa decom
100,00+0,00 60,42+49,38 | 2,121 0,034
zivi sa roditeljima
80,23+37,62 | 59,88+45,03 | 2,245 | 0,025
Konzumiranje
psihoaktivnih ne 91,41+22,63 49,49+4559 | 6,301 | <0,001
supstanci pre da 80,90+37,57 60,91+46,33 | 2,198 0,028

bolesti

X - aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisti¢ka znagajnost, (t test)
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U odnosu na pol, utvrdena je statisticki znacajna razlika i kod muskaraca (Z=4,736,
p<0,001) i kod zena (Z=4,346, p<0,001) u vrednostima fizicke uloge pre i nakon postavljene
dijagnoze hepatitisa.

Prema prebivalistu, statisticki znacajna razlika u vrednostima fizi¢ke uloge utvrdena je
medu stanovnicima iz grada (Z=5,110, p<0,001) i stanovnicima sa sela (Z=3,944, p<0,001).

U odnosu na $kolsku spremu znacajna razlika fizicke uloge utvrdena je kod: ispitanika
bez zavrSene osnovne Skole (Z=2,058, p=0,040), ispitanika sa zavrSenom osnovnom $kolom
(Z=3,531, p<0,001), ispitanika sa srednjom $kolom (Z=4,065, p<0,001) i onih sa viSom i
visokom $kolom (Z=3,108, p=0,002).

Posmatraju¢i materijalno stanje ispitanika statisticki znacajna promena fizicke uloge
uocena je kod ispitanika sa loSim (Z=4,680, p<0,001) i zadovoljavaju¢im (Z=4,355, p<0,001)
materijalnim statusom.

U odnosu na brac¢ni status ispitanika znacajnost promene fizicke uloge utvrdena je kod
neozenjenih/neudatih (Z=2,397, p=0,017), ozZenjenih/udatih (Z=5,211, p<0,001), razvedenih
(Z£=2,232, p=0,026) i udovaca/udovica (Z=2,032, p=0,042).

Znacajna promena fizi¢ke uloge uocena je samo kod ispitanika koji nisu bili napusteni
od strane partnera nakon saznanja da su oboleli od hepatitisa C (Z=6,348, p<0,001).

Prema porodi¢nom statusu ispitanika utvrdena je statisticki znacajna promena fizicke
uloge kod: ispitanika koji zive sa supruznikom (Z=3,727, p<0,001), supruznikom i decom
(Z=4,291, p<0,001), sa decom (Z=2,121, p=0,034) i sa roditeljima (Z=2,245, p=0,025).

Posmatraju¢i upotrebu PAS pre razbolevanja znacajna promena u fizi¢koj ulozi
utvrdena je i medu ispitanicima koji nisu konzumirali (Z=6,301, p<0,001) i medu onima koji
su konzumirali PAS (Z=2,198, p=0,028).

U Tabeli 22. uporedivana je razlika u stepenu telesne boli pre i nakon postavljanja

dijagnoze hroni¢nog hepatitisa C prema nezavisnim varijablama.
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Tabela 22. Telesna bol prema nezavisnim varijablama pre i nakon postavljanja dijagnoze

bolesti
Varijabla Pre dijagnoze Poslednjih
hepatitisa mesec dana 7 p
X +SD X +SD
Pol muski 75,97+27,63 65,00+£30,52 | 3,312 0,001
zenski 80,13+28,06 57,75+33,67 | 4,595 | <0,001
Prebivaliste grad 76,06+28,65 63,92+31,90 | 3,893 | <0,001
selo 81,45+25,29 57,85+31,67 | 3,943 | <0,001
Skolska sprema | bez skole 68,25+37,36 43,25£25,52 | 1,352 | 0,176
osnovna 79,50+23,24 52,00+£33,03 | 3,337 | 0,001
srednja 79,18+27,49 67,88+30,94 | 3,198 | 0,001
visa i visoka 73,70+29,19 59,44+32,05 | 2,926 | 0,003
Materijalno lose 75,64+28,55 58,61+£33,73 | 4,053 | <0,001
stanje zadovoljavajuce 79,65+27,22 64,62+30,20 | 3,795 | <0,001
odli¢no 71,50+28,48 75,00+£28,99 | 0,535 0,593
Brac¢no stanje neozenjen/neudata 77,74+28,94 68,57+34,47 | 1,749 0,073
oZenjen/udata 76,37+28,54 58,66+30,33 | 4,457 | <0,001
vanbracna zajednica 94,38+11,25 83,75+21,36 | 1,342 0,180
razveden/razvedena 76,72+28,01 68,44+30,82 | 1,101 | 0,271
udovac/udovica 82,50+18,99 43,13+£30,26 | 2,214 | 0,027
Napustanje ne 78,29+27,52 61,82+31,49 | 5,679 | <0,001
od strane partnera | da 64,37+31,02 69,69+39,58 | 0,414 0,679
Porodicni status Z1vi sam 75,77+27,47 55,58+39,29 | 2,032 0,042
zivi sa supruznikom 7339+30,22 | 61,16:33,88 | 1,848 | 0,065
zivi sa supruznikom I decom 799642672 | 60,04+29,10 | 4,341 | <0,001
Zivi sa decom
80,83+26,95 59,58+32,08 | 1,983 0,047
zivi sa roditeljima
76,69+28,71 68,60+32,15 | 1,504 0,132
Konzumiranje
psihoaktivnih ne 77,98+26,97 60,40+31,04 | 5,420 | <0,001
supstanci pre da 76,81+29,41 65,50+33,30 | 2,077 | 0,038

bolesti

X - aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisticka znacajnost, (t test)
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U odnosu na pol, utvrdena je statisticki znacajna razlika i kod muskaraca (Z=3,312,
p<0,001) i kod Zena (Z=4,595, p<0,001) u telesnoj boli pre i nakon postavljene dijagnoze
hepatitisa.

Prema prebivalistu, statisti¢ki znacajna razlika u vrednostima telesne boli utvrdena je
medu stanovnicima iz grada (Z=3,893, p<0,001) i stanovnicima sa sela (Z=3,943, p<0,001).

U odnosu na skolsku spremu znacajna razlika u telesnoj boli utvrdena je kod: ispitanika
sa zavrSenom osnovnom S$kolom (Z=3,337, p=0,001), ispitanika sa srednjom Skolom
(Z=3,198, p=0,001) i onih sa viSom i visokom §kolom (Z=2,926, p=0,003).

Posmatrajuc¢i materijalno stanje ispitanika statisti¢ki znacajna promena u telesnoj boli
uocena je kod ispitanika sa loSim (Z=4,053, p<0,001) i zadovoljavaju¢im (Z=3,795, p<0,001)
materijalnim statusom.

U odnosu na braéni status ispitanika znacajnost promene telesne boli utvrdena je kod
ozenjenih/udatih (Z=4,457, p<0,001) i udovaca/udovica (Z=2,214, p=0,027).

Znacajna promena telesne boli uocena je samo kod ispitanika koji nisu bili napusteni od
strane partnera nakon saznanja da su oboleli od hepatitisa C (Z=5,679, p<0,001).

Prema porodi¢nom statusu ispitanika utvrdena je statisticki znacajna promena u telesnoj
boli kod: ispitanika koji Zive sami (Z=2,032, p=0,042), sa supruznikom i decom (Z=4,341,
p<0,001) i sa decom (Z=1,983, p=0,047).

Posmatrajuci upotrebu PAS pre razbolevanja znacajna promena u telesnoj boli utvrdena
je i medu ispitanicima koji nisu konzumirali (Z=5,420, p<0,001) i medu onima koji su
konzumirali PAS (Z=2,077, p=0,038).

U Tabeli 23. uporedivana je razlika u stepenu vitalnosti pre i nakon postavljanja

dijagnoze hroni¢nog hepatitisa C prema nezavisnim varijablama.
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Tabela 23. Vitalnost prema nezavisnim varijablama pre i nakon postavljanja dijagnoze bolesti

bolesti

Varijabla Pre dijagnoze Poslednjih
hepatitisa mesec dana 7 p
X +SD X +SD
Pol muski 76,42+18,98 58,16+25,03 | 5,516 <0,001
zenski 77,88+18,67 52,63+£22,13 | 5,388 <0,001
Prebivaliste grad 75,49+19,59 53,42+24,17 | 6,604 <0,001
selo 80,81+16,22 62,79+22,61 | 3,935 <0,001
Skolska sprema | bez skole 75,00+10,00 | 45,00+18,56 | 2,812 0,005
osnovna 77,40+15,35 59,40+18,61 | 3,221 0,001
srednja 75,27+21,23 56,47+24,74 | 5,138 <0,001
visa i visoka 83,14+14,22 55,56+27,61 | 4,084 <0,001
Materijalno lose 75,93+17,28 51,43+23,47 | 5,410 <0,001
stanje zadovoljavajuce 77,97£19,78 59,37+£23,40 | 5,535 <0,001
odli¢no 76,00+£26,79 68,00+34,02 | 0,405 0,686
Brac¢no stanje neozenjen/neudata 72,50+24,35 58,69+25,71 2,799 0,005
ozenjen/udata 78,28+1667 56,13+23,13 6,130 <0,001
vanbracna zajednica 71,254+22,50 60,00+31,89 0,713 0,465
razveden/razvedena 86,25+11,18 | 52,19+24,83 | 3,183 0,001
udovac/udovica 71,25+9,54 46,88+21,87 | 2,375 0,018
Napustanje ne 77,09+18,54 56,13+24,16 | 7,516 <0,001
od strane partnera | da 75,00+£24,78 54,38+23,21 | 1,680 0,093
Porodi¢ni status 71vi sam 71,15+25,51 42,69+23,96 2,276 0,023
zivi sa supruznikom 80,89+13,95 | 55,18+23,11 | 4,043 | <0,001
Zivi sa supruznikom i decom 774141660 | 56,47+24,00 | 4,856 | <0,001
zivi sa decom
83,75+11,89 59,17+£19,29 | 2,809 0,005
zivi sa roditeljima
73,72+22,86 59,18+25,49 | 3,012 0,003
Konzumiranje
psihoaktivnih ne 80,30+15,33 27,58+24,21 | 7,230 <0,001
supstanci pre da 71,00+22,99 53,27+£23,71 | 3,407 0,001

X - aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisti¢ka znagajnost, (t test)
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U odnosu na pol, utvrdena je statisticki znacajna razlika u vitalnosti i kod muskaraca
(Z=5,516, p<0,001) i kod zena (Z=5,388, p<0,001) pre i nakon postavljene dijagnoze
hepatitisa.

Prema prebivalistu, statisticki znaCajna razlika u vitalnosti utvrdena je medu
stanovnicima iz grada (Z=6,604, p<0,001) i stanovnicima sa sela (Z=3,935, p<0,001).

U odnosu na $kolsku spremu znacajna razlika u vitalnosti utvrdena je kod: ispitanika
bez zavrsene skole (Z=2,812, p=0,005), ispitanika sa zavrSenom osnovnom $kolom (Z=3,221,
p=0,001), ispitanika sa srednjom Skolom (Z=5,138, p<0,001) i onih sa viSom i visokom
Skolom (Z=4,084, p<0,001).

Posmatraju¢i materijalno stanje ispitanika statisticki znaCajna promena u vitalnosti
uocena je kod ispitanika sa lo§im (Z=5,410, p<0,001) i zadovoljavaju¢im (Z=5,535, p<0,001)
materijalnim statusom.

U odnosu na bra¢ni status ispitanika znacajnost promene vitalnosti utvrdena je kod
neozenjenih/neudatih (Z=2,799, p=0,005), ozZenjenih/udatih (Z=6,130, p<0,001), razvedenih
(Z£=3,183, p=0,001) i udovaca/udovica (Z=2,375, p=0,018).

Znacajna promena vitalnosti uocena je samo kod ispitanika koji nisu bili napusteni od
strane partnera nakon saznanja da su oboleli od hepatitisa C (Z=7,516, p<0,001).

Prema porodicnom statusu ispitanika utvrdena je statisticki znafajna promena u
vitalnosti kod: ispitanika koji zive sami (Z=2,276, p=0,023), sa supruznikom (Z=4,043,
p<0,001), sa supruznikom i decom (Z=4,856, p<0,001), sa decom (Z=2,809, p=0,005) i onih
koji zive sa roditeljima (Z=3,012, p=0,003).

Posmatrajuci upotrebu PAS pre razbolevanja znacajna promena u vitalnosti utvrdena je
i medu ispitanicima koji nisu konzumirali (Z=7,230, p<0,001) i medu onima koji su
konzumirali PAS (Z=3,407, p=0,001).

U Tabeli 24. uporedivano je mentalno zdravlje u vremenu pre i nakon postavljanja dijagnoze

hroni¢nog hepatitisa C prema nezavisnim varijablama.
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Tabela 24. Mentalno zdravlje prema nezavisnim varijablama pre i nakon postavljanja
dijagnoze bolesti
Varijabla Pre dijagnoze | Poslednjih
hepatitisa mesec dana 7 p
X +SD X +SD
Pol muski 74,02+18,39 | 58,40+24,39 | 5,221 | <0,001
zenski 74,31+18,36 | 55,12+22,07 | 4,858 | <0,001
Prebivaliste grad 73,33+19,02 | 54,63+23,76 | 6,130 | <0,001
selo 76,19+16,42 | 63,63+21,82 | 3,251 0,001
Skolska sprema | bez skole 74,80+17,18 | 52,00+21,16 | 2,094 | 0,036
osnovna 73,44+16,73 | 59,52+17,10 | 3,150 0,002
srednja 72,65+20,11 | 57,95+25,08 | 4,387 | <0,001
visa i visoka 79,56+12,67 | 54,07+24,49 | 4,008 | <0,001
Materijalno lose 71,94+20,04 | 50,59+22,82 | 5,224 | <0,001
stanje zadovoljavajuce 76,00+17,08 | 62,78+22,46 | 4,461 <0,001
odli¢no 75,20+8,19 64,00+28,71 | 1,095 0,273
Bracno stanje neozenjen/neudata 70,67423,96 | 57,71+24,93 | 2,737 0,006
ozenjen/udata 75,43+16,15 | 58,90+23,14 | 5,121 <0,001
vanbracna zajednica 62,00+12,44 | 52,00+£26,73 | 0,552 0,581
razveden/razvedena 81,50+7,43 | 49,00+21,14 | 3,298 0,001
udovac/udovica 70,00+19,48 | 54,50+24,93 | 1,963 0,050
Napustanje ne 74,47+17,92 | 57,48+23,29 | 6,801 <0,001
od strane partnera | da 68,00+25,29 | 51,00+28,26 | 1,123 0,261
Porodi¢ni status Zivi sam 68,062+28,42 | 46,15+22,60 | 2,100 0,036
zivi sa supruznikom 77,00£13,00 | 56,14+22,90 | 3,569 | <0,001
Zivisa supruznikomidecom | ) 34, 1635 | 590342339 | 4,094 | <0,001
zivi sa decom
81,00+13,44 | 59,00+22,18 | 2,806 0,005
zivi sa roditeljima
71,72+20,95 | 58,05+24,79 | 2,949 0,003
Konzumiranje
psihoaktivnih ne 77,69+14,16 | 59,15+23,39 | 6,764 | <0,001
supstanci pre da 67,70+22,85 | 53,53+£23,51 | 2,807 0,005
bolesti

X - aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisti¢ka znacajnost, (t test)
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U odnosu na pol, utvrdena je statisticki znaCajna promena mentalnog zdravlja i kod
muskaraca (Z=5,221, p<0,001) i kod zena (Z=4,858, p=0,001) pre i nakon postavljene
dijagnoze hepatitisa.

Prema prebivalistu, statisticki znacajna razlika mentalnog zdravlja utvrdena je medu
stanovnicima iz grada (Z=6,130, p<0,001) i stanovnicima sa sela (Z=3,251, p=0,001).

U odnosu na skolsku spremu znacajna razlika u mentalnom zdravlju utvrdena je kod:
ispitanika bez zavrsene Skole (Z=2,094, p=0,036), ispitanika sa zavrSenom osnovnom $kolom
(Z2=3,150, p=0,002), ispitanika sa srednjom $kolom (Z=4,387, p<0,001) i onih sa viSom i
visokom $kolom (Z=4,008, p<0,001).

Posmatraju¢i materijalno stanje ispitanika statisticki znac¢ajna promena u mentalnom
zdravlju uocena je kod ispitanika sa losim (Z=5,224, p<0,001) i zadovoljavaju¢im (Z=4,461,
p<0,001) materijalnim statusom.

U odnosu na bracni status ispitanika znacajnost promene u mentalnom zdravlju
utvrdena je kod neoZenjenih/neudatih (Z=2,737, p=0,006), ozenjenih/udatih (Z=5,121,
p<0,001), razvedenih (Z=3,298, p=0,001) i udovaca/udovica (Z=1,963, p=0,050).

Znacajna promena mentalnog zdravlja uocena je samo kod ispitanika koji nisu bili
napusteni od strane partnera nakon saznanja da su oboleli od hepatitisa C (Z=6,801,
p<0,001).

Prema porodi¢nom statusu ispitanika utvrdena je statisticki znacajna promena
mentalnog zdravlja kod: ispitanika koji Zive sami (Z=2,100, p=0,036), sa supruznikom
(Z=3,569, p<0,001), sa supruznikom i decom (Z=4,094, p<0,001), sa decom (Z=2,806,
p=0,005) i onih koji Zive sa roditeljima (Z=2,949, p=0,003).

Posmatrajuéi upotrebu PAS pre razbolevanja znacajna promena u mentalnom zdravlju
utvrdena je i medu ispitanicima koji nisu konzumirali (Z=6,764, p<0,001) i medu onima koji
su konzumirali PAS (Z=2,807, p=0,005).

U Tabeli 25. uporedivana je emocionalna uloga u vremenu pre i nakon postavljanja dijagnoze

hroni¢nog hepatitisa C prema nezavisnim varijablama.
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Tabela 25. Emocionalna uloga prema nezavisnim varijablama pre i nakon postavljanja

dijagnoze bolesti

bolesti

Varijabla Pre dijagnoze Poslednjih
hepatitisa mesec dana 7 p
X +SD X +SD
Pol muski 85,96+33,18 66,32+44,16 3,275 0,001
zenski 88,50+28,98 57,47+47,47 4,157 | <0,001
Prebivaliste grad 86,19+32,25 59,76+46,42 4,764 | <0,001
selo 88,89+30,06 71,43+£42,07 2,036 0,042
Skolska sprema | bez skole 96,67+10,54 | 80,00+35,83 | 1,604 0,109
osnovna 90,67+28,09 65,33+44,59 2,448 0,014
srednja 83,52+34,92 64,84+45,39 3,235 0,001
visa i visoka 91,36+27,09 | 48,15+48,33 | 2,981 | 0,003
Materijalno loSe 87,44+31,36 63,29+46,49 4,051 <0,001
stanje zadovoljavajuce 85,65+32,77 63,71+44,72 3,034 0,002
odli¢no 100,00+0,00 46,67+50,55 1,633 0,102
Bracno stanje neoZenjen/neudata 85,71435,42 76,19+41,83 1,405 0,160
oZenjen/udata 85,71+32,02 59,52+46,01 3,981 <0,001
vanbracna zajednica 100,00+0,00 58,33+50,00 1,342 0,180
razveden/razvedena 87,50+29,50 39,58+45,87 2,871 0,004
udovac/udovica 100,00+0,00 80,95+37,79 1,342 0,180
Napustanje ne 87,59+30,67 62,99+45,32 5,189 <0,001
od strane partnera | da 75,00+46,29 62,50+51,75 0,557 0,564
Porodicni status Zivi sam 83,33+38,92 58,33+51,49 1,732 0,083
zivi sa supruznikom 90,48+26,99 | 63,09+46,56 | 2,195 | 0,028
Zivisa supruznikomidecom | g5 ¢ 31 91 | 545044618 | 4168 | <0,001
zivi sa decom
92,22+9,62 66,67+44,95 | 2,060 | 0,039
zivi sa roditeljima
84,49+35,89 74,42+41,68 1,199 0,231
Konzumiranje
psihoaktivnih ne 89,12+28,63 63,27+45,03 4,479 | <0,001
supstanci pre da 83,0336,22+ 62,42+46,73 2,671 0,008

X - aritmetic¢ka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisti¢ka znacajnost, (t test)
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U odnosu na pol, utvrdena je statisticki znacajna promena emocionalne uloge i kod
muskaraca (Z=3,275, p<0,001) i kod zena (Z=4,157, p=0,001) pre i nakon postavljene
dijagnoze hepatitisa.

Prema prebivaliStu, statisticki znaCajna razlika emocionalne uloge utvrdena je medu
stanovncima iz grada (Z=4,764, p<0,001) i stanovnicima sa sela (Z=2,036, p=0,042).

U odnosu na $kolsku spremu znacajna razlika u emocionalnoj ulozi utvrdena je kod
ispitanika sa zavrSenom osnovnom Skolom (Z=2,448, p=0,014), ispitanika sa srednjom
Skolom (Z=3,235, p=0,001) i ispitanika sa zavrSenom viSom i visokom Skolom (Z=2,981,
p=0,003).

Posmatraju¢i materijalno stanje ispitanika statisticki zna¢ajna promena emocionalne
uloge uocena je kod ispitanika sa lo§im (Z=4,051, p<0,001) i zadovoljavaju¢im (Z=3,034,
p=0,002) materijalnim statusom.

U odnosu na bra¢ni status ispitanika znac¢ajna promena emocionalne uloge utvrdena je
kod oZenjenih/udatih (Z=3,981, p<0,001) i razvedenih ispitanika (Z=2,871, p=0,004).

Znacajna promena emocionalne uloge uocena je samo kod ispitanika koji nisu bili
napusteni od strane partnera nakon saznanja da su oboleli od hepatitisa C (Z=5,189,
p<0,001).

Prema porodi¢nom statusu ispitanika utvrdena je statisticki znacajna promena
emocionalne uloge kod: ispitanika koji Zive sa supruznikom (Z=2,195, p=0,028), sa
supruznikom i decom (Z=4,168, p<0,001) i samo sa decom (Z=2,060, p=0,039).

Posmatrajuc¢i upotrebu PAS pre razbolevanja znafajna promena emocionalne uloge
utvrdena je i medu ispitanicima koji nisu konzumirali (Z=4,479, p<0,001) i medu onima koji
su konzumirali PAS (Z=2,671, p=0,008).

U Tabeli 26. uporedivano je opsSte zdravlje u vremenu pre i nakon postavljanja

dijagnoze hroni¢nog hepatitisa C prema nezavisnim varijablama.

74



Tabela 26. Opste zdravlje prema nezavisnim varijablama pre i nakon postavljanja dijagnoze

bolesti
Varijabla Pre dijagnoze Poslednjih mesec
hepatitisa dana 7 p
X +SD X +SD
Pol muski 85,97+33,18 66,32+44,16 5,672 | <0,001
zenski 88,51+28,98 57,47+47,47 5,130 | <0,001
Prebivaliste grad 96,67+10,54 80,00+35,83 2,038 0,042
selo 88,89+30,06 71,43+42,02 4,008 | <0,001
Skolska sprema | bez skole 96,67+10,54 80,00+35,83 2,038 | 0,036
osnovna 90,67+28,09 65,33+44,59 3,667 | <0,001
srednja 83,52+34,92 64,84+45,37 5,596 | <0,001
visa i visoka 91,36+27,09 48,15+48,33 3,420 | 0,001
Materijalno loSe 87,44+31,36 63,29+46,49 5,899 | <0,001
stanje zadovoljavajuce 85,65+32,77 63,71+44,72 4,905 | <0,001
odli¢no 100,00+0,00 46,67+50,55 0,000 1,000
Bracno stanje neozenjen/neudata 85,71+35,42 76,19+41,83 2,885 0,004
oZenjen/udata 85,71+32,02 59,52+46,01 6,280 <0,001
vanbracna zajednica 100,00+0,00 58,33+50,00 0,535 0,593
razveden/razvedena 87,50+29,50 39,58+45,89 3,155 0,002
udovac/udovica 100,00+0,00 80,95+37,79 1,472 0,141
Napustanje ne 87,59+30,67 62,98+45,32 7,612 | <0,001
od strane partnera | da 75,00+46,29 62,50+51,75 0,736 0,462
Porodicni status Zivi sam 83,33+38,92 58,33+51,49 2,007 0,045
zivi sa supruznikom 90,47+26,99 63,09+46,56 3273 | 0,001
Zivi sa supruznikom i decom 85,63+31,91 54,59+:46,18 5524 | <0,001
zivi sa decom
97,22+9,62 66,67+44,95 2,812 | 0,005
zivi sa roditeljima
84,49+35,89 74,42+41,68 2,712 0,007
Konzumiranje
psihoaktivnih ne 89,12+28,63 63,27+45,03 6,898 | <0,001
supstanci pre da 83,03+£36,22 62,42+46,73 3,811 | <0,001

bolesti

X - aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, p — statisti¢ka znacajnost, (t test)
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U odnosu na pol, utvrdena je statisticki znacajna promena opsSteg zdravlja i kod
muskaraca (Z=5,672, p<0,001) i kod zena (Z=5,130, p=0,001) pre i nakon postavljene
dijagnoze hepatitisa.

Prema prebivalistu, statisticki znaCajna razlika opsteg zdravlja utvrdena je medu
stanovnicima iz grada (Z=2,038, p=0,042) i stanovnicima sa sela (Z=4,008, p<0,001).

U odnosu na skolsku spremu znacajna razlika u opstem zdravlju utvrdena je kod
ispitanika bez zavrsene Skole (Z=2,038, p=0,036), sa zavrSenom osnovnom Skolom (Z=3,667,
p<0,001), ispitanika sa srednjom Skolom (Z=5,596, p<0,001) 1 ispitanika sa zavrSenom viSom
i visokom $kolom (Z=3,420, p=0,001).

Posmatraju¢i materijalno stanje ispitanika statisti¢ki znacajna promena opseg zdravlja
uocena je kod ispitanika sa loSim (Z=5,899, p<0,001) i zadovoljavaju¢im (Z=4,905, p<0,001)
materijalnim statusom.

U odnosu na bra¢ni status ispitanika znac¢ajna promena emocionalne uloge utvrdena je
kod neozenjeni/neudatih (Z=2,885, p=0,004), oZenjenih/udatih (Z=6,280, p<0,001) i
razvedenih ispitanika (Z=3,155, p=0,002).

ZnaCajna promena opSteg zdravlja uocCena je samo kod ispitanika koji nisu bili
napusteni od strane partnera nakon saznanja da su oboleli od hepatitisa C (Z=7,612,
p<0,001).

Prema porodi¢énom statusu ispitanika utvrdena je statisticki znacajna promena opSteg
zdravlja kod: ispitanika koji zive sami (Z=2,007, p=0,045), sa supruznikom (Z=3,273,
p=0,001), sa supruznikom i decom (Z=5,524, p<0,001), samo sa decom (Z=2,812, p=0,005) i
sa roditelljima (Z=2,712, p=0,007).

Posmatraju¢i upotrebu PAS pre razbolevanja znacCajna promena opsSteg zdravlja
utvrdena je medu ispitanicima koji nisu konzumirali (Z=6,898, p<0,001) i medu onima koji
su konzumirali PAS (Z=3,811, p=0,008).

Tokom analize podataka uoceno je da postoji korelacija podataka izmedu kvaliteta
zivota i stigmatizacije. U daljem radu uradena je Pearson-ova korelacija stigma skora i SF 36
skorova (Tabela 27)
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Tabela. 27. Pearson-ova korelacija stigma skora sa SF-36 skorovima

Fizi¢ki kompozitni skor pre razbolevanja -0,061 0,454
Fizi¢ki kompozitni skor u poslednjih mesec dana -0,182 0,024
Mentalni kompozitni skor pre razbolevanja 0,123 0,129
Mentalni kompozitni skor u poslednjih mesec dana -0,259 0,001"
Socijalno funkcionisanje pre razbolevanja -0,169 0,036
Socijalno funkcionisanje u poslednjih mesec dana -0,310 <0,001"
Fizi¢ko funkcionisanje pre razbolevanja 0,036 0,661
Fizi¢ko funkcionisanje u poslednjih mesec dana 0,112 0,165
Fizic¢ka uloga pre razbolevanja 0,039 0,631
Fizic¢ka uloga u poslednjih mesec dana -0,105 0,195
Telesna bol pre razbolevanja -0,088 0,278
Telesna bol u poslednjih mesec dana -0,174 0,031
Vitalnost pre razbolevanja -0,014 0,863
Vitalnost u poslednjih mesec dana -0,212 0,008
Mentalno zdravlje pre razbolevanja 0,015 0,852
Mentalno zdravlje u poslednjih mesec dana -0,261 0,001"
Emocijalna uloga pre razbolevanja -0,014 0,862
Emocijalna uloga u poslednjih mesec dana -0,073 0,368
Opste zdravlje pre razbolevanja -0,005 0,954
Opste zdravlje u poslednjih mesec dana -0,192 0,017

p — statisti¢ka znacajnost

Utvrdeno je postojanje statisticki znacajne korelacije izmedu stigma skora i socijalnog
funkcionisanja pre bolesti (r=-0,169, p=0,036), kao i izmedu stigma skora i slede¢ih skorova
u poslednjih mesec dana: fizickog kompozitnog skora (r=-0,182, p=0,024), mentalnog
kompozitnog skora (r=-0,259, p=0,001), socijalnog funkcionisanja (r=-0,310, p<0,001),
telesne boli (r=-0,174, p=0,031), vitalnosti (r=-0,212, p=0,008), mentalnog zdravlja (r=-
0,261, p=0,001) i opsteg zdravlja (r=-0,192, p=0,017). U svim pomenutim slu¢ajevima radi
se o negativnoj korelaciji, $to objasnjavamo time da je vrednost stigma skora obrnuto

proporcionalna u odnosu na vrednosti ovih SF skorova.
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U daljem radu uradene su univarijntne regresione analize nezavisnih varijabli za svaki

kompozitni skor i podskorove SF 36 upitnika pre i posle razbolevanja.

Tabela 28. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na fizicki

kompozitni skor pre razbolevanja

Beta 95%Cl P

Starost 0,012 -0,183-0,213 0,881
Pol 0,050 -3,863-7,369 0,538
Prebivaliste 0,053 -4,079-8,092 0,516
Zaposlednost -0,103 -9,217-1,969 0,202
Skolska sprema bez skole -0,064 -15,508-6,635 0,430
osnovna Skola 0,050 -5,089-9,719 0,538

srednja Skola -0,049 -7,273-3,862 0,546

visoka Skola 0,064 -6,635-15,508 0,430

Materijalno stanje | lose -0,063 -7,634-3,325 0,438
zadovoljavajuce 0,074 -2,931-7,977 0,362

odli¢no -0,032 -18,477-12,356 0,695

Brac¢ni status neozenjen/neudata 0,076 -9,030-3,211 0,349
ozenjen/udata 0,010 -5,136-5,844 0,899

vanbralna zajednica 0,041 -12,737-21,605 0,611

razveden/razvedena 0,084 -4.237-13,619 0,301

udovac/udovica -0,016 -13,527-11,107 0,846

Porodi¢ni status Zivi sam -0,054 -13,147-6,491 0,504
Zivi sa supruznikom 0,026 -5,924-8,247 0,747

zivi sa supruznikom i decom 0,032 -4,509-6,769 0,693

7ivi sa decom 0,135 -1,523-18,689 0,095

Zivi sa roditeljima -0,104 -10,024-2,098 0,198

Stanovanje u sopstvenom stanu 0,119 -2,015-13,805 0,143
Konzumiranje aklohola -0,028 -4,458-3,118 0,727
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci -0,080 -8,544-2,830 0,323

p — statistika zna¢ajnost
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Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na vrednosti PCS pre razbolevanja. Nijedna varijabla nije pokazala statisti¢ku

znacajnost.

Tabela 29. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na mentalni

kompozitni skor pre bolesti

Beta 95%Cl p
Starost 0,210 0,065-0,445 0,009
Pol 0,059 -3,485-7,548 0,468
Prebivaliste 0,166 0,285-12,097 0,040"
Zaposlednost 0,042 -4,086-6,957 0,608
Skolska sprema bez skole 0,034 -8,565-13,228 0,673
osnovna Skola 0,071 -4,030-10,504 0,380
srednja Skola 0,171 -11,253—0,459 0,034"
visoka skola -0,034 -13,228-8,565 0,673
Materijalno stanje | lose -0,104 -8,882-1,850 0,197
zadovoljavajuce 0,088 -2,397-8,311 0,277
odli¢no 0,045 -10,913-19,374 0,582
Bracni status neozenjen/neudata -0,199 -13,392-1,568 0,013
ozenjen/udata 0,108 -1,744-8,985 0,1184
vanbracna zajednica -0,044 -21,505-12,244 0,589
razveden/razvedena 0,131 -1,520-15,938 0,105
udovac/udovica 0,009 -11,456-12,755 0,916
Porodi¢ni status Zivi sam -0,141 -18,072-1,063 0,081
zivi sa supruznikom 0,165 0,286-14,027 0,041"
zivi sa supruznikom i decom 0,007 -5,312-5,777 0,943
Zivi sa decom 0,153 -0,324-19,485 0,058
Zivi sa roditeljima -0,153 -11,643-0,203 0,058
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,174 0,790-16,208 0,031"
Konzumiranje aklohola -0,150 -7,178-0,186 0,063
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci 22278 -15,101—4.328 <0,001"

p — statisti¢ka znacajnost
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Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih
faktora na vrednosti MCS pre razbolevanja. Kao statisti¢ki znacajni faktori izdvojili su se:
starost ispitanika — stariji ispitanici su imali ve¢e skorove MCS (Beta=0,210, p=0,009),
prebivaliSte — ispitanici sa sela su imali veée skorove (Beta=0,166, p=0,040), zavrSena
srednja Skola — imali su najnize vrednosti skorova (Beta=-0,171, p=0,034), status
neozenjenih/neudatih — imaju najnize vrednosti skora (Beta= -0,199, p=0,013), Zivot sa
supruznikom — imaju vece vrednosti skora (Beta=0,165, p=0,041), stanovanje u sopstvenom
stanu/kuéi - imaju vece vrednosti skora (Beta=0,174, p=0,031) i upotreba PAS — imali su

najnize vrednosti skorova (Beta=-2,278, p<0,001).

Tabela 30. Multivarijantni regresioni model nezavisnih varijabli u odnosu na mentalni

kompozitni skor

Beta 95%CI p
Starost 0,006 -0,244-0,258 0,955
Prebivaliste 0,082 -3,114-9,226 0,329
ZavrSena srednja Skola -0,055 -7,821-4,070 0,534
NeoZenjeni/neudate -0,077 -9,907-4,128 0,417
Zivot sa supruznikom 0,067 -4,449-10,269 0,436
Stanovanje u svopstvenom stanu/kuéi 0,108 -2,575-13,106 0,186
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci -0,153 -12,170-1,439 0,121

p — statisti¢ka znacajnost

Metodom standardne viSestruke regresione analize ispitivan je uticaj starosti ispitanika,
mesta stanovanja, zavrSene srednje Skole, statusa neozenjenih/neudatih, Zivota sa
supruznikom, Sstanovanja u sopstvenom stanu/ku¢i i upotrebe PAS na vrednosti MCS pre
razbolevanja. Ispitivani model objasnjava 11,2% varijanse MCS (korigovano r?=0,069,
F=2,625, p=0,014). Nijedan od ispitivanih nezavisnih faktora nije pokazao stisticku

znacajnost u ispitivanom modelu.
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Tabela 31. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na fizicko

funkcionisanje pre bolesti

Beta 95%Cl p
Starost 0,051 -0,106-0,206 0,526
Pol 0,048 -3,103-5,765 0,554
Prebivaliste -0,037 -5,924-3,690 0,647
Zaposlednost -0,212 -10,203--1,526 0,008"
Skolska sprema bez skole -0,005 -0,060-0,953 0,953
osnovna skola 0,044 -4,231-7,462 0,586
srednja skola -0,082 -6,645-2,126 0,310
visoka Skola 0,005 -8,494-9,021 0,953
Materijalno stanje | lose 0,037 -3,343-5,319 0,653
zadovoljavajuce -0,030 -5,134-3,497 0,708
odli¢no -0,017 -13,462-10,885 0,835
Bracni status neozenjen/neudata -0,029 -5,707-3,980 0,725
ozenjen/udata 0,046 -3,091-5,567 0,573
vanbracna zajednica 0,055 | -18,164-8,930 0,502
razveden/razvedena 0,013 -6,510-7,633 0,876
udovac/udovica 0,024 | -11,168-8,274 0,769
Porodi¢ni status Zivi sam -0,073 -11,287-4,195 0,367
Zivi sa supruznikom 0,043 -4,102-7,078 0,600
zivi sa supruznikom i decom -0,003 -4,545-4,362 0,968
Zivi sa decom 0,137 -1,103-14,847 0,091
Zivi sa roditeljima -0,069 -6,883-2,714 0,392
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,019 -5,560-7,014 0,820
Konzumiranje aklohola -0,028 -3,512-2,469 0,731
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci -0,009 -4,746-4,261 0,915

p — statisticka znacajnost

Univarijantna regresiona analiza je sprovedena kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na vrednosti fizickog funkcionisanja pre bolesti. Kao statisticki znacajni nezavisni
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faktor izdvojila se zaposlenost ispitanika

skorova (Beta=-0,212, p=0,008).

- nezaposleni ispitanici imaju vece vrednosti

Tabela 32. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na fizicku ulogu

pre bolesti
Beta 95%ClI p
Starost 0,144 -0,031-0,637 0,075
Pol 0,036 -7,442-11,723 0,660
Prebivaliite 0,090 -4,524-16,173 0,268
Zaposlenost -0,013 -10,355-8,821 0,875
Skolska sprema bez skole 0,021 -16,413-21,413 0,794
osnovna Skola 0,066 -7,435-17,792 0,419
srednja skola -0,132 -17,250-1,594 0,103
visoka Skola -0,021 -21,413-16,413 0,794
Materijalno stanje | lose -0,039 -11,617-7,093 0,643
zadovoljavajuce 0,045 -6,726-11,908 0,584
odli¢no -0,017 -29,049-23,545 0,836
Bracni status neozenjen/neudata -0,154 -20,387-0,298 0,057
ozenjen/udata 0,050 -6,433-12,267 0,539
vanbracna zajednica 0,034 | -23,040-35,540 0,647
razveden/razvedena 0,126 -3,131-27,180 0,119
udovac/udovica -0,001 -21,176-20,834 0,987
Porodi¢ni status Zivi sam -0,032 -20,087-13,431 0,695
zivi sa supruznikom 0,142 -1,249-22,678 0,079
zivi sa supruznikom i decom -0,016 -10,571-8,667 0,845
Zivi sa decom 0,123 -3,877-30,638 0,128
Zivi sa roditeljima -0,159 -20,567—0,049 0,049
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,075 -7,154-19,936 0,353
Konzumiranje aklohola -0,026 -7,509-5,410 0,749
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci -0,173 -20,087--0,923 0,032

p — statistiCka znacajnost
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Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na vrednosti fizicke uloge pre bolesti. Kao statisticki znacajni faktori izdvojili su se:

zivot sa roditeljima - imaju najnize vrednosti skora (Beta=-0,159, p=0,049) i konzumiranje

PAS - korisnici psihoaktivnih supstanci imaju nize vrednosti skora (Beta=-0,173, p=0,032).

Tabela 33. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na telesnu bol pre

bolesti
Beta 95%Cl D

Starost -0,065 -0,450-0,191 0,425
Pol 0,073 -4,949-13,256 0,369
Prebivaliste 0,087 -4,458-15,248 0,281
Zaposlenost -0,183 -19,377—1,431 0,023"
Skolska sprema bez skole -0,089 -27.898-7,974 0,274
osnovna skola 0,031 -9,717-14,337 0,705
srednja Skola 0,071 -5,001-13,048 0,380
visoka Skola 0,089 -7,974-27,898 0,274
Materijalno stanje | lose -0,063 -12,417-5,369 0,435
zadovoljavajuce 0,077 -4,565-13,136 0,340
odli¢no -0,040 -31,283-18,746 0,621
Bracni status neozenjen/neudata 0,004 -9,725-10,201 0,962
ozenjen/udata -0,047 -11,532-6,270 0,560
vanbra¢na zajednica 0,099 -10,500-45,017 0,221
razveden/razvedena 0,010 -15,485-13 597 0,898
udovac/udovica 0,042 -14,771-25,182 0,607
Porodiéni status Zivi sam -0,020 -17,918-13,996 0,808
zivi sa supruznikom -0,071 -16,574-6,376 0,381
zivi sa supruznikom i decom 0,067 -5,299-12,974 0,408
Zivi sa decom 0,034 -12,999-20,088 0,673
Zivi sa roditeljima -0,020 -11,108-8,669 0,808
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,117 -3,392-22,289 0,148
Konzumiranje aklohola -0,072 -8,894-3,375 0,376

Konzumiranje psihoaktivnih supstanci pre
-0,020 -10,420-8,097 0,805

obolevanja od hepatitisa C

p — statistiCka znacajnost
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Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na telesnu bol pre razbolevanja. Kao statistiCki znacajan faktor izdvojila se

zaposlenost ispitanika - nezaposleni ispitanici imaju veée vrednosti skorova (Beta=-0,183,

p=0,023).

Tabela 34. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na opste zdravlje

pre obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%Cl p

Starost -0,103 -0,416-0,089 0,202
Pol -0,014 -7,822-6,594 0,867
Prebivaliste -0,043 -9,883-5,883 0,600
Zaposlenost u vreme razbolevanja 0,056 -4,660-9,734 0,487
Skolska sprema bez skole -0,113 -24,152-4,110 0,163
osnovna Skola 0,003 -9,348-9,658 0,947

srednja Skola -0,017 -7,902-6,387 0,834

visoka Skola 0,113 -4,110-24,152 0,163

Materijalno stanje | lose -0,087 -10,833-3,190 0,283
zadovoljavajuce 0,092 -2,946-11,017 0,255

odli¢no -0,016 -21,703-17,837 0,847

Bracni status neozenjen/neudata -0,020 -8,834-6,900 0,808
ozenjen/udata -0,002 -7,145-6,931 0,976

vanbracna zajednica -0,008 -23,182-20,882 0,918

razveden/razvedena 0,099 -4,309-18,548 0,220

udovac/udovica -0,086 -24,166-7,300 0,291

Porodi¢ni status Zivi sam -0,057 -17,064-8,106 0,483
zivi sa supruznikom -0,043 -11,538-74,188 0,593

Zivi sa supruznikom i decom 0,038 -5,498-8,957 0,637

Zivi sa decom 0,129 -2,430-23,498 0,110

Zivi sa roditeljima -0,046 -10,043-5,564 0,572

Stanovanje u sopstvenom stanu 0,110 -3,132-17,167 0,174
Konzumiranje aklohola 0,054 -3,200-6,501 0,502
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci 0,011 -6,828-7,798 0,896

p — statistiCka znacajnost
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Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na opste zdravlje. Nijedna varijabla nije pokazala statisticku znacajnost.

Tabela 35. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na vitalnost pre

obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%Cl D
Starost 0,103 -0,076-0,356 0,203
Pol 0,038 -4,718-7,638 0,641
Prebivaliste 0,127 -1,327-11,964 0,116
Zaposlenost -0,024 -7,091-5,270 0,771
Skolska sprema bez skole -0,028 -14,311-10,074 0,732
osnovna skola 0,010 -7,649-8,951 0,904
srednja Skola -0,111 -10,335-1,846 0171
visoka Skola 0,028 -10,074-14,311 0,732
Materijalno stanje | lose -0,051 -7,957-4,100 0,528
zadovoljavajuce 0,054 -3,9963-8,046 0,503
odli¢no -0,010 -17,970-15,943 0,906
Bracni status neozenjen/neudata -0,146 -12,837-0,515 0,070
ozenjen/udata 0,076 -3,174-8,864 0,352
vanbracna zajednica -0,050 -24,756-12,989 0,539
razveden/razvedena 0,168 0,635-20,054 0,037
udovac/udovica -0,072 -19,553-7,464 0,378
Porodi¢ni status Zivi sam -0,094 -17,127-4,399 0,254
zivi sa supruznikom 0,098 -2,973-12,536 0,225
zivi sa supruznikom i decom 0,018 -5,507-6,897 0,825
Zivi sa decom 0,105 -3,809-18,492 0,195
Zivi sa roditeljima -0,108 -11,183-2,138 0,182
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,153 -0,297-17,013 0,058
Konzumiranje aklohola -0,114 -7,114-1,164 0,158
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci -0,238 -15,396--3,210 0,003

p — statistiCka znacajnost
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Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na vitalnost pre razbolevanja. Znacajane nezavisne faktore za vitalnost predstavljaju

razvedeni/razvedene ispitanici i konzumiranje PAS. Utvrdeno je da razvedeni/razvedene

ispitanici imaju najvise vrednosti skora (Beta=0,168, p=0,037) a da korisnici PAS imaju

najnize vrednosti skora (Beta=-0,238, p=0,003).

Tabela 36. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na socijalno

funkcionisanje pre obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%Cl p
Starost 0,156 -0,003-0,442 0,053
Pol 0,072 -3,358-8,822 0,377
Prebivaliste 0,226 2,886-15,776 0,005
Zaposlenost -0,009 -6,433-5,778 0,916
Skolska sprema bez skole 0,100 -4.450-19,520 0,216
osnovna skola 0,114 -2,272-13,721 0,159
srednja Skola 0,121 -10,579-1,437 0,135
visoka Skola -0,100 -19,520-4,450 0,216
Materijalno stanje loSe 0,057 -3,838-8,065 0,484
zadovoljavajuce -0,068 -8,450-3,399 0,401
odli¢no 0,033 -13,332-20,144 0,688
Bracni status neozenjen/neudata -0,047 -8,502-4,723 0,567
ozenjen/udata 0,031 -4,797-7,119 0,701
vanbragna zajednica 0,043 -23,603-13,686 0,600
razveden/razvedena -0,031 -11,625-7,821 0,700
udovac/udovica 0,097 -5,221-21,403 0,232
Porodi¢ni status Zivi sam 0,051 -7,274-14,052 0,531
zivi sa supruznikom 0,093 -3,198-12,127 0,252
Zivi sa supruznikom i decom -0,017 -6,785-5,645 0,823
Zivi sa decom 0,137 -1,521-20,418 0,091
7ivi sa roditeljima -0,174 -13,719--0,690 0,030
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,100 -3,186-14,025 0,215
Konzumiranje aklohola -0,134 -7,530-0,624 0,096
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci -0,151 -11,957-0,290 0,062

p — statisti¢ka znacajnost

86



Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na socijalno funkcionisanje pre razbolevanja. Znac¢ajne nezavisne faktore za socijalno

funkcionisanje predstavljaju stanovanje u gradu i zivot sa roditeljima. Utvrdeno je da

stanovnici grada imaju niZe vrednosti skorova (Beta=0,226, p=0,005) i da osobe koje Zive sa

roditeljima imaju nize vrednosti skorova (Beta=-0,174, p=0,030).

Tabela 37. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na emocionalnu

ulogu pre obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%CI p
Starost 0,069 -0,206-0,552 0,394
Pol 0,039 -7,847-12,905 0,631
Prebivaliste 0,038 -8,563-13,926 0,638
Zaposlenost 0,055 -6,821-13,915 0,500
Skolska sprema bez skole 0,082 -9,995-30,841 0,315
osnovna skola 0,052 -9,202-18,139 0,519
srednja Skola -0,131 -18,610-1,799 0,106
visoka Skola -0,082 -30,841-9,995 0,315
Materijalno stanje lose 0,015 -9,209-11,066 0,857
zadovoljavajuce -0,042 -12,718-7,464 0,608
odli¢no 0,076 -14,880-41,919 0,348
Bracni status neozenjen/neudata 0,024 -13,004-9,660 0,771
oZenjen/udata -0,043 -12,811-7,447 0,602
vanbracna zajednica 0,068 -18,235-45,004 0,403
razveden/razvedena 0,006 -15,906-17,183 0,939
udovac/udovica 0,091 -9,791-35,516 0,264
Porodicni status Zivi sam -0,033 -21,910-14,386 0,683
zivi sa supruznikom 0,053 -8,728-17,412 0,513
zivi sa supruznikom i decom -0,032 -12,497-8,329 0,693
Zivi sa decom 0,095 -7,574-29,921 0,241
#ivi sa roditeljima -0,048 -14,620-7,859 0,553
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,056 -9,600-19,775 0,495

Nastavak na sledecoj strani
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Konzumiranje aklohola

-0,012

-7,512-6,438

0,885

Konzumiranje psihoaktivnih supstanci

-0,093

-16,568-4,412

0,254

p — statisti¢ka znacajnost

Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na emocionalnu ulogu pre razbolevanja. Nije utvrdena statisticka znacajnost

pomenutih varijabli.

Tabela 38. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na mentalno

zdravlje pre obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%Cl p
Starost 0,168 0,013-0,431 0,038
Pol 0,008 -5,736-6,304 0,926
Prebivaliste 0,070 -3,655-9,360 0,388
Zaposlenost 0,112 -1,760-10,204 0,165
Skolska sprema bez skole 0,010 -11,160-12,593 0,905
osnovna Skola -0,017 -8,759-7,112 0,838
srednja skola -0,099 -9,609-2,248 0,224
visoka Skola -0,010 | -12,593-11,160 0,905
Materijalno stanje loSe -0,109 -9,852-1,833 0,177
zadovoljavajuce 0,105 -1,983-9,663 0,195
odli¢no 0,011 -15,406-17,618 0,895
Bracni status neoZenjen/neudata -0,116 -11,289-1,765 0,152
ozenjen/udata 0,078 -3,003-8,717 0,337
vanbracna zajednica -0,108 -30,745-5,838 0,181
razveden/razvedena 0,137 -1,276-17,725 0,089
udovac/udovica -0,053 -17,525-8,813 0,514

Nastavak na sledecoj strani
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Porodi¢ni status Zivi sam -0,092 -16,506-4,460 0,258
zivi sa supruznikom 0,074 -4,059-11,075 0,361
zivi sa supruznikom i decom 0,009 -5,695-6,385 0,910
7ivi sa decom 0,109 -3,402-18,304 0,177
Zivi sa roditeljima -0,082 -9,844-3,160 0,311
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,112 -1,760-10,204 0,165
Konzumiranje aklohola -0,049 -5,291-2,813 0,547
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci 2262 -15.882—4.093 0.001"

p — statisti¢ka znacajnost

Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na emocionalno funkcionisanje ispitanka pre razbolevanja. Starost i konzumiranje

PAS predstavljaju znacajne nezavisne faktore za emocionalno funkcionisanje. Utvrdeno je da

stariji ispitanici imaju vece vrednosti skorova (Beta=0,168, p=0,03) i da korisnici PAS imaju

nize vrednosti skorova (Beta=-2,262, p=0,001).

Tabela 39. Univarijantna regresiona analiza

kompozitni skor u poslednjih mesec dana

nezavisnih varijabli u odnosu na fizicki

Beta 95%ClI p
Starost -3,336 -0,731--1,187 0,001
Pol -0,133 -14,566-1,309 0,101
Prebivaliste -0,062 -12,026-5,298 0,444
Zaposlenost nakon bolesti 0,060 -5,220-11,467 0,461
Skolska sprema bez skole -0,163 -31,626--0,447 0,044
osnovna Skola -0,113 -17,932-3,048 0,163
srednja Skola 0,141 -0,873-14,846 0,081
visoka skola 0,163 0,447-31,626 0,044
Materijalno stanje loge -0,232 -18,927--3,716 0,004"
zadovoljavajuce 0,194 1,766+17,049 0,016
odli¢no 0,106 -7,305-36,380 0,190

Nastavak na sledecoj strani
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Bracni status neozenjen/neudata 0.125 -1 864-15.483 0.123
ozenjen/udata -0,113 -13,259-2,280 0,165
vanbracna zajednica 0,073 | -13,310-35,514 0,370
razveden/razvedena 0.057 -8.167-17.310 0.479
udovac/udovica -0,129 -31,523-3,261 0,110
Porodi¢ni status Zivi sam -0,042 -17,669-10,314 0,604
Zivi sa supruznikom -0,063 -14,070-6,078 0,434
Zivi sa supruznikom i decom -0,058 -10,948-5,095 0,472
7ivi sa decom 0,007 -13,864-15,184 0,929
zivi sa roditeljima 0,139 -1,049-16,138 0,085
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,044 -8,427-14,421 0,591
Konzumiranje aklohola 0,228 2,707-14,372 0,004"
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci 0,005 -21,253-22,679 0,949
Napustanje od strane partnera 0,042 -12,959-22,096 0,607

p — statisti¢ka znacajnost

Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na vrednosti fizickog kompozitnog skora nakon razbolevanja. Utvrdeno je da mladi

ispitanici imaju znacajno vec¢e vrednosti PCS (Beta=-3,336, p=0,001), kao i osobe

zadovoljavaju¢eg materijalnog statusa (Beta=-0,194, p=0,016). Osobe loSeg materijalnog

statusa su pokazale znacajno nize vrednosti ovog skora (Beta=-0,232, p=0,004) kao i osobe
koje ne konzumiraju alkohol (Beta=0,228, p=0,004).

Posto je univarijantnom analizom utvrdeno viSe faktora koji uticu na vrednosti fizickog

kompozitnog skora nakon razbolevanja uradena je multivarijantna regresiona analiza.

Tabela 40. Multivarijantni regresioni model nezavisnih varijabli u odnosu na fizicki

kompozitni skor u poslednjih mesec dana

Beta 95%ClI p
Starost -0,274 -0,744--0,221 <0,001"
Lo$ materijalni status -0,182 -29,335-11,654 0,395
Zadovoljavaju¢i materijalni status -0,423 -41,275-0,016 0,053
Konzumiranje aklohola 0,184 1,324-12,414 0,016

p — statisti¢ka znacajnost
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Metodom standardne viSestruke regresione analize ispitivan je uticaj starosti ispitanika,

loseg 1 zadovoljavaju¢eg materjalnog statusa kao i uticaj alkohola na vrednosti fizickog

kompozitnog skora nakon razbolevanja. Ispitivani model objasnjava 17,7% varijanse PCS

(korigovano r’=0,154, F=7,984, p<0,001). Kao nezavisni faktori izdvojili su se starost

ispitanika - mladi ispitanici imaju znacajno veée vrednosti PCS (Beta=-0,274, p<0,001) i

konzumiranje alkohola - osobe koje ne konzumiraju alkohol imaju nize vrednosti ovog skora

(Beta=0,184, p=0,016).

Tabela 41. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih

kompozitni skor nakon obolevanja od hepatitisa C

varijabli u odnosu na mentalni

Beta 95%CI p
Starost -0,106 -0,501-0,102 0,193
Pol -0,099 -13,878-3,258 0,223
Prebivaliste 0,166 -0,998-17,475 0,080
Zaposlenost sada 0,004 -8,789-9,185 0,965
Skolska sprema bez skole -0,066 -23,995-9,904 0,413
osnovna Skola 0,074 -6,052-16,587 0,359
srednja Skola 0,012 -7,893-9,175 0,882
visoka Skola 0,066 -9,904-23,995 0,413
Materijalno stanje | lose -0,195 -18,490--2,001 0,015
zadovoljavajuce 0,175 0,925-17,414 0,030
odli¢no 0,054 -15,641-31,523 0,507
Bracni status neozenjen/neudata 0,024 -7,966-10,826 0,764
ozenjen/udata 0,069 -4,749-12,023 0,393
vanbracna zajednica -0,054 -35,076-17,481 0,509
razveden/razvedena 0,078 -20,369-6,983 0,335
udovac/udovica -0,059 -25,724-11,934 0,471

Nastavak na sledecoj strani
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*

Porodi¢ni status Zivi sam -0,193 -32,903--3,357 0,016
zivi sa supruznikom -0,001 -10,937-10,768 0,988
Zivi sa supruZznikom i decom 0,044 -6,220-11,040 0,582
Zivi sa decom -0,013 -16,926-14,302 0,868
Zivi sa roditeljima 0,080 -4,618-13,982 0,322
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,115 -3,349-20,883 0,155
Konzumiranje aklohola 0,094 -2,638-100,186 0,247
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci -0.037 -29.096-18.105 0.646
Napustanje od strane partnera -0.064 26.311-11.335 0433

p — statisti¢ka znacajnost

Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na vrednosti MCS nakon postavljanja dijagnoze hepatitisa C. Kao statisti¢ki znacajni

faktori izdvojili su se: lose materijalno stanje (Beta=-0,195, p=0,015) (ovi ispitanici imaju

nize vrednosti skora), zadovoljavajue materijalno stanje (Beta=0,175, p=0,030) (ovi

ispitanici imaju viSe vrednosti skora) i ispitanici koji zive sami (imaju niZe vrednosti

mentalnog kompozitnog skora) (Beta=-0,193, p=0,016).

Posto je univarijantnom analizom utvrdeno viSe faktora koji uticu na vrednosti

mentalnog kompozitnog skora nakon razbolevanja uradena je multivarijantna regresiona

analiza.

Tabela 42. Multivarijantni regresioni model nezavisnih varijabli u odnosu na mentalni

kompozitni skor nakon obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%ClI p
LosSe materijalno stanje -0,209 -34,560-12,590 0,359
Zadovoljavajuc¢e materijalno stanje -0,055 -26,218-20,520 0,810
Zive sami -0,155 -29,675-0,577 0,059

p — statisticCka znacajnost
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Metodom standardne viSestruke regresione analize ispitivan je uticaj

loseg i

zadovoljavaju¢eg materjalnog statusa kao i uticaj samackog Zivota na vrednosti mentalnog

kompozitnog skora nakon razbolevanja. Ispitivani model objasnjava 6,1% varijanse

mentalnog kompozitnog skora (korigovano r?=0,042, F=3,260, p=0,023). Nijedan od

ispitivanih faktora u modelu nije pokazao statisticku znacajnost.

Tabela 43. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na fizicko

funkcionisanje nakon obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%ClI p
Starost -0,202 -0,614--0,077 0,012
Pol -0,111 -13,133-2,364 0,172
Prebivaliste -0,069 -12,091-4,766 0,392
Zaposlenost -0,023 -9,279-6,993 0,782
Skolska sprema bez skole -0,087 -23,544-7,005 0,258
osnovna Skola 0,100 | -16,649-3,805 0,217
srednja Skola 0,083 -3,698-11,706 0,306
visoka Skola 0,087 -7,005-23,644 0,285
Materijalno stanje | lose -0,096 -12,148-3,005 0,235
zadovoljavajuce 0,073 -4,095-11,031 0,366
odli¢no 0,064 -12,846-29,839 0,433
Bracni status neozenjen/neudata 0,137 -1,154-15,707 0,090
ozenjen/udata -0,020 -8,539-6,682 0,810
vanbracna zajednica 0,072 -13,018-34,518 0,373
razveden/razvedena -0,043 -1,722-9,100 0,599
udovac/udovica 0224 | -40,540--7,251 0,005"
Porodi¢ni status | Zivi sam -0,054 -18,245-8,982 0,502
Zivi sa supruznikom -0,087 -23,644-7,005 0,285
zivi sa supruznikom i decom -0,100 -16,649-3,805 0,217
Zivi sa decom 0,083 -3,698-11,706 0,306
7ivi sa roditeljima 0,087 -7,005-23,644 0,285
Stanovanje u sopstvenom stanu -0,019 -12,346-9,740 0,816
Konzumiranje aklohola 0,212 2,028-13,427 0,008

Nastavak na sledecoj strani
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Konzumiranje psihoaktivnih supstanci 0,095 -8,659-33,921 0,243

Napustanje od strane partnera 0,048 -11,949-22,171 0,555

p — statisti¢ka znacajnost

Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih
faktora na vrednosti fizickog funkcionisanja nakon postavljene dijagnoze hepatitisa C. Kao
statistiCki znacajni nezavisni faktori izdvojli su se: starost ispitanika (Beta=-0,202, p=0,012)
gde mladi imaju vece vrednosti skora, zatim udovci/udovice koji imaju nize vrednosti skora
(Beta=-0,224, p=0,005) i konzumiranje alkohola, gde vise vrednosti skora imaju ispitanici
koji konzumiraju alkohol (Beta=0,212, p=0,008).

Posto je univarijantnom analizom utvrdeno vise faktora koji uti¢u na vrednosti skora

fizickog funkcionisanja nakon razbolevanja uradena je multivarijantna regresiona analiza.

Tabela 44. Multivarijantni regresioni model nezavisnih varijabli u odnosu na fizicko

funkcionisanje nakon oboljevanja od hepatitisa C

Beta 95%CI p
Starost -0,127 -0,493-0,058 0,121
Udovac/udovica -0,180 -36,297--2,099 0,028
Konzumiranje aklohola 0,196 1,576-12,719 0,012

p — statisti¢ka znacajnost

Metodom standardne viSestruke regresione analize ispitivan je uticaj starosti, statusa
udovca/udovice i konzumacije alkohola na fizicko funkcionisanje nakon razbolevanja.
Ispitivani model objasnjava 10,8% varijanse fizicog funkcionisanja (korigovano r°=0,090,
F=6,037, p=0,001). Kao nezavisni faktori izdvojili su se: status udovca/udovice, koji ima nizu
vrednost skora (Beta=-0,180, p=0,028), i konzumiranje alkohola, sa visom vrednosc¢u skora
kod ispitanika koji konzumiraju alkohol (Beta=0,196, p=0,012).
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Tabela 45. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na fizicku ulogu

nakon obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%Cl p

Starost -0,170 -1,090--0,041 0,035

Pol -0,069 -21,567-8,614 0,398

Prebivaliste -0,064 -22,926-9,790 0,429

Zaposlenost 0099 -5,983-25,439 0,223

Skolska sprema bez skole -0.150 .57 388-1,625 0,064

osnovna Skola -0,092 | -31,284-8,431 0,257

srednja Skola 0129 | -2,817-26,923 0,111

visoka kola 0,005 | -1,625-57,388 0,064

Materijalno stanje | lose 0192 | -32,173--3,184 0,017

zadovoljavajuce 0,168 0,906-29,913 0,037"

odli¢no 0,066 | -24,421-58,381 0,419

Bracni status neozenjen/neudata 0,064 -9.931-23,026 0,434

ozenjen/udata -0,099 | -23,862-5,528 0,220

vanbrana zajednica 0,013 | -49,895-45,562 0,876

razveden/razvedena 0,113 -7,009-40,885 0,164

udovac/udovica 0,050 | -43,545-22,735 0,537

Porodi¢ni status Zivi sam 0,053 -17,713-35,116 0,516

Zivi sa supruznikom -0,064 -26,665-11,388 0,429

Zivi sa supruznikom i decom -0,082 -22,928-7,321 0,310

Zivi sa decom 0,043 -19,984-34,832 0,593

zivi sa roditeljima 0,086 -7,574-25,089 0,291

Stanovanje u sopstvenom stanu -0,010 -22,806-20,049 0,899

Konzumiranje aklohola 0,229 5,187-27,213 0,004
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci 3,823-26,652

0,119 0,141

Napustanje od strane partnera 0,014 -30,308-35,95 0,886

p — statisticCka znacajnost



Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih
faktora na vrednosti fizicke uloge nakon postavljanja dijagnoze bolesti. Kao statisticki
znacajni faktori izdvojili su se: starost ispitanika (Beta=-0,170, p=0,035), gde mladi imaju
veée vrednosti skora, lose materijalno stanje (Beta=-0,192, p=0,017)-(ovi ispitanici imaju
nize vrednosti skora), zadovoljavaju¢e materijalno stanje (Beta=0,168, p=0,037) (ovi
ispitanici imaju vise vrednosti skora) i ispitanici koji konzumiraju alkohol i imaju vece
vrednosti ovog skora (Beta=-0,193, p=0,016).

Posto je univarijantnom analizom utvrdeno vise faktora koji uti¢u na vrednosti skora

fizicke uloge nakon razbolevanja uradena je multivarijantna regresiona analiza.

Tabela 46. Multivarijantni regresioni model nezavisnih varijabli u odnosu na fizicku ulogu
nakon obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%CI p
Starost -0,127 -2,095--0,033 0,569
Lose materijalno stanje -0,228 -34,560-12,590 0,311
Zadovoljavajuce materijalno stanje -0,052 -26,218-20,520 0,817
Konzumiranje aklohola 0,218 -29,675-0,577 0,006

p — statisti¢ka znacajnost

Metodom standardne viSestruke regresione analize ispitivan je uticaj starosti, loSeg 1
zadovoljavajuceg materjalnog statusa kao i konzumiranje alkohola nakon razbolevanja na
fizicku ulogu. Ispitivani model objasnjava 8,5% varijanse fizicke uloge (korigovano 1*=0,067,
F=4,648, p=0,004). Kao nezavisni faktor izdvojilo se konzumiranje alkohola - imaju vece
vrednosti ovog skora (Beta=0,218, p=0,006).
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Tabela 47. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na telesnu bol

nakon obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%Cl p
Starost -0,226 -0,966--2,55 0,001"
Pol -0,111 -17,647-3,156 0,171
Prebivaliste -0,086 -17,370-5,230 0,290
Zaposlenost -0,067 -15,434-6,366 0,412
Skolska sprema bez skole -0,157 -40,682-0,099 0,051
osnovna Skola -0,142 -25,864-1,453 0,079
srednja skola 0,217 3,922-24,177 0,007"
visoka Skola 0,157 -0,099-40,682 0,051
Materijalno stanje lose -0,104 -16,794-3,532 0,199
zadovoljavajuce 0,077 -5,229-15,069 0,340
odli¢no 0,074 -15,424-41,834 0,364
Bracni status neozenjen/neudata 0,122 -2,611-20,066 0,130
oZenjen/udata -0,123 -17,980-2,301 0,129
vanbracna zajednica 0,111 -9,692-53,892 0,172
razveden/razvedena 0,067 -9,704-23,572 0,412
udovac/udovica -0,141 -42,844-2 553 0,082
Porodi¢ni status Zivi sam -0,064 -25,524-11,004 0,433
Zivi sa supruznikom -0,016 -14,490-11,890 0,846
Zivi sa supruznikom i decom -0,053 -13,984-6,987 0,511
Zivi sa decom -0,024 -21,840-16,112 0,766
zivi sa roditeljima 0,125 -2,400-20,105 0,122
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,062 -9,052-20,543 0,444
Konzumiranje aklohola 0,080 -3,911-11,698 0,326
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci -0,021 -32,549-24,851 0,791
Napustanje od strane partnera 0,055 -15,020-30,765 0,498

p — statisticCka znacajnost

Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na telesnu bol nakon razboljevanja. Kao statisticki znacajni nezavisni faktori izdvojli

su se: starost ispitanika (Beta=-0,226, p=0,001) gde mladi imaju vece vrednosti skora, i
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ispitanici sa srednjom Skolom koji takode imaju vece vrednosti skora za telesnu bol

(Beta=0,217, p=0,007).

Tabela 48. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na opste zdravlje

posle obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%Cl p
Starost -0,180 -0,593--0,039 0,026
Pol -0,148 -15,326-0,512 0,067
Prebivaliste 0,052 -5,825-11,505 0,518
Zaposlenost 0,162 0,195-16,689 0,055
Skolska sprema bez skole -0,078 -23,410-8,090 0,338
osnovna Skola 0,004 -10,272-10,840 0,958
srednja skola -0,044 -10,088-5,772 0,592
visoka Skola 0,078 -8,090-23,410 0,338
Materijalno stanje | lose -0,336 -23,767--9,042 <0,001"
zadovoljavajuce 0,285 6,366-21,298 <0,001"
odli¢no 0,142 -2,271-41,210 0,079
Bracni status neozenjen/neudata 0,086 -4,021-13,396 0,289
ozenjen/udata -0,082 -11,815-3,767 0,309
vanbracna zajednica 0,100 -9,118-39,585 0,218
razveden/razvedena 0,029 | -15,026-10,479 0,725
udovac/udovica -0,020 -19,686-15,388 0,809
Porodi¢ni status Zivi sam -0,132 -25,399-2,360 0,103
zivi sa supruznikom -0,072 -14,630-5,503 0,372
zivi sa supruznikom i decom -0,033 -9,673-6,386 0,687
Zivi sa decom 0,063 -8,795-20,192 0,439
Zivi sa roditeljima 0,142 -0,910-16,269 0,079
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,131 -1,959-20,531 0,105
Konzumiranje aklohola 0,170 0,435-12,241 0,036
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci 0,059 -13,824-30,025 0,467
Napustanje od strane partnera 0,023 -1,071-20,002 0,782

p — statistiCka znacajnost
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Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih
faktora na opste zdravlje nakon postavljene dijagnoze hepatitisa C. Kao statisti¢ki znacajni
nezavisni faktori izdvojli su se: starost ispitanika (Beta=-0,180, p=0,026) gde mladi imaju
vecée vrednosti skora, ispitanici loSeg materijalnog statusa sa nizim vrednostima skora opSteg
zdravlja (Beta=-0,336, p<0,001), ispitanici zadovoljavaju¢eg materijalnog statusa sa viSim
vrednostima skora (Beta=0,285, p<0,001) i kozumiranje alkohola, gde viSe vrednosti skora
imaju ispitanici koji konzumiraju alkohol (Beta=0,170, p=0,036).

Pos$to je univarijantnom analizom utvrdeno vise faktora koji uticu na vrednosti skora

opsteg zdravlja nakon razbolevanja uradena je multivarijantna regresiona analiza.

Tabela 49. Multivarijantni regresioni model nezavisnih varijabli u odnosu na opste zdravlje

nakon obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%Cl p
Starost -0,210 -0,630--0,109 0,006
Lose materijalno stanje -0,580 -48,834--7,755 0,007
Zadovoljavajuce materijalno stanje -0,242 -32,171-8,607 0,255
Konzumiranje aklohola 0,124 -0,894-10,139 0,100

p — statisti¢ka znacajnost

Metodom standardne viSestruke regresione analize ispitivan je uticaj starosti, loSeg i
zadovoljavajuc¢eg materjalnog statusa kao i konzumiranje alkohola na opste zdravlje nakon
razbolevanja. Ispitivani model objasnjava 18,5% varijanse opsteg zdravlja (korigovano
r?=0,163, F=8,441, p<0,001). Kao statisticki znacajni nezavisni faktori izdvojli su se: starost
ispitanika (Beta=-0,210, p=0,006), gde mladi imaju vece vrednosti skora i loSe materijalno

stanje, sa nizim vrednostima skora ops$teg zdravlja (Beta=-0,580, p=0,007).
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Tabela 50. Univarijantna regresiona analiza nezavishih

obolevanja od hepatitisa C

varijabli u odnosu na vitalnost nakon

Beta 95%Cl p
Starost -0,172 -0,572--0,025 0,033
Pol -0,112 -13,380-2,318 0,166
Prebivaliste 0,175 0,940-17,795 0,030
Zaposlenost -0,024 -9,467-7,018 0,770
Skolska sprema bez skole 0121 -27.275-3.,663 0,134
osnovna Skola 0062 | -6,381-14,406 0,447
srednja Skola 0,022 -6,764-8,893 0,789
visoka Skola 0121 -3,663-27,275 0,134
Materijalno stanje | lose -0,176 -16,045--0,860 0,029
zadovoljavajuce 0,143 -0,771-14,438 0,078
odli¢no 0,091 -9,213-33,938 0,259
Bracni status neozenjen/neudata 0,068 -4.957-12,249 0,404
ozenjen/udata 0,004 -7,510-7,915 0,959
vanbracna zajednica 0,027 | -20,068-28,201 0,740
razveden/razvedena -0,055 -16,865-8,269 0,500
udovac/udovica 0,090 | -26,901-7,568 0,270
Porodicni status Zivi sam -0,169 -28,191--0,963 0,036
Zivi sa supruznikom -0,017 -11,007-8,903 0,835
7ivi sa supruznikom i decom 0,014 -7,240-8,609 0,865
Zivi sa decom 0,038 -10,924-17,708 0,640
zivi sa roditeljima 0,082 -4,165-12,898 0,314
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,116 -3,019-19,210 0,152
Konzumiranje aklohola 0,117 -1,562-10,176 0,149
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci 0,030 -17,563-25,751 0,709
Napustanje od strane partnera 0,016 -19,057-15,547 0,841

p — statisticCka znacajnost

Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na vitalnost nakon razbolevanja. Kao statisticki zna¢ajni nezavisni faktori izdvojili su
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se: starost ispitanika (Beta=-0,172, p=0,033) gde mladi imaju vece vrednosti skora, ispitanici
sa sela koji imaju veée vrednosti skora (Beta=0,175, p=0,030), ispitanici loSeg materijalnog
statusa sa nizim vrednostima skora (Beta=-0,176, p=0,029) i ispitanici koji Zive sami 1 imaju
nize vrednosti skora (Beta=-0,169, p<0,036).

Posto je univarijantnom analizom utvrdeno viSe faktora koji uti¢u na vrednosti skora

vitalnosti nakon razbolevanja uradena je multivarijantna regresiona analiza.

Tabela 51. Multivarijantni regresioni model nezavisnih varijabli u odnosu na vitalnost nakon
dijagnoze hepatitisa C

Beta 95%Cl p
Starost -0,272 -0,764--0,198 0,001"
Prebivaliste 0,236 4,139-21,198 0,004"
Lose materijalno stanje -0,127 -13,675-1,445 0,112
Zive sami -0,172 -26,788-0,627 0,031

p — statisti¢ka znacajnost

Metodom standardne viSestruke regresione analize ispitivan je uticaj starosti,
prebivalista, loSeg materjalnog statusa kao 1 ispitanika koji zive sami. Ispitivani model
objasnjava 14,0% varijanse skora vitalnosti (korigovano r’=0,116, F=6,042, p<0,001). Kao
statisticki zna¢ajni nezavisni faktori izdvojili su se: starost ispitanika (Beta=-0,272, p=0,001),
gde mladi imaju vece vrednosti skora, prebivaliste (Beta=0,236, p=0,004), ispitanici sa sela
imaju vece vrednosti skora i ispitanici koji zive sami i imaju nize vrednosti skora (Beta=-

0,172, p=0,031).
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Tabela 52. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na socijalno

funkcionisanje nakon obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%Cl p
Starost -0,029 -0,440-0,305 0,721
Pol -0,026 -12,280-8,894 0,753
Prebivaliste 0,154 -0,306-22,373 0,056
Zaposlenost 0,057 -7,107-14,964 0,483
Skolska sprema bez skole -0.035 25 465-16.298 0665
osnovna Skola 0,034 -11,012-16,896 0,687
srednja Skola 0,115 -9,533-11,461 0,856
visoka Skola 0,035 -16,298-25,465 0,665
Materijalno stanje | lose -0,142 -19,402-1,068 0,079
zadovoljavajuce 0,112 -3,018-17,453 0,166
odli¢no 0,082 -14,000-43,899 0,309
Bra¢ni status neozenjen/neudata 20091 -18.060-4.965 0.263
oZenjen/udata 0,117 -2,739-17,799 0,149
vanbragna zajednica 0,023 -27,777-36,944 0,780
razveden/razvedena 0,006 -16,250-17,496 0,942
udovac/udovica 0,104 -38,142-8,005 0,199
Porodicni status Zivi sam -0,121 -32,410-4,355 0,134
Zivi sa supruznikom 0,085 -6,207-20,394 0,294
Zivi sa supruznikom i decom 0,045 -7,602-13,627 0,576
Zivi sa decom 0,050 -13,212-25,155 0,539
Zivi sa roditeljima -0,077 -16,945-5,940 0,344
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,004 -14,658-15,347 0,964
Konzumiranje aklohola 0,125 -1,683-14,038 0,123
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci -0.032 -34.756-23.313 0.698
Napustanje od strane partnera -0,150 -44.600-1,278 0,064

p — statisticka znacajnost

Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na socijalno funkcionisanje nakon razbolevanja. Nijedna od ispitivanih varijabli nije

pokazala statisticku znacajnost.
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Tabela 53. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na emocionalnu

ulogu nakon obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%Cl p
Starost 0,027 -0,439-0,619 0,736
Pol -0,095 -23,826-6,121 0,245
Prebivaliste 0,115 -4,550-27,834 0,157
Zaposlenost -0,079 -23,104-7,898 0,329
Skolska sprema bez skole 0,099 -11,190-47,866 0,222
osnovna Skola 0,023 -16,975-22,674 0,777
srednja Skola 0,050 -10,253-19,530 0,539
visoka Skola -0,099 -47,866-11,190 0,222
Materijalno stanje | lose 0,006 -14,097-15,273 0,937
zadovoljavajuce 0,017 -13,073-16,182 0,843
odli¢no -0,066 -58,118-24,216 0,417
Bracni status neozenjen/neudata 0,179 2,172-34.476 0,026
oZenjen/udata -0,084 -22,277-6,991 0,304
vanbracna zajednica -0,017 -50,750-41,182 0,837
razveden/razvedena 0,176 -49,853--2,673 0,029"
udovac/udovica 0,087 -15,023-50,628 0,286
Porodi¢ni status Zivi sam -0,030 -31,163-21,418 0,715
Zivi sa supruznikom 0,001 -18,796-19,122 0,986
7ivi sa supruznikom i decom -0,144 -28,464-1,404 0,075
zivi sa decom 0,024 -23,229-31,315 0,770
zivi sa roditeljima -0,158 -0,082-32,108 0,052
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,079 -10,756-31,727 0,331
Konzumiranje aklohola 0,047 -7,971-14,508 0,566
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci 0,069 -23,438-58,879 0,396
Napustanje od strane partnera -0,002 -33,441-32,458 0,977

p — statisticCka znacajnost

Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih

faktora na emocionalnu ulogu nakon razbolevanja. Kao statisti¢ki znacajni nezavisni faktori
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izdvojili su se: ispitanici koji su neozenjeni/neudate sa visim vrednostima skora (Beta=0,179,

p=0,026) i razvedeni/razvedene ispitanici sa niZzim vrednostima skora (Beta=-0,176,

p<0,029).

Tabela 54. Univarijantna regresiona analiza nezavisnih varijabli u odnosu na mentalno

zdravlje nakon obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%ClI p
Starost 0,168 -0,455-0,085 0,179
Pol -0,068 -10,989-4,427 0,402
Prebivaliste 0,070 0,750-17,244 0,033
Zaposlenost 0,040 -6,022-10,093 0,618
Skolska sprema bez skole -0,058 -20,717-9,717 0,476
osnovna Skola 0,045 -7,337-13,013 0,582
srednja Skola 0,042 -5,631-9,673 0,603
visoka Skola 0,058 -9,717-20,717 0,476
Materijalno stanje | lose -0,267 -19,841--5,302 0,001"
zadovoljavajuce 0,247 4,303-18,866 0,002
odli¢no 0,054 -14,074-28,248 0,509
Bracni status neozenjen/neudata 0,015 -7,647-9,218 0,854
ozenjen/udata 0,082 -3,641-11,394 0,310
vanbra¢na zajednica -0,036 -28,879-18,319 0,659
razveden/razvedena 0,118 -21,310-3,136 0,144
udovac/udovica -0,026 -19,706-14,131 0,754
Porodi¢ni status Zivi sam -0,142 -25,375-1,370 0,078
Zivi sa supruznikom -0,020 -10,958-8,514 0,804
Zivi sa supruznikom i decom 0,063 -4,702-10,771 0,440
Zivi sa decom 0,023 -11,994-16,023 0,777
zivi sa roditeljima 0,024 -7,116-9,624 0,768
Stanovanje u sopstvenom stanu 0,110 -3,380-18,377 0,175
Konzumiranje aklohola 0,072 -3,164-8,365 0,374
Konzumiranje psihoaktivnih supstanci 0,022 -18,233-24,139 0,783
Napustanje od strane partnera -0,061 -23,372-10,413 0,450

p — statistiCka znacajnost
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Univarijantna regresiona analiza sprovedena je kako bi se ocenio uticaj pojedinih
faktora na mentalno zdravlje ispitanka nakon razbolevanja. Utvrdeno je da ispitanici koji zive
na selu imaju vece vrednosti ovog skora (Beta=0,070, p=0,033) kao i ispitanici sa
zadovoljavaju¢im materijalnim statusom (Beta=0,247, p=0,002), dok oni sa loSim
materijalnim statusom imaju niZe vrednosti skora (Beta=-0,267, p=0,001).

Posto je univarijantnom analizom utvrdeno vise faktora koji uti¢u na vrednosti skora

mentalnog zdravlja nakon razbolevanja uradena je multivarijantna regresiona analiza.

Tabela 55. Multivarijantni regresioni model nezavisnih varijabli u odnosu na mentalno
zdravlje nakon obolevanja od hepatitisa C

Beta 95%Cl p
Prebivaliste 0,132 -1,235-15,077 0,096
LoSe materjalno stanje -0,262 -33,133-8,472 0,243
Zadovoljavajuée materjalno stanje -0,017 -33,477-19,853 0,938

p — statisti¢ka znacajnost

Metodom standardne viSestruke regresione analize ispitivan je uticaj prebivaliSta, loSeg
i zadovoljavaju¢eg materijalnog statusa na mentalno zdravlje nakon obolevanja od hepatitisa
C. Ispitivani model objasnjava 8,8% varijanse skora za mentalno zdravlje (korigovano

r?=0,070, F=4,85, p=0,003). Nijedna varijabla u modelu nije pokazala statisti¢ku znagajnost.
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5. DISKUSIJA

Nepostojanje univerzalne definicije kvaliteta zivota u vezi sa zdravljem, uslovilo je
postizanje konsenzusa: da je kvalitet zivota Sirok koncept koji ukljucuje fizicko zdravlje,
psiholosko stanje i socijalne odnose. Koncept obuhvata zadovoljstvo samog pojedinca
sopstvenim zivotom, i uticaj faktora iz okruzenja. lako lekari i drugi zdravstveni radnici
mogu da daju sveukupnu klini¢ku procenu tezine oboljenja bolesnika ili stepena pogorSanja,
ipak nije prikladno da lekari uéestvuju u ocenjivanju kvaliteta Zivota bolesnika. Percepcija
kvaliteta zivota odrazava objektivne uslove Zivota, odnosno ispitanici koji, po svojim
shvatanjima, Zive u lo$ijim uslovima daju nize ocene svog kvaliteta zivota. AKo percepciju
kvaliteta zivota kvalifikujemo kao indikator zdravlja, onda hroni¢ni hepatitis C, kao oboljenje
sa dugotrajnom infekcijom koja vodi do hroni¢nog oStecenja jetre 1 komplikacija, utice na
kvalitet zivota obolelih.

U prvom delu rada ispitivane su sociodemografske karakteristike obolelih od HHC.
U ovom istrazivanju bilo je viSe ispitanika muskog pola (61,7%) Sto se moze objasniti
riziénijim ponasanjem muskaraca (narkomanija, seksualni promiskuitet i dr.) 1 vecoj
izlozenosti infekciji u odnosu na zene. Ovaj nalaz se slaze sa podacima iz drugih istrazivanja
da je muski pol zastupljeniji u strukturi obolelih (185, 186). Cunjenica da estrogen
predstavlja protektivni faktor za fibrozu jetre moze da objasni razlog za CeS¢e registrovanje
HBV/HCV inficiranih muskaraca zbog fibroze jetre i HCC. Medutim, i HCV pozitivne Zene,
u menopauzi brzo razvijaju cirozu jetre (187).

Pre dijagnostikovanja bolesti, muskarci su vise konzumirali alkohol i to sve vrste
alkoholnih pic¢a, povremeno ili svakodnevno. Zna¢ajno veéi procenat Zena nije konzumirao
alkoholna pica, a one koje jesu pile su vino. Utvrdeno je da je u grupi HCV pozitivnih
alkoholic¢ara (>60g/dan pica) rizik za nastanak hepatocelularnog karcinoma dodatno povisen
(1,8 puta) (188).

Pre saznanja da su oboleli, PAS je konzumiralo 35,7% ispitanika (heroin 31,17%).
Znacajno veci broj muskaraca koristio je PAS. SZO procenjuje da u Evropi injektirajuci
korisnici droga (IKD) ¢ine 67% zarazenih hepatitisom C, kojih je vise od 19 miliona (189).
Visoka prevalencija psihijatrijskih poremecaja i koris¢enja PAS nadena je kod vanbolnic¢kih
pacijenata - ratnih veterana sa HHC (190). U Poljskoj je registrovan stalni prenos HCV i
HIV infekcije u populaciji IKD: prevalencija HCV infekcije je 42,7% a HIV 3,2% medu IKD
koji manje od 2 godine ubrizgavaju drogu, a kod korisnika mladih od 25 godina HCV
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infekcija je registrovana u ve¢em procentu (49,5% HCV i 8,8% HIV). Kod nekih korisnika
PAS dijagnostikovanje HCV infekcije je “tacka preokreta”, odnosno triger kada odlu¢uju da
prestanu sa upotrebom droge (191).

Svojim seksualnim zivotom su pre postavljanja dijagnoze bili znacajno zadovoljniji
muskarci, dok su Zene bile u ve¢em procentu delimi¢no zadovoljne. Svi ispitanici su se
izjasnili da su imali heteroseksualne odnose. Seksualnog partnera koji konzumira PAS su
imala oba pola (27,2% muskaraca i 23,7% zena) bez statistiCke znacajnosti. Seksualnog
partnera koji konzumira PAS, a da je sami nisu konzumirali ni pre ni posle dijagnostikovanja
HHC, imalo je 10,26% ispitanika, od kojih su % osobe zenskog pola. Kondom pre
dijagnostikovanja HHC nije koristilo preko 50% ispitanika oba pola, $to predstavlja rizik za
prenosenje polnoprenosivih bolesti. Prilikom ispitivanja zdravstvenog stanja stanovniStva
Srbije 2000. godine utvrdeno je da se kondom koristi u malom procentu, a da svaki drugi
ispitanik nije upoznat sa metodama prevencije polno prenosivih bolesti (192). U Indiji je
sprovedeno ispitivanje znanja o sopstvenoj bolesti obolelih od hepatitisa B i C. Znacajno
bolje znanje imali su oboleli od hepatitisa B i to po pitanjima postojanja vakcine i
mogucnoscu transmisije bolesti sa majke na dete. Lecenje u privatnoj praksi povezano je sa
ve¢im skorovima znanja, §to moze da se poveze Sa socioekonomskim statusom obolelih i
boljem pristupu informacijama (193).

Treloar i sar. ispitivali su iskustva parova koji ubrizgavaju PAS o znanjima, odlukama i
protokolu lec¢enja HCV infekcije. Utvrdili su da parovi malo znaju o bolesti i leCenju HCV
infekcije. Autori predlazu da se seropozitivni parovi lece tako da mogu da brinu jedan o
drugom i da je potrebno da se pruzi podrSka seropozitivnom nosiocu za vreme lecenja
njegovog partnera (194).

Po postavljanju dijagnoze bolesti 1 zapocCinjanju terapije doslo je do promena rizi¢nog
ponasanja: oba pola su smanjila konzumiranje alkohola (muskarci sa 84,2% na 28,5%, a Zene
sa 47,5% na 13,6%), dok PAS i dalje konzumira 3,2% svih ispitanika i to marihuanu (5,3%
ispitanika muskog pola i nijedna pripadnica zenskog pola). Brener i sar. su utvrdili da je kod
Aboridzina po postavljanju dijagnoze hepatitisa C takode doSlo do pozitivnih promena u
nacéinu zivota: 66% smanjilo je konzumiranje alkohola, 50% smanjilo je ili prestalo da koristi
drogu, a 53% povecalo je fizicku aktivnost (195).

Trenutno je 6 (3,9%) pacijenata na terapiji odvikavanja. Prestanak konzumiranja droge
je jedan od uslova za zapoCinjanje antivirusne terapije. Kod pacijenata koji primaju
metadonsku terapiju postojanje HCV infekcije predstavlja faktor povezan sa rizikom za
samoubistvo (196). Roux i sar. upozoravaju da je potrebno da se obrati paznja i na parove,
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gde je jedan ¢lan na metadonskoj terapiji a drugi ili aktivno koristi PAS ili je bivsi IKD. Kod
ovih parova, zbog deljenja pribora za li¢nu higijenu (npr. zileta za brijanje), postoji rizik za
transmisiju HCV infekcije. U radu autori isti¢u da je, u cilju prevencije daljeg Sirenja HCV
infekcije, veoma vazno savetovanje i zdravstveno obrazovanje ovakvih parova (197).

Po postavljanju dijagnoze veci procenat oba pola ne upotrebljava kondom (preko 60%)
Sto se moze objasniti smanjenjem seksualnih aktivnosti. Seksualna disfunkcija bila je prisutna
u vise od polovine ispitanika Fabregas-ove studije, a nezadovoljstvo seksualnim Zivotom bilo
je prisutno kod tre¢ine ispitanika sa HHC. Utvrdeno je da je nezadovoljstvo seksualnim
Zivotom u ve¢em procentu prisutno kod Zena, depresivnih i na terapiji antidepresivima (198).
Danoff (79) i EL Atrebi KA (199) ispitivali su samo muskarce i ustanovili su da je doslo do
povecanja seksualne disfunkcije sa primenom antivirusne terapije. Nezadovoljstvo
seksualnim Zivotom dovelo je do pada skorova Sest od osam domena kvaliteta Zivota (79).
Prevalencija erektilne disfunkcije u studiji Hunter-a je 29,3% kod pacijenata sa HHC (200).

Kod obolelih koji koriste kondom naden je smanjen procenat povremenog kori$¢enja u
korist redovnijeg koriS§¢enja kondoma, Sto pokazuje da su ispitanici postali zdravstveno
odgovorni za svoje partnere i da time smanjuju rizik od prenoSenja HCV infekcije na njih.

Analizom sociodemografskih podataka nadeno je da ve¢i broj ispitanika Zivi u gradu,
Sto se moZe objasniti boljom 1 angaZovanijom zdravstvenom sluzbom 1 dostupnoscu
laboratorijskih analiza. Veci broj ispitanika ima srednju struénu spremu. Zadovoljavajuceg
materijalnog stanja je 51,30% a loSeg 45,45%. Znacajno veci broj muskaraca u odnosu na
zene je radio pre oObolevanja, dok te znaCajnosti nema po dijagnostikovanju HHC, ali su
muskarci i dalje u ve¢em procentu u radnom odnosu nego zene. Zaposlenost i materijalno
stanje imaju ekonomsku 1 socijalnu ulogu i1 Cesto se poistovecuju sa kvalitetom Zivota 1
smatraju se pokazateljem sopstvene vrednosti pojedinca.

Nadena je jaka povezanost niskog socioekonomskog statusa i liSavanja slobode, sa
viSom prevalencijom krvno prenosivih bolesti (201). Nizak nivo zivotnog standarda i
kvaliteta zivota prisutan je i u svetskoj populaciji. Ukupan broj nezaposlenih, delimi¢no
zaposlenih i onih koji i pored posla zive u siromastvu je oko 730 miliona ljudi u svetu (202).

U Kanadi, imigranti sa HHC imaju udvostrucen rizik od HCC, jer se kod mnogih
postavlja dijagnoza tek u stadijumu ciroze jetre. Zbog toga se povecava broj komplikacija i
smrtnog ishoda, povecavaju se troskovi leCenja po godini Zivota, a godine Zivota korigovane
u odnosu na kvalitet (QALY) se smanjuju (203). Trebalo bi da primarna zdravstvena zastita
edukuje o nacinima transmisije bolesti osobe sa riziénim ponaSanjem i imigrante koji dolaze

iz zemalja sa visokom prevalencijom hepatitisa C i da im preporuci da se testiraju. Time bi
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se sprecila pojava komplikacija bolesti zbog hroniciteta i smanjili troskovi pojedinca i/ili
drzave za lecenje HHC.

U Grckoj su zakljucili da bi dodavanje boceprevira dosadasnjoj terapiji (pengilovani
interferon i ribavirin) bila isplativija terapija za genotip 1 HCV infekcije, u pogledu troskova
za lekove, lecenje i krajnjeg ishoda. Utvrdena je i projekcija za smanjenje komplikacija na
jetri, $to bi dovelo do odgovaraju¢eg dobitka u QALY po pacijentu (204). I Foster se zalaze
za primenu novijih lekova koji ¢e smanjiti nezeljene efekte dosadasnjih lekova, koji pojedine
pacijente odvracaju od zapocete terapije. Sa postizanjem bolje stope SVO noviji lekovi
potencijalno dovode do poboljsanja kvaliteta zivota (205).

Veci broj ispitanika zivi u bra¢noj zajednici, u sopstvenoj kuci/stanu.

U odnosu na porodi¢ni status znacajno je viSe Zena samohranih majki sa decom. U
Srbiji je vise porodica koje ¢ine samohrane majke sa decom u odnosu na samohrane oceve, t].
ovom tipu pripada preko 79% jednoroditeljskih porodica (206).

Znacajno veci broj muskaraca Koji zive sa roditeljima moze da se objasni ve¢im brojem
neozenjenih muskaraca u ispitivanoj populaciji 1 obi¢ajem kod nas da deca zZive sa
roditeljima, iz tri razloga: nedostatka sredstava za osamostaljivanje, isplatljivijeg zivota kod
roditelja (obezbedeni obroci, neplacanje rezija, viSe novca za sopstvene potrebe) i
nemogucnosti roditelja da samostalno Zive bez tude nege i pomoci.

Ispitanici starosti od 22-75 godina su u vreme pocetka bolesti bili prose¢no stari 40
godina (prose¢na starost muskaraca iznosila je 38,5 godina a Zena 42 godine), u vreme
zapocinjanja simptomatske terapije 37 (primilo ju je 35,71% ispitanika starosti od 13 do 66
godina), a u vreme zapocinjanja terapije interferonom i ribavirinom 43 godine (muskarci su
imali prosecno 42,5 godine a Zene 44,5). Zene u uzrastu 35-39 godina pokazale su znagajno
bolji kompletan SVO (80%) nego muskarci (20%) u studiji Hayashi i saradnika (207).

U Brazilu kod obolelih od hepatitisa C je najzastupljeniji uzrast od 40 do 49 godina, a
sledi 60 do 64 godine (185), u Portoriku 70% ispitanih je uzrasta 45-65 godina (186), u SAD
je najvise inficiranih u uzrastu od 45 do 49 godina (208).

U literaturi se nalaze i podaci da starost ne uti¢e na kvalitet Zivota kod pacijenata sa
HHC mereno CLDQ i SF-36 upitnikom (61, 209, 210). U ispitivanju Teuber-a i sar. kod
pacijenata sa hepatitisom C utvrdeno je da su pol i starost prediktori MCS, dok su starost i
fibroza nezavisni prediktori fizicke komponente SF-36 (211). U radu Helbling i sar. starost i
dijabetes su negativno uticali na PCS, a IKD su prediktori za nizi MCS (212). Gao i sar. su
kao negativne prediktore PCS izdvojili starost, tezinu bolesti, ascites i protrombinsko vreme,

dok je za Zenski pol, ureu, hemoglobin i protrombinsko vreme utvrdeno da su udruZeni sa
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losijim MCS (213). Kamitsukasa i sar. su ustanovili da je smrtnost od bolesti jetre kod
pacijenata sa tuberkuloznim sekvelama ve¢a medu starijim osobama sa HCV infekcijom, $to
moze da se poveze sa primanjem transfuzije krvi u mladim godinama i duzinom trajanja
infekcije (214).

U ovoj studiji utvrdeno je da se sa staro$¢u pacijenata sa HHC snizava PCS, dok nije
bilo uticaja na MCS. U periodu pre postavljanja dijagnoze starost nije imala uticaja ni na
jednu sferu kvaliteta zivota. Univarijantnom regresionom analizom dobijena je negativna
korelacija starosti i stigmatizacije, ali ona nije potvrdena i multivarijantnom regresionom
analizom. Dok je starost sama po sebi stigmatizovana jer se izjednacuje sa ne¢im $to vodi
propadanju i smrti, mladost se povezuje sa vitalnos¢u. Fizicka aktivnost opada kod starijih
osoba, javljaju se razne bolesti lokomotornog i drugih sistema, pa starije osobe sa gledista
omladine predstavljaju “opterecenje” za okolinu. Sa druge strane, starije osobe imaju veé
dobro formirane stavove o sopstvenoj vrednosti i prijateljske veze koje traju mnogo godina,
tako da ih obolevanje od hepatitisa C ne izoluje od drugih u tolikoj meri kao mlade ispitanike
(ne povezuju ih sa promiskuitetnim ponasanjem i konzumiranjem PAS), ali i dalje postoji
strah i obolelih i okoline da infekciju ne prenesu na bliznje.

Uticaj pola na kvalitet zivota ispitivanog SF 36 upitnikom nije potvrden. Kod oba pola
doslo je do znacajnog pada i fizicke i psihicke komponente zdravlja u odnosu na period pre
postavljanja dijagnoze, ali dalja regresiona analiza nije izdvojila nijedan pol kao prediktor.
Kod ispitivanja stigmatizacije, kod dva pitanja dobijen je podatak da je Zenski pol viSe osecao
stigmatizaciju, $to dodatno dovodi do pada kvaliteta zivota Zena obolelih od HHC u nasoj
sredini. Razli¢ita druStvena ocekivanja od muskaraca i Zena u naSoj, kao i u drugim
sredinama, odnosno razli€iti stav o podeli uloga i rodnoj ravnopravnosti, dovode do situacija
da se neSto odobrava musSkarcima a da je to isto neprihvatljivo ponasanje za Zene, pa one
bivaju stigmatizovanije u drustvu.

U drugom delu ova studija ispitivala je prisustvo stigmatizacije i diskriminacije
obolelih od HHC, kao i uticaj pojedinih sociodemografskih faktora na prisustvo
stigmatizacije. Neki autori smatraju da se prilikom sagledavanja uticaja stigmatizacije ne
obraca paznja na sve sociodemografske i kulturoloske karakteristilke ispitivanih. Suarez
smatra da istrazivanja cCesto iskljucuju strukturalne nejednakosti prilikom procene
stigmatizacije i da manjine koje su i inaCe stigmatizovane manje obraaju paznju na

stigmatizaciju zbog HCV infekcije (215).
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Moore i sar. su dobili podatak da je 84,6% pacijenata obolelih od hepatitisa C dozivelo
stigmatizaciju u porodi¢nom okruZenju, na poslu, u zdravstvenim ustanovama (U 54,5%) i
drustvu (216,217).

Analizom odgovora obolelih od HHC utvrdeno je da su za prisutnu stigmatizaciju od
znacaja pojedini sociodemografski faktori kao Sto su: bracno stanje, napustanje od strane
partnera posle saznanja da je ispitanik oboleo/la od hepatitisa C, konzumiranje PAS i zivot sa
roditeljima.

Prilikom ispitivanja prisustva osecaja stigmatizacije prema polu statisticka znacajnost je
nadena u dva elementa unutrasnje stigmatizacije. Statisticki znacajno CeS¢e Zene osecaju
stigmatizaciju zbog bolesti u smislu da “nisu kao drugi” i da su bile povredene reakcijom
drugih na cinjenicu da imaju hepatitis C. Srednja vrednost skora stigmatizacije kod
muskaraca iznosila je 18,44 + SD 5,27 a kod Zena 19,19 £ SD 4,91. Nije bilo statisticke
znacajnosti u vrednostima medu polovima. Zbog toga Sto je viSe Zena domacica 1 §to su vise
vezane za negu obolelih ¢lanova porodice, Zene jace osecaju posledice svog obolevanja u
smislu povecanog straha da bolest ne prenesu ukucanima. Muski pol je najCeSée bolje
materijalno obezbeden (veéi procenat zaposlenih i u ovom ispitivanju), a i u naSim
socioekonomskim uslovima manje angaZovan u porodici. Zbog toga Zenama psihi¢ko
opterecenje viSe smeta nego prateci efekti antivirusne terapije.

Studije su pokazale da su Zene generalno viSe stigmatizovane 1 da imaju vecu
prevalenciju dijagnostikovanja post traumatskog stresnog poremecaja (45,16%) nego
muskarci (20,58%) (218, 219). Brige oko transmisije infekcije i stigmatizacije uti¢u na
odnose zena sa seksualnim partnerima, ¢lanovima porodice i decom. One brinu da li su
sposobne da ispune drustvenu ulogu (220). U Egiptu trenutna reakcija preko 60% obolelih od
HCV je da osec¢a tugu i brigu, a preko 40% se oseca prljavim i opasnim po druge. Ova
osecanja su izrazenija kod zena. Tokom vremena, medutim, ovaj procenat se smanjio (manje
od 30%) (221). Ovo moze da se objasni ¢injenicom da pojedini oboleli ne dozivljavaju
smanjenje samopoStovanja jer drugima suprotstavljaju svoju obrazovanost i znanje o
prenoSenju bolesti. Medutim, vremenom efekti stigmatizacije mogu da se promene: da
okolina prihvati obolelog ili, suprotno, da ga jos vise izoluje iz svojih aktivnosti (222).

Znacajne razlike u odnosu na pol nisu nadene kod pitanja da li se osecaju necisto i
prljavo, da su losa osoba, da su stekli utisak da su osobe sa hepatitisom C odbojne i da bivaju
odbacene, da su prestali da se druze sa nekima zbog njihove reakcije na saopstenje o bolesti,
da su izgubili prijatelje i da se brinu da ¢e drugi da pricaju o njihovoj bolesti. Najveci broj
ispitanika (49,4%) se slozio da osobe sa hepatitisom C bivaju odbacene i da su odbojne
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drugima (42,9%). Prijatelje je zbog bolesti izgubilo 10,4% ispitanika, pri ¢emu su se bivsi
IKD izjasnili da su svojevoljno napustili dotadasnje prijatelje sa kojima su konzumirali
drogu i da su se izolovali od njih.

Veoma je vazan stav drugih prema obolelima od HHC. Potrebno je da ih okolina
registruje kao osobe koje zavreduju njihovu paznju. Oboljenje moze da utice na njihov
dozivljaj sopstvenih socijalnih vrednosti, pa osobe koje imaju pozitivan stav prema sebi
imaju i veci Stepen verovanja u sopstvene sposobnosti. Osobe koje imaju veliki stepen
anksioznosti izbegavaju bliske odnose, narocito u stresnim situacijama, imaju tendenciju da
se osetaju manje samopouzdanim u meduljudskim odnosima, manje vrednim, §to jo§ vise
povecava njihovu anksioznost (223).

Iako se 29% ispitanika brine da ¢e drugi da pricaju o njihovoj bolesti, 89% ne smatra da
su losa osoba a 2/3 se ne oseca necisto i prljavo. To znaci da su zabrinuti zbog stavova drugih
ali da se ne smatraju manje vrednim. Polovina ispitanica smatra da nije kao drugi jer postoji
zabrinutost da virus hepatitisa C prenesu bliznjima.

Ispitanici sa sela uopste nisu imali osecaj da su kao oboleli bili odbojni drugima. Ostala
pitanja 0 stigmatizaciji u vezi sa mestom stanovanja nisu se pokazala statisticki znacajna.
Nijedan ispitanik sa sela na pitanja da li su stigmatizovani od strane nekog ¢lana porodice,
rodaka, prijatelja, komsiluka ili na poslu nije zaokruzio odgovore “da” i “mnogo”. Ovo moze
da se objasni ve¢im medususedskim vezama i vecom medusobnom upucenoscu seljana, jacim
porodi¢nim vezama, kao i manjom stopom kriminalnog ponaSanja. Srednja vrednost skora
stigmatizacije kod ispitanika sa sela iznosila je 17,16 + SD 4,81 a u gradu 19,33 = SD 5,15.

Stanovnici gradske sredine (Novi Beograd) isticu znacaj socijalnog sastava komsiluka
za njihovu bezbednost. U negativnom smislu susedstvo je prepoznato kroz procenu ljudi koji
zive u komsiluku (IKD, kriminalci, ljudi sa margina), kao i kroz dozivljavanje neprijatnih
dogadaja (napadi, pljacke, ubistva) (224). Druga studija je pokazala da strah od otkrivanja
HCV statusa i krSenja lekarske tajne moze da bude jos jac¢i u ruralnim podrucjima a sve iz
straha da ¢e biti izolovani u zajednici (225). Grgi¢ i sar. su dobili podatak da privatnost
pojedinca u seoskim sredinama zavisi od broja stanovnika sela, manjeg zivotnog podrucja,
medusobne povezanosti porodi¢nim vezama i tradicijom. Za postojanje manje privatnosti na
selu nego u gradu izjasnilo se 69,2% ispitanika; ipak 54,2% bilo je zadovoljno Zzivotom na
selu, dok trec¢ina nije ni zadovoljna ni nezadovoljna. Nezadovoljnih Zivotom na selu bilo je
15,7% ispitanika (226).

Srednja vrednost skora stigmatizacije kod ispitanika bez $kole iznosila je 19,00 + SD

5,89, sa osnovnom Skolom 16,68 + SD 4,98, sa srednjom $kolom 19,49 = SD 5,16 i sa viSom
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1 visokom 17,93 £ SD 4,51. Nije bilo statisticke znaCajnosti u vrednostima skorova
stigmatizacije prema Skolskoj spremi.

Ispitanici bez $kole znacajno su osecali da su “losa” osoba jer su oboleli u odnosu na
ispitanike sa zavrSenom osnovnom, srednjom i viSom i visokom Skolom. Ispitanici bez skole
su starije zivotne dobi, uglavnom poljoprivrednici i penzioneri oba pola. Osecaj neCeg loSeg
u sebi predstavlja psihi¢ku reakciju ovih ispitanika na bolest i ograni¢enja koja ona nosi, pa
se to reflektuje na nacin na koji oni emotivno reaguju na desavanja u svom okruzenju. Kod
njih je najverovatnije jako prisutan strah da ne prenesu oboljenje deci i unucima usled
nedovoljnog poznavanja puteva prenosa (kako kod obolelih, tako jo§ vise kod ¢lanova
njihove porodice), kao i stid $to su oboleli (okolina hepatitis C povezuje sa narkomanijom i
promiskuitetom).

Ispitanici bez Skole su najvise doziveli stigmatizaciju u smislu da nisu isti kao drugi
(60%) 1 da se osecaju prljavo i necisto (50%), osobe sa srednjom Skolom smatraju da oboleli
od hepatitisa C bivaju odbaceni (36%) 1 da su bili povredeni reakcijom drugih kada su ¢uli da
su oboleli (32%), dok sa srednjom i visokom i viSom Skolom smatraju da oboleli bivaju
odbaceni (56,5% odnosno 40,7%) i da drugi smatraju da su oboleli od hepatitisa odbojni
(49% vs. 44,4%). Clanovi porodice kao stigmatizatori registrovani su kod 10,9% ispitanika sa
srednjom stru¢nom spremom 1 3,7% ispitanika sa viSom 1 visokom; rodaci kod 10% osoba
bez skole i 7,7% sa srednjom Skolom; prijatelji u 12% ispitanika sa osnovnom skolom, 16,3%
sa srednjom i 3,7 % sa viSom i visokom Skolom; komsiluk kod 4% sa osnovnom i 9,8% sa
srednjom $kolom. Na poslu je bilo stigmatizovano 8,7% osoba sa srednjom S$kolskom
spremom.

Polovina ispitanika bez Skole izjasnila se da je loSeg materijalnog stanja. Za ovakvo
stanje Filipovi¢ kaZze da je “diskvalifikujuCe siromastvo”, koje na siromaSnu osobu deluje
tako Sto je odbacuje i stigmatizuje, postepeno je dovodeéi do stanja kada smanjuje sve oblike
uces¢a u ekonomskom i drustvenom zivotu. Siromastvo se tumaci kao vid socijalnog i
finansijskog pada i siromasna osoba se etiketira i odbacije, sto dovodi do subjektivnog pada
osecaja sopstvene vrednosti (227). Oboleli, verovatnije oni sa manje obrazovanja, tada sve
vise teze da izbegavaju aktivnosti, medusobne kontakte i okruzenja za koje smatraju da nisu
kompetentni. Ispitivanje u Dablinu je pokazalo da su oboleli od hepatitisa C imali strah od
otkrivanja bolesti zbog socijalne izolacije i socijalnog odbacivanja. Osecaj stigmatizacije je
bio veé¢i kod osoba koje su se bavile manuelnim zanimanjima i kod nezaposlenih (228).
Stigmatizacija na radnom mestu moze da bude udruzena i sa niskim nivoom samopostovanja

putem internalizovane stigme (229).
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Srednja vrednost skora stigmatizacije kod nezaposlenih ispitanika iznosila je 19,01+ SD
5,25, a za zaposlene 18,12 = SD 4,89. Nije bilo statisticke znacajnosti u vrednostima skorova
stigmatizacije prema trenutnom radnom statusu.

Osobe sa zadovoljavaju¢im materijalnim statusom nisu bile stigmatizovane na poslu,
dok je bilo stigmatizatora u ostalom njihovom okruzenju (najviSe prijatelji). Neki vid
stigmatizacije su imali ispitanici sa loSim materijalnim statusom, koji su znacajno vise
odgovarali sa “malo” i znacajno manje sa “ne” na pitanja o stigmatizaciji u odnosu na osobe
sa zadovoljavaju¢im materijalnim statusom. | ispitanici sa loSim i oni sa zadovoljavaju¢im
materijalnim statusom se najviSe slazu da vecina osoba smatra da su oboleli od hepatitisa C
odbojni i da ih okolina zbog bolesti odbacuje. Najcesci stigmatizatori su prijatelji bez obzira
na materijalni status, a kod onih sa odliénim materijalnim statusom i komsiluk. Srednja
vrednost skora stigmatizacije kod ispitanika sa lo§im materijalnim stanjem iznosila je 19,13+
SD 5,39, sa zadovoljavaju¢im materijalnim stanjem 18,51+ SD 4,99, a za ispitanike sa
odlicnim materjjalnim stanjem 16,60 + SD 3,51. Nije bilo statisticke znacajnosti u
vrednostima skorova stigmatizacije prema materijalnom stanju.

Metwally 1 sar. su ustanovili da je probleme sa zaposljavanjem imao veci broj obolelih
muskaraca (52,3%), kao i gubitak posla (40,2%), a da finansijske probleme ima 70%
obolelih. Preko 35% ima probleme u socijalnim kontaktima sa prijateljima (zbog umora se
samoizolovalo 25,4% Zena, a zbog nervoze 20,4% muskaraca), pri ¢emu je gubitak prijatelja
1z straha da ¢e preneti bolest ve¢i kod Zena nego kod muskaraca. Stigmatizaciju je dozivelo
13% obolelih, od kojih je 71% muskog pola. Glavni uzrok stigmatizacije je pogresna slika o
naCinu transmisije (rukovanjem 1 deljenjem hrane). Zbog seksualnog opredeljenja
stigmatizovano je 12,2% muskaraca i 15% zena (221).

Nakon saznanja da boluju od hepatitisa C ozenjeni/udate nisu izgubili prijatelje i nisu
bili stigmatizovani od strane prijatelja, dok su najstigmatizovaniji bili neoZenjeni/neudate i
oni koji su izgubili prijatelje. Ovo ukazuje na dobre medupartnerske veze i poverenje kod
ozenjenih/udatih. Razvedeni/razvedene su imali najvece procente slaganja sa pitanjima o
stigmatizaciji u smislu da su povredeni reakcijom drugih po saopStavanju dijagnoze, da
vecina ljudi smatra obolele od hepatitisa C odbojnim i da ih odbacuje. Neozenjeni/neudate i
udovci/udovice su najviSe stigmatizovani od strane prijatelja, oZenjeni/udate od strane
rodaka, razvedeni/razvedene na poslu, dok ispitanici koji zive u vanbra¢noj zajednici nisu
imenovali  nijednog stigmatizatora. Srednja vrednost skora stigmatizacije kod
neozenjenih/neudatih ispitanika iznosila je 20,74+ SD 5,73, ozenjenih/udatih 17,39+ SD 4,75,
za ispitanike koji Zive u vanbracnoj zajednici 18,00 + SD 2,58, razvedene 20,00 + SD 4,71 i

114



udovce/udovice 20,00+ SD 3,85. Nominovani stigmatizatori u ovoj studiji mogu da budu
pokazatelj sa kim se oboleli najvise druze 1 kome su se poverili da su oboleli, a sve u
kombinaciji svojim bra¢nim statusom (npr. smatranje da se neozenjeni/neudate i razvedeni
rizi¢nije ponaSaju u odnosu na ozenjene/udate ili udovce).

U nekim sluéajevima dijagnostikovanje HCV infekcije imala je pozitivan uticaj na
naéin zivota obolelih (dovelo je do smanjenja unosa alkohola i promena u ishrani), a kao
negativan uticaj navodi se: pogorsanje socijalnog funkcionisanja, socijalna marginalizacija,
narusavanje intimnih i porodi¢nih odnosa, pojava straha od prenosa i prognoze bolesti, umor,
beznade, depresija, stigmatizacija i ljutnja (218).

U Egiptu preko 35% ispitanika prijavilo je poremecaje u odnosima sa porodicom. Zbog
nervoze se od porodice udaljilo 32,6% a zbog straha 24,8%. Zene su imale veéi stepen
otudenosti od partnera u braku (221). U Pakistanu je 51% prijavilo probleme u braku zbog
obolevanja jednog supruznika, a 19% je bilo stigmatizovano od ¢lanova porodice (230).

U ovoj studiji je nadeno da su ispitanici koji su bili napusteni od strane partnera imali
jako izrazen osecaj stigmatizacije da su losa osoba zato $to imaju hepatitis C, da su drugima
odbojni i da bivaju odbaceni od strane drugih. Zbog toga prestaju da se druze sa osobama
koje su reagovale na to §to su oboleli. U manjoj ili, CeSée, ve¢oj meri oboleli koje je napustio
partner bili su stigmatizovani i od strane prijatelja Sto je dovelo do njihovog gubitka nakon
postavljanja dijagnoze bolesti. Izrazita stigmatizacija napuStenih od strane partnera dosla je 1
od strane porodice, rodaka, komsiluka i na radnom mestu. Svi ispitanici koje je napustio
partner su bivsi korisnici psihoaktivnih supstanci. Na pitanja o stigmatizaciji koja nisu
pokazala znacajnost medu odgovorima ispitanika koje je napustio partner i onih koje nije,
duplo je vise odgovora “slazem se” u grupi ispitanika koje je napustio partner.

Ispitanici koje nije napustio partner u vecéini slucajeva nisu bili stigmatizovani.
Verovatno je kombinacija konzumiranja PAS i obolevanje od hepatitisa C dovelo do straha
da se bolest ne prenese na ¢lanove porodice, prijatelje, rodake. Postoji i revolt ¢lanova uze
porodice zbog rizi¢nog i neodgovornog ponasanja ispitanika, pa bivsi korisnici droga zbog
straha od otkrivanja i odbacivanja odlu¢uju da ¢ute o svojoj bolesti. Srednja vrednost skora
stigmatizacije kod ispitanika koje nije napustio partner iznosila je 18,38+ SD 4,92, a kod onih
koje je napustio partner 25,00+ SD 5,18.

Blasiole i sar. su u svom istrazivanju utvrdili da je 45% pacijenata sa hepatitisom C
zbog svoje bolesti izgubilo bar jednu vezu, pogorSanje socijalnih kontakata delovalo je na
seksualne odnose kod 17% ispitanika, a na pogorSanje odnosa sa ¢lanovima porodice kod

16%. Najmanje jednog prijatelja izgubilo je 12% ispitanika, 8% navelo je visestruke gubitke
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koji su doveli do socijalne izolacije, a 7% se samoizolovalo od porodice i prijatelja.
Cetvrtina pacijenata je izjavila da su njihovi ¢lanovi porodice zabrinuti za sopstveno zdravlje
(231).

Kvalitet zivota pacijenata je smanjen usled psiholoskih i socijalnih uticaja bolesti koji
se ogledaju u strahu i anksioznosti pacijenata zbog stigmatizacije i diskriminacije. Oni
upadaju u depresiju i smatraju svoju bolest fatalnom a sve zbog neizvesnosti kako ¢e bolest
dalje da teCe i da ne prenesu bolest na okolinu (232). Tu se ogleda uloga primarne
zdravstvene zaStite, koja treba da smanji osecaj stigmatizacije kod pacijenata i poveca
razumevanje ove bolesti i kod pacijenata i kod njihovih porodica. | sami zdravstveni radnici
sa svojim predrasudama oko hepatitisa C usled manjka adekvatnih informacija doprinose
stigmatizaciji pacijenata sa hepatitisom C (97, 232). Nekada zdravstveni radnici pored
manjka informacija imaju i manjak zastitne opreme ili problem sa odlaganjem medicinskog
otpada pa se strah od prenosa infekcije reflektuje na pacijente. Strah je narocito izrazen kod
studenata zavr$nih godina i stazera (233).

Brener 1 sar. su utvrdivali uticaj stavova zdravstvenih radnika u odredivanju
moguénosti lecenja koje se nudi pacijentima sa anamnezom kori$¢enja PAS. Podrska za
lecenje je bila znatno veca kod pacijenata koji su prestali sa ubrizgavanjem droge (234).
DeSavalo se da zdravstveni radnici izbegavaju da vide pacijenta ili ih indirektno okrivljuju za
njihovo stanje (235). Na osnovu istrazivanja pacijenti sa cirozom jetre i HCV infekcijom u
22% su izbegavali da zatraze medicinske usluge zbog straha da ¢e biti osudeni, a vise od 9%
su stigmatizovali njihovi lekari (236).

Srednja vrednost skora stigmatizacije kod ispitanika koji zive sami iznosila je 20,23+
SD 1,55, koji zive sa supruznikom 17,43+ SD 4,81, koji zive sa supruznikom i decom 17,45
+ SD 4,71, koji zive sa decom 20,17 + SD 4,04 i kod ispitanika koji zive sa roditeljima
20,44+ SD 5,46.

Ispitanici koji zive sa supruznikom i decom uglavnom ne osec¢aju stigmatizaciju zbog
bolesti, te nisu prestajali da se druze sa drugima za razliku od onih koji Zive sami ili zive sa
roditeljima. Prijatelje nisu izgubili ni oni koji Zive sa decom, dok su najvecu stigmatizaciju u
vidu gubitka prijatelja osetili oni koji zive sami. Osobe koje Zive sa supruznikom i decom
nisu stigmatizovane od strane ¢lanova porodice, za razliku od ispitanika koji zive sami, Koji
su mnogo stigmatizovani od ¢lanova svoje porodice 1 od komsiluka.

Osobe koje Zive same se u najvecem procentu (92,3%) nisu slagale da su loSa osoba 1
najvise su bile povredene reakcijom drugih na njihovo oboljenje (61,6%). Nijedan ispitanik
koji Zivi samo sa supruznikom i koji Zivi sa supruznikom i decom nije izgubio prijatelje, ali je
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najvise ispitanika (39,3%, odnosno 37,9%) imalo osecaj da nije isti kao drugi zbog oboljenja.
Nijedan ispitanik koji Zivi Sa decom nije imao osecaj da je loSa osoba zbog bolesti a 2/3 njih
smatra da vecina obolelih od hepatitisa C biva odbacena kad se sazna da su bolesni. Osobe
koje zive sa roditeljima takode se najviSe nisu slagale sa pitanjem da li osecaju da su losa
osoba zbog obolevanja (83,8%) 1 u 60,5% su se slozile da obolele okruzenje odbacuje.

Porodica ima odlucuju¢u ulogu u zdravlju i bolesti svojih ¢lanova. Ona sopstvenim
resursima resava oko 75% ukupnih zdravstvenih potreba. Mnogi neuspesi i losi rezultati
nastaju zbog povrsnosti i greSaka u komunikaciji, izostanka empatickog stava i nepostojanja
partnerskog odnosa. Osim toga, osobe koje razviju pozitivan identitet kao ¢lanovi koji
pripadaju porodici, razvi¢e i pozitivne percepcije i dozivljaje sebe jer su dobili socijalnu
podrsku porodice i nece se osecati stigmatizovanim niti ¢e Se Samostigmatizovati (237).

Ova studija je potvrdila da je pripadnost zajednici — porodici pomogla obolelim
pojedincima da podnesu sve informacije koje su za njih stresogene. Vecini ispitanika
pripadnost porodici je dala osecaj da su voljeni i poStovani. Izuzetak su bivsi IKD, kod kojih
je zabeleZena stigmatizacija i odbacivanje upravo od ¢lanova uze porodice. | vojni veterani
koji se lece od hepatitisa C u Teksasu, zbog straha od stigmatizacije ograni¢avaju svoj krug
prijatelja, a pri tom nemaju svi podrsku porodice (238).

Ispitanici koji su konzumirali PAS su, pored toga Sto su stigmatizovani kao korisnici
droga, osetili i stigmatizaciju zbog HHC u smislu da ih okolima smatra odbojnim, da ih
odbacije i oni prestaju da se druze sa pojedinim osobama koje su negativno reagovale na
saznanje da su oboleli od HHC. Gubitak prijatelja je izrazen kod njih, ali to moze da bude i
dobrovoljno jer je vecina prijatelja (ili svi) bila iz grupe korisnika PAS sa kojom oni viSe ne
zele da kontaktiraju. | oni koji su koristili drogu i oni koji nisu, u najve¢em procentu (67,3%
vs. 39,4%), slazu se sa konstatacijom da okolina odbacuje obolele od hepatitisa C i da imaju
osecaj da nisu kao drugi jer su oboleli (43,7% vs. 38,4%). Vecina ispitanika koja je koristila
PAS je mnogo stigmatizovana od strane porodice i rodaka, a malo stigmatizovana od strane
prijatelja (pre terapije raskinuli sa starim drustvom) ili na poslu (uglavnom su nezaposleni).
Vecina ispitanika koji nisu koristili drogu, nije stigmatizovana u svom socijalnom okruzenju.
Srednja vrednost skora stigmatizacije kod ispitanika koji nisu Koristili drogu pre
dijagnostikovanja bolesti iznosila je 17,79+ SD 4,61, a kod onih koji su koristili drogu 20,42+
SD 5,63.

Glavna karakteristika stigmatizacije kod HCV inficiranih osoba u zapadnom svetu je
njena veza sa IKD (239). Cesto sredina IKD dozivljava kao bolesne, ljude slabe volje, i/ili
nemoralne osobe. Kod njih se internizuje bol koju nosi stigmatizacija i oni je projektuju u stid
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i krivicu zbog svog prethodnog ponasanja. Cesto se plase da uspostave vezu sa ljudima iz
okoline, koji nisu IKD, upravo zbog straha da ¢e biti videni kao socijalno neadekvatni.
Postaju jo§ vise marginalizovani, stigmatizovani i odbaceni od sebe samih i osoba iz
okruzenja (191). Cesto se HCV stigmatizacija i diskriminacija izjednadavaju sa onom kod
HIV infekcije. Kabrerini nalazi podrzavaju veze izmedu vece stigmatizacije, povecanih
depresivnih sindroma i smanjenog kvaliteta zivota osoba koje zive sa HIV/HCV —om. Naime,
osobe koje zive sa HIV-om su u poveéanom riziku od koinfekcije HCV-om: u Kanadi se taj
procenat krece oko 25%, a u Severnoj Americi kod IKD i 50%-90% (183).

Nekada se stigmatizacija 1 diskriminacija pacijenata deSavaju u samoj zdravstvenoj
ustanovi, naj¢escée u bolnici, opstoj praksi i stomatoloskoj ordinaciji (67). Dolazi do odbijanja
pruzanja zdravstvene usluge, stigmatizacije prilikom pruzanja usluge ili povrede poverljivosti
podataka.  Zdravstveni  radnici moraju da naue viSe o  razlikovanju
razlicitth  etiologija  hronicnog oboljenja jetre 1 prepoznaju da se sva
oboljenje jetre ne odnose na bolesti zavisnosti. O potrebi za promenom stavova zdravstvenih
radnika prema obolelima od hepatitisa C govore i Paterson i sar. na osnovu pregleda literature
0 stigmatizaciji u zdravstvenim ustanovama (240). Istrazivanje Zickmunda pokazuje da je
41% HCV pacijenata imao neku vrstu teSkoca u komunikaciji sa svojim doktorom. Pacijenti
su dvostruko cesce prijavljivali poteskoce sa subspecijalistima nego sa lekarima opste prakse.
Autori smatraju da ovo moZe da bude posledica istovremenog postojanja emocionalnih i
socijalnih problema (241). U Australiji 65% pacijenata sa HCV-om izjasnilo se da je doZivelo
stigmatizaciju u zdravstvenoj ustanovi. Zbog bolesti stigmatizovano je 35% do preko 85%
HCV inficiranih (218). Aboridzini u Australiji se nisu izjasnili da su bili stigmatizovani i
diskriminisani u zdravstvenoj ustanovi zbog pozitivnog HCV statusa, ve¢ da je stigmatizacija
bila zbog pripadanja Aboridzinskoj grupaciji (195).

O postojanju stigmatizacije obolelih od hepatitisa C u nasoj sredini govori i podatak da
je troje ispitanika na margini upitnika dopisalo da boluje od hemofilije, kako bi time skrenuli
paznju na moguci nacin transmisije. Jedan od njih je koristio i psihoaktivne supstance. Radi
se 0 ispitanicima starosti 28 do 35 godina, kod kojih je dijagnoza HHC postavljena u uzrastu
od 13 do 25 godina. Ispitanici su imali stigma skor od 9 do 18, tj, jedan ispitanik se izjasnio
da se uopste ne slaze po svim pitanjima stigma skale, dok su se druga dva izjasnila da su
srednje stigmatizovana. Kod dodatnih pitanja o stigmatizaciji samo se korisnik PAS izjasnio
da je bio stigmatizovan od strane porodice, a da drugima nije govorio o svojoj bolesti.

U ovom istrazivanju u univarijantnoj regresionoj analizi kao prediktorni faktori za

stigmatizaciju nadeni su: status neoZenjenih/neudatih, osobe sa zavr§enom srednjom $kolom,
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osobe koje zive sa roditeljima, osobe napusene od strane partnera 1 osobe koje su
upotrebljavale PAS pre razbolevanja. Kao statisticki znacajni protektivni faktori za
stigmatizaciju  izdvojili su se: starost ispitanika (stariji ispitanici imaju manji o0secaj
stigmatizacije), prebivaliSte na selu, zavrSena osnovna Skola, ozenjeni/udate ispitanici, kao i
osobe koje zZive sa supruznikom 1 decom. Mladi ispitanici imaju vece skorove stigmatizacije
usled nezaposlenosti, finansijske nesigurnosti, veteg gubitka prijatelja po postavljanju
dijagnoze (raskidanje strarih prijateljstava povezanih sa konzumiranjem PAS) i ve¢om
stigmatizacijom od strane porodice i rodaka zbog njihovog prethodnog rizicnog ponaSanja.

Dijagnoza hepatitisa moze da bude posebno stigmatizuju¢a za mlade ispitanike jer to
moze da uti¢e na Sanse za brak. Stigmatizacija od strane domaceg stanovni$tva je narocito
prime¢ena kod osoba sa socijalno neprihvatljivim ponaSanjem (promiskuitet, koris¢enje
droga), koji pripadaju manjinskim grupama ili imigrantima (242).

Multivarijantnom regresionom analizom dobijen je jedan prediktor za stigmatizaciju a
to je napuStanje od strane partnera. NapuStanje ispitanika od strane partnera dodatno
poveéava negativno dejstvo stresa od saznanja da su oboleli od hepatitisa. Zbog izostanka
emocionalne podrske kod ispitanika je smanjeno samopouzdanje i povecavaju se nesigurnost
i pojava negativnih osecanja. Dolazi do zatvaranja u sebe, odbijanja saradnje sa drugima i
smanjenja zainteresovanosti za probleme drugih §to dovodi do jo$ veceg izdvajanja tih
pojedinaca iz drustva i veceg osecaja stigmatizacije i diskriminacije.

Istrazivanje Sublette i sar. identifikovalo je prisutan strah od smrti i oslobadanje od
stigmatizacije i sramote kao motivaciju za pocetak leCenja, a za uspesno pridrzavanje terapije
i zavrSetak leCenja socijalnu, emocionalnu i prakti¢énu podrsku (243). Stigmatizacija izazvana
patnjom usled otkrivanja bolesti moze da ugrozi prilagodavanje na dijagnozu i leCenje (244).

U tre¢em delu istrazivanja ispitivan je kvalitet Zivota pre postavljanja dijagnoze u
odnosu na mesec dana pre anketiranja.

U ovom istrazivanju je na osnovu SF 36 upitnika o fiziCkom i psihi¢kom aspektu
kvaliteta zivota obolelih od HHC dobijeno da su, generalno, ispitanici imali znacajno
smanjen kvalitet Zivota po svim postavljenim pitanjima u poslednjih mesec dana u odnosu na
period pre postavljanja dijagnoze. Skorovi kvaliteta zivota su manji kako za pitanja koja
predstavljaju pozitivna osecanja (osecaj Zivotne ispunjenosti, osec¢aj opusStenosti i mirnoce,
ispunjenost energijom 1 dr), tako i1 kod negativnih osecanja, tj. ona su postala izrazenija u

poslednjih mesec dana (nervoza, deprimiranost i depresija). Bolesni ljudi su emotivno
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Zbog utvrdene jasne povezanosti prezivljavanja i kvaliteta zivota u hroni¢nom
oboljenju jetre, PCS i MCS se smatraju prediktorima prezivljavanja (245). Najmanja
statistiCki znacajna razlika pre postavljanja dijagnoze i u poslednjih mesec dana nadena je
kod fizi¢kih aktivnosti koje se odnose na samostalno kupanje i oblacenje i podizanje i noSenje
namirnica iz prodavnice. Vrednosti PCS u odnosu na MCS su bile ve¢e i u periodu pre
postavljanja dijagnoze i u poslednjih mesec dana. Mentalno zdravlje je povezano sa fizi¢kim,
pa usvajanje zdravih navika dovodi do pobolj$anja i fizickog i mentalnog zdravlja. Ispitanici
u ovoj studiji su ocenili da je broj zdravstvenih problema koje dozivljavaju, stepen
sposobnosti da izvode svakodnevne aktivnosti kao i subjektivna procena zdravstvenog stanja
imalo uticaja na subjektivno vrednovanje telesnih sposobnosti da ostvare ciljeve koje su
postavili. To je oblast gde su imali veci osecaj kontrole nad sopstvenim zdravljem, za razliku
od mentalnog zdravlja koje dosta zavisi od interakcije sa okolinom.

Studije sprovedene u SAD, Gr¢koj, Nemackoj, Kanadi, Francuskoj 1 Italiji pokazale su
razlike u skorovima, $to ukazuje na kulturoloSke i regionalne razlike koje uti¢u na procenu
kvaliteta zivota. Doslo se do zakljucka da je potrebno ukljuciti i misljenje pacijenta i promene
u njegovom kvalitetu Zivota da bi se procenila uspesnost neke intervencije (246). Nekada
kulturoloske razlike uslovljavaju da oboleli od iste bolesti u istom pravnom sistemu imaju
razlicite probleme (stigmatizacija, finansijski i pravni troskovi) (247). U zavisnosti od
izrazenosti simptoma i dozivljaja bolesti obolelog i u literaturi se belezi losiji kvalitet zivota
obolelih od HCV infekcije nego u zdravoj populaciji (210, 212, 213, 248-252), sa izuzetkom
skorova za RP i BP (252), ili su skorovi signifikantno lo$iji samo za domene: VT, RE i RP
(253). U Brazilu je kod obolelih od bolesti jetre naden znacajan uticaj HCV infekcije na
kvalitet Zivota, kao i negativan uticaj niskih porodi¢nih primanja na skorove za HRQoL
(254).

Najnizi kvalitet Zivota je pre postavljanja dijagnoze bio u domenu opsteg zdravlja kao 1
u poslednjih mesec dana. Ispitanici su bili zabrinuti za svoje zdravlje (misljenja su da im
zdravlje nije dobro i da nisu zdravi kao drugi). Ovo je dopunjeno utrostru¢avanjem
svakodnevnog osecaja napetosti 1 potiStenosti u poslednjih mesec dana u odnosu na period
pre razbolevanja i padom procenta onih koji su ovo osecanje imali retko ili nikada. U svom
radu Vignau i sar. su potvrdili da je HCV infekcija udruzena sa psihijatrijskim simptomima
kao §to je depresija, koja moze da uzrokuje znacajno snizenje kvaliteta zivota. I sama terapija
interferonom alfa izaziva poremecaje u funkciji Stitne zlezde Sto takode doprinosi poremecaju

raspolozenja, kao i niz drugih nezeljenih sporednih efekata (255).
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Da im je zdravlje danas priblizno isto kao i pre izjasnilo se 39,61% ispitanika, da je
nesto gore nego pre 24,68%, a da je mnogo gore 15,58%. Na pitanje da im je zdravlje sada
odlicno sa “potpuno neta¢no” odgovorilo je 36,37%, a da im je zdravlje pre dobijanja
hepatitisa bilo odli¢no odgovorilo je 38,31%. Pre postavljanja dijagnoze je 46% smatralo da
su zdravi kao 1 drugi, dok sada 37% smatra ovaj odgovor uglavnom netanim.

Pad fizickog i psihi¢kog domena kvaliteta zivota moze da se objasni dejstvom terapije
na ispitanike, osefajem da su stigmatizovani i diskriminisani zbog oboljenja, padom
zainteresovanosti za druzenjem sa starim drustvom kod mladih ispitanika, narocito onih koji
su bili korisnici psihoaktivnih supstanci, zabrinutosti da bolest ne prenesu drugima, gubitka
zaposlenja i dr. Evon naglasava da socijalna podrSka pozitivno utice na ishod lecenja, Stiti
pojedince od psihickog stresa i deluje na to kako oni dozivljavaju bolove i razdrazljivost
(256).

Dve velike grupe skorova SF 36 upitnika - fizi¢ki kompozitni skor, koji utvrduje fizicku
stranu kvaliteta Zivota i mentalni kompozitni skor, koji utvrduje mentalnu komponentu
kvaliteta zivota, kao i osam podskorova: socijalno funkcionisanje, fizicko funkcionisanje,
opste zdravlje, fizicka uloga, telesna bol, vitalnost, mentalno zdravlje i emocionalna uloga
takode su imali visoku statisticki znacajnu promenu skorova u poslednjih mesec dana u
odnosu na period pre dijagnostikovanja bolesti.

HCV infekcija smanjuje fizicke i kognitivne sposobnosti, Sto moze da se objasni
mozdanim promenama izazvanih virusom. Lecenje interferonom je vazan uzrok depresije
kod HCV pacijenata i ponekad je povezano sa iritacijom, mani¢nim epizodama ili akutnim
konfuznim stanjem. Zbog psihijatrijskih komorbiditeta dolazi do dodatne stigmatizacije i
nedostatka socijalne podrske, pa je socijalni aspekt zdravlja HCV pacijenata znacajno
narusen. Sve ovo umanjuje njihovo pridrzavanje propisanog protokola lecenja (218).

Gledajuéi vrednosti PCS pre postavljanja dijagnoze HHC i u poslednjih mesec dana
prema nezavisnim varijablama (pol, prebivaliste, skolska sprema, materijalno i bra¢no stanje,
napustanje od strane partnera, porodi¢ni status, konzumiranje PAS pre bolesti) u ovom
istrazivanju nadeno je da nije doslo do znacajnijeg pada skora samo kod onih koji su dobrog
materijalnog stanja, koji Zive u vanbracnoj zajednici i onih koji su ranije Kkoristili
psihoaktivne supstance. Korisnici PAS imali su veéi skor PCS u poslednjih mesec dana u
odnosu na one koji nisu koristili drogu Sto moZze da se protumaci i1 pozitivnim efektom
prekida koriS¢enja narkotika po postavljanju dijagnoze i1 povecanjem njihove fizicke

funkcionalnosti, gde je takode zabelezen ve¢i skor nego kod onih koji nisu Koristili PAS.
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Za razliku od ovog ispitivanja gde nije nadena znacajna razlika u padu skorova kod
polova u studiji Strauss i Teiheira musSkarci su imali znaCajno bolje rezultate nego zene u
oblastima vezanim za simptome bolesti jetre, koncentraciju, memoriju, seksualnih problema i
brige oko bolesti (246).

Kod pacijenata sa HCV infekcijom nizak PCS moze da bude povezan sa godinama i
dijabetesom (212). Na naSim prostorima u blizini nekih naselja nema zdravstvenih ustanova,
pa je starijim osobama otezano da idu kod lekara i redovno kontroliSu svoje zdravlje.

Najvisu vrednost PCS pre postavljanja dijagnoze imali su ispitanici koji zive sa decom a
najnizu oni koji zZive sami, §to ukazuje da Zivot samohranih roditelja iziskuje veliko fizicko
angazovanje. U poslednjih mesec dana najnizu vrednost PCS imaju udovci/udovice Koji su
starosti 60 i viSe godina, ve¢inom zene sa mestom prebivaliSta na selu, pri ¢emu zadnje dve
stavke same za sebe nose nizi skor nego muski pol i gradska sredina. Zivot na selu je
zahtevniji od onog u gradu zbog imanja koje treba da se obraduje i zbog domacih Zivotinja
koje Cuvaju, tako da ispitanici ocenjuju svoju fizi€ku sposobnost na taj obim posla, koji je i
inace veéi nego u gradu.

Neki smatraju da je kvalitet Zivota u ruralnoj sredini manji zbog psiholoskog distresa
bolje zive u gradovima a stariji na selu (258).

U odnosu na MCS pre i nakon postavljanja dijagnoze znacajniji pad vrednosti skora je
zabelezen svuda (pol, prebivaliste, Skolska sprema, materijalno i bra¢no stanje, napuStanje od
strane partnera, porodi¢ni status, upotreba PAS pre bolesti) sem kod osoba sa odli¢nim
materijalnim stanjem, onih koji zive u vanbrac¢noj zajednici i kod onih koje je napustio
partner. I drugi su nasli nizak MCS kod IKD (212).

Kod pacijenata sa hemofilijom u ovom ispitivanju u poslednjih mesec dana doslo je do
pada vrednosti i PCS i MCS u odnosu na period pre postavljanja dijagnoze. lzuzetak je
pacijent bivsi korisnik PAS kod koga se povec¢ao MCS u poslednjih mesec dana. U Holandiji
su pacijenti sa hemofilijom i hepatitisom C imali smanjene vrednosti skorova vitalnosti i
opsteg zdravlja u odnosu na one koji nisu inficirani HCV-om (259).

U Brazilu su u dva navrata radena ispitivanja kvaliteta zivota kod obolelih od hepatitisa
C i u skorijem je ustanovljen pad MCS dok je PCS bio jednak kontrolnoj grupi. Ranije
ispitivanje sprovedeno kod davalaca krvi pokazalo je pad MH, RE i SF. Terapija peligovanim
interferonom dovela je do pove¢anja MCS, ali ne i PCS (260).

Pacijenti sa HHC u ovom istrazivanju imali su pad vrednosti skorova SF prema svim

ispitivanim varijablama u poslednjih mesec dana, osim kod ispitanika sa dobrim materijalnim
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stanjem, kod onih koji Zive u vanbra¢noj zajednici ili su razvedeni/razvedene i koje je
napustio partner po postavljanju dijagnoze. Studija koja je ispitivala zdravstveno stanje,
zdravstvene potrebe i koriS¢enje zdravstvene zastite stanovniStva Srbije 2000. godine utvrdila
je da su u populaciji Srbije neozenjeni/neudate najzadovoljniji kvalitetom svog zivota, a da
slede oZenjeni/udate. Druge studije pokazuju da su oZenjeni sre¢niji od drugih (261).

Ovo ukazuje da brige oko leCenja i ishoda, kao i stigmatizaciju zbog bolesti bolje
podnose oni koji imaju podrsku porodice i drustveno su aktivni, tj. da smo socijalni onoliko
koliko je nasa li¢nost sklona tome.

Osobe koje zive u vanbracnoj zajednici, razvedeni/razvedene ili oni koje je napustio
partner nemaju statisticki znacajan pad skora SF u poslednjih mesec dana jer su imali
probleme i po postavljanju dijagnoze. Raskid veze je sam po sebi bolan i tezak proces koji
ostavlja psihi¢ke posledice po pojedinca, pogotovu ako je taj pojedinac obolelo i od HHC.
Promene u partnerskom i braénom ponasSanju dovele su do slabijih socijalnih aktivnosti sa
prijateljima, susedima i porodicom. Nekada su samo stabilni partnerski odnosi ti koji
odreduju da li ¢e pacijent reci da je oboleo. U slucaju da ima jo$ neku koinfekciju (npr. HIV),
ako 1 saopstava informaciju osobi od poverenja, bira ono oboljenje koje nosi manju osudu
govore 0 svojoj bolesti ni najuzim ¢lanovima porodice i da brinu da oni ne saznaju.

Postoji i znacajan pad vrednosti PF kod obolelih od HHC u svim posmatranim
varijablama (pol, prebivaliste, Skolska sprema, materijalno i bra¢no stanje, napusStanje od
strane partnera, porodi¢ni status, konzumiranje PAS pre bolesti). Statisticka znacajnost pada
skora nije zabelezena kod ispitanika dobrog materijalnog stanja, kod onih koji zive sami i
koje je napustio partner. Osobe koje zive same ili ih je napustio partner po postavljanju
dijagnoze su morale viSe fizi¢ki da se aktiviraju oko sprovodenja terapije i viSe da vode
racuna o sebi samima pa nije doslo do statistickog pada PF. Osim toga osobe koje zive same
upravljaju svojim finansijama same i novac troSe samo na sebe, $to im daje vecu finansijsku
stabilnost. Cesée izlaze, Gesée se druze a fizi¢ka aktivnost im je i oblik drustvene aktivnosti.
Ispitanici koji zive u vanbracnoj zajednici imaju nesignifikantni porast skora PF u poslednjih
mesec dana, odnosno doslo je do smanjenja ogranicenosti fizi¢ke aktivnosti zbog zdravlja.

Kod grekih pacijenata sa HHC koji jo§ nisu zapoceli terapiju naden je pad svih skorova
SF 36 upitnika u odnosu na zdravu populaciju, narocito kod bivsih korisnika PAS u domenu
GH. Stariji pacijenti imali su bolji MH. Za vreme leCenja opali su skorovi svih domena
kvaliteta Zivota, da bi se na kraju lecenja vratili na nivo pre pocetka terapije i dalje rasli u

narednih Sest meseci (56).

123



Signifikantno loSi skorovi u odnosu na period pre postavljanja dijagnoze kod istih
odlika varijabli kao kod PF nadeni su i kod RP. Ograni¢ena radna funkcionalnost najve¢im
delom je zbog umora ili zato $to se smatra da posao nije pogodan za pacijente zbog rizika od
transmisije (maloprodaja ili prehrambena industrija). To dovodi do finansijskih teskoc¢a kako
kod obolelih tako i kod ¢lanova porodice-staratelja pacijenta (236).

Ogranicenja zbog bola u poslednjih mesec dana su smanjena kod ispitanika sa dobrim
materijalnim stanjem i kod onih koje je napustio partner, dok je u svim ostalim slucajevima
doslo do pada vrednosti skora BP. Porast osecaja telesnog bola nije signifikantan kod
ispitanika bez Skole, neozenjenih/neudatih, razvedenih i onih koji Zive u vanbraénoj
zajednici, kao i onih koji Zive sa supruznikom ili roditeljima.

Telesni bol moze da se poveze sa pojavom reumatskih bolesti, koje nisu vezane samo za
stariju populaciju. Sve vise se ispituje povezanost HCV infekcije 1 reumatskih bolesti, jer su
klinicko-epidemioloska, morfoloSka i molekularna ispitivanja utvrdila da njihova povezanost
varira u zavisnosti od bolesti i da postoje razlike u razli¢itim zemljama. Zbog toga je veoma
vazno da se uskladi antivirusna terapija sa terapijom ekstrahepati¢nih oboljenja (263).

Oboleli od HCV infekcije imaju povecane stope morbiditeta i mortaliteta od
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i mozdanog udara, povecavajuci rizik od ateroskleroze i
metabolickih poremecaja (264, 265). Postojanje HCV infekcije moze da poveca i rizik od
demencije (265). Ove bolesti i same dovode do pada kvaliteta zivota, jer smanjuju sposobnost
1 mogucénost obolelih da obavljaju sitne kuéne poslove, da se bave dojuceras$njim hobijima,
aktivno ucestvuju u drustvenim dogadajima, idu u posete prijateljima i putuju, ¢ime se
smanjuje njihov osecaj samopoStovanja i zadovoljstva zivotom. Rizik od mortaliteta kod
obolelih od HHC i sa uznapredovalom fibrozom jetre je Cetiri puta nizi ako se postigne SVO
(266).

Kod ispitanika je doSlo do signifikantnog pada skora VT u svim posmatranim
varijablama, a nes$to manje kod onih sa dobrim materijalnim stanjem, koji Zive u vanbra¢noj
zajednici i kod onih koje je napustio partner po postavljanju dijagnoze HHC.

Pacijenti sa hroni¢nim hepatitisom C i pacijenti sa Se¢ernom bolesc¢u razlikuju se u
domenima MH, VT i SF, koji su lo$iji kod pacijenata sa hepatitisom C (210).

Opste osecanje zdravlja ispitanika je znacajno pogor$ano u odnosu na period pre
postavljanja dijagnoze prema svim ispitivanim varijablama (pol, prebivaliste, Skolska sprema,
materijalno i bra¢no stanje, napuStanje od strane partnera, porodi¢ni status, konzumiranje
PAS pre bolesti). Pogorsanje MH je zabelezeno i kod osoba sa dobrim materijalnim stanjem,
koji Zive u vanbracnoj zajednici i kod onih koje je napustio partner, ali bez znacajnosti. PO
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postavljanju dijagnoze opao je stepen samodovoljnosti i nezavisnosti u zadovoljavanju
sopstvenih zivotnih potreba, a sve se vise javljala zavisnost od socijalnih sluzbi. U razlic¢itom
stepenu javila se socijalna iskljucenost.

Srbija ima najnizi stepen zadovoljstva sopstvenim zdravljem od svih sedam zemalja
koje nisu ¢lanice Evropske Unije (EU). Indeks mentalnog blagostanja SZO u Srbiji iznosi 54.
Obicno se mentalno blagostanje stanovniStva povecava kako se povecavaju prihodi.
Medutim, mentalno zdravlje nezaposlenih u Srbiji nema utvrdene znacajne razlike u odnosu
na zaposlene (267). Ovo dovodi do zakljucka da prihodi zaposlenih nisu dovoljni da
zadovolje sve Zivotne potrebe i da povecanje prihoda omoguéava ljudima sa ovih prostora da
zadovolje tek deo potreba u poredenju sa razvijenim zemljama.

Vecina ispitanika u ovoj studiji izjasnila se da je zadovoljavaju¢eg materijalnog statusa,
koji je doprineo da budu manje stigmatizovani na poslu u odnosu na one sa loSijim
materijalnim statusom. U strukturi onih sa lo§im materijalnim statusom dominiraju
nezaposleni (vise od 55% ), a 47,14% je iz grupe bivsih IKD, dok je u grupi obolelih sa
zadovoljavaju¢im materijalnim statusom 19% nezaposlenih i1 26,48% bivsih IKD. U naSoj
sredini se lako ne prasSta necije ranije rizicno ponasanje, pa bivsi IKD imaju poteskoca pri
zapoSljavanju i na njih se i dalje gleda sa podozrenjem i dodatnom stigmatizacijom i
diskriminacijom zato $to su oboleli od hepatitisa C. Prilikom pregleda skorova pre
postavljanja dijagnoze 1 u poslednjih mesec dana odli¢no materijalno stanje ispitanika nije
dalo statisticki znacajnu promenu ni u jednom domenu.

Istrazivanja su pokazala da u reSavanju Zivotnih problema manji uticaj imaju osobine
same li¢nosti, a ve¢i kakav stav zauzimaju te osobe prema vlastitoj uspesnosti 1 prema
prisutnim problemima. DeSava se da se poraz prihvati sa obrazloZzenjem da je zadatak bio
tezak i da ispitanici nisu bili sposobni da ga rese (268). Zbog opadanja samopouzdanja i
povlacenja u sebe smanjuje se moguc¢nost da se oboleli od HHC, narocito ako su bili
napusteni od strane partnera ili IKD, ukljuce u aktivnosti zajednice, pogorSava se njihovo
mentalno zdravlje Sto, daljim produbljivanjem problema vodi pojavi somatskih oboljenja.

Uticaj emocionalnih problema na rad i svakodnevne aktivnosti (RE) je u znacajnom
porastu u odnosu na period pre dijagnostikovanja bolesti. Manji uticaj emocionalnih
problema je vidljiv kod ispitanika bez zavrSene osnovne Skole, kod onih sa odli¢nim
materijalnim stanjem, neoZenjenih/neudatih, udovaca/udovica i onih u vanbrac¢noj zajednici,
koji zive sami ili sa roditeljima i kod onih koje je napustio partner. Pad skora RE u poslednjih
mesec dana moze da se tumaci kao neprilagodenost ispitanika da prihvate ¢injenice kakve

jesu, tj. da su oboleli i da su morali da se lece, bez obzira na (ne)prisustvo rizicnog ponasanja
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i kolektivno stigmatizovanje, i da mora svoj Zivot ponovo da organizuju. S druge strane, ljudi
prepoznaju emocijalne izraze ispitanika i odlu¢uju na osnovu toga kako ¢e se prema njima
ponasati. Ispitanici su jaCe vezani za svoju bolest, postoji moguénost prisustva hroni¢nih
stanja kod njih, pa druge izbegavaju zbog svoje bolesti i tegoba, a okolina reaguje na to tako
Sto ih stigmatizuje. Zbog emocionalnih problema u poslednjih mesec dana 40,26% ispitanika
se izjasnilo da na poslu postize manje nego $to Zeli u odnosu na 14,29% pre postavljanja
dijagnoze. Oko 36% ispitanika u poslednjih mesec dana zbog emocionalnih problema
provodi kra¢e vremena na poslu ili posao obavlja sa manje paznje, dok je taj procenat iznosio
12% odn. 13% pre postavljanja dijagnoze (viSe od polovine tih ispitanika pripada korisnicima
PAS).

Sogolow i sar. potvrdili su da je stigmatizacija veoma povezana sa Smanjenim
ukljuc¢ivanjem u drustvene i porodi¢ne aktivnosti. Internalizovanjem stigmatizacije kod onih
kod kojih je doslo do pada energije ili su depresivni, u kombinaciji sa zamorom, socijalna
izolacija moze viSestruko da se ukoreni i da pojaca depresiju (269). Emotivna nestabilnost
zbog same bolesti ili kao reakcija na terapiju, dovodi pacijente sa HCV infekcijom u stanje
otudenosti od drugih i u situaciju da zbog psihickih problema povrede sebe ili druge. Autori
predlazu da se prilikom lecenja konsultuju multidisciplinarni timovi lekara koji bi razvili
planove lecenja i obuhvatili sve fizicke i emocionalne potrebe obolelih od HCV infekcije
(270). Internisti se zalazu da se viSe ukljuce u leCenje pacijenata sa hepatitisom C i da to nije
nadleznost samo pojedinih subspecijalista ( 271).

Ispitanici su signifikantno prema ispitivanim varijablama (pol, prebivaliSte, Skolska
sprema, materijalno i bracno stanje, napustanje od strane partnera, porodi¢ni status,
konzumiranje PAS pre bolesti) videli pad sopstvenog zdravlja. Pad GH nije toliko izraZen
kod onih sa odli¢nim materijalnim stanjem, udovaca/udovica i onih u vanbra¢noj zajednici i
kod onih koje je napustio partner. Jankovi¢ je utvrdio da Zene, stariji ispitanici, oni koji zive u
gradu, sa nizim obrazovanjem, nezaposleni, neaktivno stanovni$tvo, kao i ispitanici sa loSim
materijalnim stanjem procenjuju da su bolesniji 1 ¢eS¢e procenjuju svoje zdravlje kao
prosecno ili lose (272).

U ovom istrazivanju nadena je negativna korelacija, odnosno obrnuta proporcionalnost
izmedu vrednosti stigma skora i skorova SF 36 upitnika. Sa padom skorova SF 36 upitnika
raste stigmatizacija i diskriminacija ispitanika a to je signifikantno pre dijagnostikovanja
bolesti samo kod SF, a u poslednjih mesec dana i kod: PCS, MCS, SF, BP, VT, MH i GH.

Opsti duSevni bol povezan je sa ukupnim skorom stigmatizacije, dok su specifi¢ni

simptomi povezani sa odredenim vrstama stigme. Depresija i anksioznost su u pozitivhoj
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korelaciji sa viSe li¢nih efekata stigme za razliku od zabrinutosti oko stavova javnosti ili
obelodanjivanja. Strah od odbacivanja i negativna slika o sebi su sustinski za dimenziju
mentalnog zdravlja.

Enescu smatra da stigmatizacija moze znacajno da uti¢e na zivote pacijenata sa HCV
infekcijom dovode¢i do sniZzenja kvaliteta zivota. Pored toga $to najmanje 50% ovih
pacijenata boluje od psihijatrijskuh bolesti, ova oblast je malo ispitivana. Prevalencija
psihoza, anksioznosti i posledi¢ni pad kvaliteta zivota su kod ovih pacijenata mnogo vise
zastupljeni nego u zdravoj populaciji (273). Po preporuci Mikocka-Walus i sar. svi pacijenti
oboleli od hepatitisa C trebalo bi da se testiraju na depresiju jer je u njihovoj studiji 34%
obolelih od hepatitisa C imalo depresiju (274), §to je delimi¢no radeno i kod nasih bolesnika
bez potvrde depresije.

Pre postavljanja dijagnoze HHC univarijantnom regresionom analizom nije dobijena
statisticka znacajnost uticaja varijabli (starost, pol, prebivaliSte, zaposlenost, Skolska sprema,
materijalno stanje, bra¢ni status, napustanje od strane partnera, porodi¢ni status, Zivot u
sopstvenom stanu, konzumiranje alkohola i PAS) na vrednosti skorova kod PCS, GH, RE a u
poslednjih mesec dana kod SF.

Pre postavljanja dijagnoze HHC po univarijantnoj regresionoj analizi pozitivni
prediktori za MCS su starije Zivotno doba, Zivot na selu, sa supruznikom u sopstvenom
stanu/kuci, dok su negativni prediktori zavrSena srednja Skola, status neoZenjenih/neudatih 1
konzumiranje PAS. Nijedan od prediktora nije pokazao signifikantnost u multivarijantnoj
regresionoj analizi. Iako bi se na prvi pogled reklo da stanovnici gradova imaju bolji Zivot u
odnosu na one sa sela zbog ve¢ih moguénosti za zaposlenje, kvalitetnije zdravstvene zaStite 1
bolje higijene, urbani nacin zivota, guzve, aecrozagadenja i brzi tempo dovode do mnogih
hroni¢nih fizi¢kih i mentalnih poremecaja. Osim toga u gradskoj sredini su dostupniji alkohol
i PAS i mladim uzrasnim grupama.

Gallegos-Orozco i sar. su utvrdili znac¢ajan pad kvaliteta Zivota koji je povezan sa
depresijom pre zapocinjanja antivirusnog le¢enja (275). U radu Beloborodove je polovina
pacijenata sa HHC razvila “neuroti¢no trojstvo” — hipohondriju, depresiju i histeriju.
Depresija je bila udruzena sa 1b genotipom HCV infekcije koja je trajala 1-5 godina (276).
Ashrafi i sar. su utvrdili da je HCV infekcija sama po sebi povezana sa znafajnim
narusavanjem fizickog zdravlja, a da je 3a genotip povezan sa depresijom i da postoji jaka
medusobna povezanost fizickog i mentalnog zdravlja kod HCV pacijenata. Rad je potvrdio
da su efekti tezine bolesti na kvalitet Zivota skromni kod neciroti¢nih pacijenata i eventualno

ograni¢eni na mentalno zdravlje (277).
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Svi pacijenti sa HHC nemaju jednak rizik od smanjenog kvaliteta Zivota. U populaciji
koju je ispitivala Olson na kvalitet Zivota na PCS domen uticali su medicinski faktori
(dijagnostikovan rak, prisustvo drugih hroni¢nih stanja, ALT nalaz), kao i socijalni faktori i
nacin zivota, kao Sto su obrazovanje i fizicke aktivnosti. Na MCS domen uticali su
dijagnostikovan rak, depresija, pol, upotreba alkohola i nedostatak fizi¢ke aktivnosti. Utvrdila
je da su zene imale manji stepen obrazovanja i vecu prevalenciju depresije (278). Razlog za
nadenu razliku u kvalitetu zivota medu polovima, verovatno se nalazi u drugacijim bioloskim
I socijalnim faktorima. Smatra se da su zene odgovornije prema zdravlju i pridaju veci znacaj
uticaju sopstvenog zdravlja na porodicu i decu (279, 280). Dodatno psihicko opterecenje
imaju zene u menopauzi koja predstavlja najjaci negativni faktor za SVO (281).

Pre postavljanja dijagnoze HHC po univarijantnoj regresionoj analizi pozitivni
prediktor za PF i BP je nezaposlenost ispitanika. To moze da se objasni time da nezaposleni
ispitanici nisu imali problema pri obavljanju poslova jer nisu obavljali teske i srednje teske
poslove, koji zahtevaju fizicku snagu, a samim tim i telesna bol nije dosla do izrazaja.
Korisnici PAS ¢inili su 61,76% nezaposlenih pre postavljanja dijagnoze HHC. Inace,
istrazivanja sprovedena u zemljama EU pokazuju da nezaposlenost najnegativnije utice na
zadovoljstvo zivotom (282).

Negativni prediktori RP pre postavljanja dijagnoze po univarijantnoj regresionoj analizi
su zivot sa roditeljima i konzumiranje PAS, a kod SF Zivot u gradu i zivot sa roditeljima.
Negativna strana zivota u gradu u ovoj studiji proizisla je iz Cinjenice da su kao gradska
naselja uzimana opstinska srediSta teritorije sa koje poticu ispitanici, a koja predstavljaju,
izuzev grada NiSa, male sredine. U takvim mestima se brzo prenose vesti, pa i o rizicnom
ponaSanju. Zbog toga se oboleli slabije druZe 1 viSe borave kod kucée. Gavovi¢ 1 Timotijevi¢
su dosli do slede¢ih zakljuc¢aka: da bi grad bio atraktivan za zivot, on mora da pruza osecaj
sigurnosti i bezbednosti, da ima moguc¢nost za zaposljavanje i da ima dobro organizovanu
zdravstvenu sluzbu. Vecina ispitanika bi da zivi u gradu jer je on pogodniji za zivot (283).

Odrasle osobe koje zive u zajednickom domacdinstvu sa roditeljima, dozivljavaju vise
nesporazuma sa njima nego one, koje ne zive zajedno sa roditeljima. To se najées¢e dogada
zbog razli¢itth naCina vodenja domacinstva i stilova zivljenja. Zbog promena li¢nosti U
poznoj starosti sukobi u stavovima roditelja sa decom su ¢esci (284).

Moguce je da osobe koje zive sa roditeljima imaju stalni osecaj krivice zbog bolesti 1
stalno su pod pritiskom da ne ucine neki pogreSan potez koji ¢e ukucani protumaciti kao

mogucénost za prenoSenje infekcije na njih.
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Na VT pre postavljanja dijagnoze pozitivno utie status razvedenih a negativno
upotreba PAS, dok kod MH pozitivno dejstvo ima starije zivotno doba a negativno upotreba
droge. Korisnici PAS zbog svoje pasivnosti pod uticajem narkotika gube svoje poslove,
ljubav, uskraéuju svoje socijalne interakcije i gube samopouzdanje. Koris¢enje droga vec
predstavlja stigmatizujuéi faktor, pa tako stigmatizovane i/ili autostigmatigmatizovane osobe
pokazuju sklonost da se druze sa sebi slicnima i izbegavaju kontakte van mreze korisnika
psihoaktivnih supstanci, smanjujuéi time dodatno osudivanje okoline. Zbog toga je kod
korisnika PAS manji skor MH pre postavljanja dijagnoze nego u poslednjih mesec dana.

Oboleli od hroni¢nog hepatitisa B, imaju slican (249) ili bolji kvalitet Zivota (250, 277)
u odnosu na pacijente sa HHC. Drazic i Caltabiano su ustanovili da izmedu obolelih od
hepatitisa B i C ne postoji razlika u kvalitetu zivota iako su pacijenti sa hepatitisom C
stigmatizovaniji (285). U Iranu oboleli od hepatitisa B i C imaju nizi kvalitet Zivota zbog
bojazni od smanjenja socijalne podrske, straha od drusStva ili smanjenja zaStite od strane
porodice ili prijatelja (286).

Kod bolesnika podvrgnutih transplantaciji jetre, oni koji su HCV pozitivni, imaju losiji
kvalitet zivota za domene VT i BP, u odnosu na HCV negativne pacijente (287). | pored toga
Sto mnogi pacijenti govore da posle transplantacije jetre imaju pozitivniji stav prema Zivotu,
jo§ uvek im ostaje raniji oseaj stigmatizacije zbog udruZenosti bolesti jetre sa HCV
infekcijom i koris$¢enjem droge i/ili alkohola (288).

Za poslednjih mesec dana univarijantnom regresionom analizom za PCS pozitivni
prediktori su mlade Zivotno doba i zadovoljavaju¢i matrijalni status, a negativni lo$
materijalni status 1 nekonzumiranje alkohola. Mlade Zivotno doba i nekonzumiranje alkohola
su pokazali signifikantnost u multivarijantnoj regresionoj analizi. Verovatno su osobe koje
konzumiraju alkohol druStvenije i1 aktivnije pa im je zbog toga PCS veéi. Lo§ materijalni
status povezan sa nezaposlenoS¢u moze da dovede do pada fizickog zdravlja preko
poremecaja u ishrani (gojaznost — prekomerna upotreba hleba kao najjeftinije namirnice ili,
suprotno neuhranjenost), src¢anih problema, bola u grudima (zbog gojaznosti, fizicke
neaktivnosti), glavobolje usled stresa i dr.

Mesecni prihodi pacijenata su kod pacijenata sa hepatitisom C prediktor MCS i PCS
(212). U radu Silve i sar. multivarijantna analiza je pokazala povezanost zloupotrebe alkohola
sa smanjenjem skorova dva domena SF-36, dok su porodi¢na primanja i obrazovanost
pozitivno udruzena sa tri domena (289).

Kod starih ljudi nemoguénost da se uziva u stvarima koje su nekada pricinjavale

zadovoljstvo nije pitanje subjektivne procene, ve¢ realna Cinjenica. Slabljenje telesne snage i
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kognitivnih sposobnosti predstavljaju realnu prepreku u mnogim ranijim aktivnostima (290).
Pavi¢ je takode utvrdila da je mlade Zivotno doba povezano sa najmanjim smanjenjem
ukupnog kvaliteta zivota i njegove fizicke komponente (248).

Pacijenati sa cirozom jetre i virusnim hepatitisom imaju signifikantno losiji skor za
domene: PF, RP, BP, VT i PCS, dok u grupi neciroti¢nih hroni¢nih oboljenja jetre pacijenti
sa virusnim hepatitisima imaju signifikantno bolji PF i GH nego pacijenti sa holestatskim
bolestima jetre. Signifikantno je bolji PF u grupi virusnih hepatitisa u odnosu na pacijente sa
nealkoholnim steatohepatitisom (291). Hroni¢na oboljenja jetre usled HCV infekcije i
hepatocelularni karcinom pokazali su smanjenje kvaliteta zivota obolelih u odnosu na
egipatsku zdravu populaciju u svih osam skala i zbirnim skalama, pri ¢emu je to izrazenije
kod hroni¢nog oboljenja jetre u domenima: PF, GH, VT i SF (292).

Whiteley i sar. pregledom literature ustanovili su da je zbog ciroze jetre smanjena
fizicka komponenta kvaliteta Zivota. Smatraju da udruZena delovanja veceg broja faktora
predstavlja razlog globalnog smanjenja HRQoL, a da je smanjenje HRQoL jednako ili vece
od onog kod drugih hroni¢nih oboljenja (dijabetes tip II, artritis, hipertenzija, depresija)
(293). U SAD-u su faktori rizika za fizicku komponentu zdravlja i depresiju nezaposlenost,
niza primanja, postojanje viSe stresogenih dogadaja i niza socijalna podrska, dok su
protektivnu ulogu imali privatno zdravstveno osiguranje i1 leCenje kod hepatologa.
Multivarijantnom analizom utvrdeno je da postizanje SVO terapijom nije dovelo do boljeg
fizickog zdravlja. Autori skre¢u paznju da konzumiranje alkohola i cigareta kod ovih
pacijenata mogu komorbiditetima da uticu na tok i ishod bolesti (294).

Na MCS je po postavljanju dijagnoze pozitivno uticalo zadovoljavaju¢e materijalno
stanje, a negativno lo§ materijalni status i Zivot bez bra¢nog partnera. Pokazatelj dobrog
mentalnog zdravlja predstavlja sposobnost pacijenta da se prilagodi ¢injenici da je oboleo od
hepatitisa C 1 suoCi se sa realnoS¢u svoje dijagnoze, kao 1 sposobnost da odrzi
zadovoljavajuce veze sa ljudima. Osecaj stabilnosti, bezbednosti i standard pozitivno uticu na
kvalitet Zivota. Zivot bez branog partnera je sve udestaliji i kod nas a naro¢ito u zemljama
zapadne Evrope i SAD. Predstavlja odluku neke li¢nosti da zivi samo pod svojim uslovima.
Medutim, nekada Zivot bez bra¢nog partnera mozZe da bude i nametnut, npr. smréu partnera i
tada se javlja usamljenost. Usamljenost je povezana sa socijalnom mreZzom ¢iji je najvazniji
pokazatelj socijalna podrska, koja daje osecaj pripadanja i zajedniStva. Moguce je da
usamljeni ljudi manje traze podrSku svojih prijatelja. Nijedan od prediktora nije pokazao

signifikantnost u multivarijantnoj regresionoj analizi.
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U ovom ispitivanju nije naden znacaj pola u kvalitetu zivota, prema SF 36 upitniku,
iako su oba pola imala statisticki znacajnu razliku u vrednostima PCS 1 MCS pre postavljanja
dijagnoze i u poslednjih mesec dana. U oba slucaja vrednosti skorova PCS i MCS pre
postavljanja dijagnoze kod Zena su bile vec¢e u odnosu na muskarce a manje u poslednjih
mesec dana. Pavi¢ je ustanovila da oboleli muSkog pola mogu da ocekuju najmanje
smanjenje mentalne komponente kvaliteta zivota u odnosu na zdravu populaciju (248).

Na pitanje koliko se u poslednjih mesec dana osecaju opusteno, samo ispitanici muskog
pola odgovorili su da se ose¢aju opusteno sve vreme (8 ispitanika ili 5,19%). Broj onih koji
su malo opusteni se udesetostrucio u poslednjih mesec dana (2/3 su muskog pola).

Na PF je u poslednjih mesec dana pozitivno uticalo mlade Zivotno doba i konzumiranje
alkohola, a negativno status udovca/udovice. Status udovca/udovice i konzumiranje alkohola
su pokazali signifikantnost u multivarijantnoj regresionoj analizi.

Pokazalo se da u Srbiji izmedu ispitanika koji se bave i onih koji se ne bave fizickim
aktivnostima postoje razlike u nivou tri faktora blagostanja: svrhe, samoprihvatanja i rasta,
gde ispitanici koji su fizicki aktivni ostvaruju viSe nivoe na sva tri faktora od fizicki
neaktivnih pojedinaca. Fizicke aktivnosti, i generalno aktivan zivot, imaju pozitivno dejstvo
na razvijanje osecaja za smisao i svrhu, zadovoljstva sobom, zdravijeg stila zivota, rasta i
generalno osecaja blagostanja (285). Oboleli od hepatitisa B i C prijavljuju uticaj umora na
sve domene kvaliteta Zivota a narocCito na VT, PF i SF (296). U ovoj studiji broj onih koji su
sve vreme umorni se upetostrucio u odnosu na period pre postavljanja dijagnoze, a 3,78 puta
je povecan broj pacijenata koji su veéinu vremena umorni. DoSlo je do smanjenja broja
obolelih koji nisu nikada umorni 3,2 puta i koji su malo vremena umorni 1,89 puta.

Na RP je u poslednjih mesec dana pozitivno uticalo mlade zivotno doba,
zadovoljavaju¢e matrijalno stanje 1 konzumiranje alkohola, dok je negativan uticaj imao lo§
materijalni status. Konzumiranje alkohola je pokazalo signifikantnost u multivarijantnoj
regresionoj analizi. Mladi ispitanici su fizi¢ki boljeg zdravlja, imaju manje komorbiditeta i
bolje podnose efekte terapije. Pozitivan uticaj konzumiranja alkohola treba uzeti u obzir samo
prilikom socijalnog druzenja, jer je zabeleZzen pad konzumiranja alkohola po postavljanju
dijagnoze hepatitisa.

Vrednosti skora BP nakon oboljevanja od hepatitisa C bile su vece kod mladih
ispitanika sa zavrSenom srednjom S$kolom. Stariji ispitanici su i inace bolesniji i loSijeg
fizickog stanja, ceS¢e imaju hronicne bolne senzacije, a postojanje bola moze da dovede do
straha od kretanja i tako povec¢a fizicku izolaciju, smanji druStvenu aktivnost obolelih i

dovede do socijalne usamljenosti. Neuropatsku bol povezanu sa HCV infekcijom treba leciti
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tako da terapija primarno usmerena protiv virusa deluje i na sekundarne simptome. Ukoliko
neuroloski simptomi perzistiraju ili dolazi do recidiva treba misliti i na druga oboljenja (297).
Kod reumatoloskih hroni¢nih bolova u pacijenata sa hepatitisom C antivirusna terapija moze
da poboljsa fizicke i funkcionalne aspekte kvaliteta Zivota, ali nema znacajnih promena u
domenima BP, RE i VT. SVO je znacajno udruzen sa remisijom hroni¢nog bola (298).

Na GH nakon obolevanja pozitivno uticu mlade Zivotno doba, zadovoljavajuci
materijalni status i upotreba alkohola, a negativno lo$ materijalni status. Mlade zivotno doba i
lo§ materijalni status su pokazali signifikantnost u multivarijantnoj regresionoj analizi.
Kvalitet Zivota se povecava kada se ose¢amo zdravim, ispunjeni zadovoljstvom 1 opusteni. U
studiji Alves i sar. 45% ispitanika se izjasnilo da im je zdravstveno stanje loSe ili veoma lose.
Nizi kvalitet zivota je u domenu socijalnih odnosa, a nizak nivo obrazovanja i mala primanja
Su povezani sa niskim vrednostima kvaliteta zivota (299).

Na VT je u poslednjih mesec dana pozitivno uticalo mlade Zivotno doba i zivot na selu,
a negativno lo§ materijalni status i samacki Zivot. Mlade zivotno doba je ve¢ utvrdeno kao
pozitivan prediktor kod PF i RP, kao i PCS u poslednjih mesec dana. Lo$ kvalitet zivota kod
ispitanika koji zive kao samci moze da se objasni nametnutim osecajem krivice,
nerazumevanjem okoline i izostankom podrske porodice. Mlade Zivotno doba, Zivot na selu i

samacki zivot su pokazali signifikantnost u multivarijantnoj regresionoj analizi.

Brojni pacijenti studije Manos-a i sar. su izjavili da su se namerno izolovali od
prijatelja 1 aktivnosti, ponekad da bi izbegli da objasnjavaju ili razgovaraju o svojoj
situaciji. Svoje oboljenje i/ili tretman je sakrilo od svojih prijatelja 24,5%, ali su imali
podrsku ¢lanova porodice u 79,5%. Podrsku supruznika nije imalo 14,8% (300). Spiegel je
utvrdio da pacijenti koji su postigli SVO imaju veée skorove svih domena upitnika od onih
bez SVO, a naroCito u domenima fizickog zdravlja, i da VT moze da posluzi za procenu
minimalno klinicki znac¢ajnih razlika (70).

Na RE je univarijantnom regresionom analizom dobijen status neoZenjenih/neudatih
kao pozitivni prediktor a status razvedenih kao negativni. Emocionalni problemi u
svakodnevnim aktivnostima su sniZzeni kod neozenjenih/neudatih jer su oni rastereceniji od
osecaja krivice 1 brige da ¢e bolest uticati na Zivot i materijalno stanje cele porodice,
odnosno da ¢e bolest preneti partneru. Osim toga, 80,95% iz ove grupe zivi sa roditeljima.
Razvedeni/razvedene mogu oboljenje da shvate kao jo$ jedan neuspeh pored razvoda i da

imaju smanjeno samopostovanje.
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Nesamouverenost, koja se manifestuje kao strah od odbacivanja i kritike, jako je
povezana Sa negativnim nac¢inom razmiSljanja u sluc¢ajevima neadekvatnog ponaSanja i sa
sklonosc¢u osobe da se usled neuspeha samoobezvreduje i samoocrnjuje. Ovo je u saglasnosti
sa modelom socijalne anskioznosti (301).

Univarijantnom regresionom analizom je kod MH po postavljanju dijagnoze izdvojeno
kao pozitivan uticaj Zivot na selu i zadovoljavaju¢i materijalni status, a sa nizim vrednostima
je lo$ materijalni status. Finansijska sigurnost je jedan od bitnih faktora za dobro mentalno
zdravlje jer je umanjena briga oko troskova Zivota i onih potrebnih za le¢enja (lekovi, putni
troskovi, laboratorijske analize). Nijedan od prediktora nije pokazao signifikantnost u
multivarijantnoj regresionoj analizi.

Broj depresivnih osoba se poveéao u poslednjih mesec dana u odnosu na period pre
postavljanja dijagnoze: broj onih koji su dobar deo vremena depresivni je udvostrucen, broj
depresivnih sve vreme je porastao sa 1,30% na 8,44%, a vecinu vremena je sada depresivno
18,83% u odnosu na ranijih 7,79%. Nekada pacijenti nisu svesni da su depresivni,
neraspolozeni ve¢ osecaju glavobolju, razli¢ite bolove po telu, trnjenje u rukama ili nogama
ili druge somatske poremecaje. Prilikom lecenja neophodno je da se razdvoji da li pacijenti
imaju tegobe zbog neraspolozenja ili, obrnuto, osecaju neraspoloZenje zbog tegoba. U
poslednjih mesec dana se neraspoloZenje udvostrucilo u odnosu na period pre postavljanja
dijagnoze za trajanje neraspolozenja ve¢inu vremena, dobar deo vremena 1 neko vreme, dok
je Sest puta veci za sve vreme trajanja.

Pavi¢ je utvrdila da je kod obolelih od HHC depresija izraZenija kod bolesnika starijeg
zivotnog doba 1 IKD, a da se najrede javlja kod bolesnika koji ne Zive u bracnoj zajednici
(302). Shi je kod pacijenata sa virusnim hepatitisom ustanovio moguéu povezanost depresije
sa faktorima kao S$to su: starost, obrazovanje, zanimanje, ekonomska situacija, vreme
utvrdivanja dijagnoze, broj recidiva i antivirusnih terapija, nada u oporavak i podrska okoline
(303). Povezanost neuropsihijatrijskih simptoma sa HCV infekcijom i antivirusnom terapijom
utvrdili su i drugi autori (304).

U grupi pacijenata sa HHC navodi se da je ucestalost depresije 16-58,6% (151, 275,
276, 303 - 307). Poznato je da je depresija, kod ovih pacijenata, udruzena sa smanjenjem
kvaliteta zivota, Smanjenjem funkcionalnog statusa, pogorsanjem fizickih simptoma. Balfour
i sar. su ukazali da je kod pacijenata sa HCV depresija povezana sa lo$ijim kvalitetom zivota
i da je negativni prediktor za domene PF, VT i BP (308). Pacijenti sa HHC koji pate od

anksioznosti imaju bolji kvalitet Zivota od onih sa depresijom jer se kod njih znacajno cesce
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javlja umor (309). Iako se Cesto javljaju depresija i anksioznost ne uti¢u na samu terapiju
(310).

Takode, ukoliko su oboleli na antivirusnoj terapiji, prateca depresija je najkonzistentniji
prediktor kvaliteta zivota (61). Davanje antidepresiva u toku terapije HHC dovodi do
znacajnog smanjenja depresije 1 povecanja vrednosti skora PF, a samim tim i poboljSanja
kvaliteta zivota pacijenata na terapiji (311). Davanje antidepresiva pre zapo€injanja terapije
se ne preporucuje svim pacijentima linearno ve¢ zavisi od slucaja do slucaja (312).

Pregledom literature Miller i sar. su takode ustanovili veliku povezanost depresije u
toku antivirusne terapije i pada kvaliteta zivota, koji se povetao sa postizanjem SVO.
Terapija je imala negativan uticaj i na kognitivne sposobnosti. Kod nelecenih pacijenata,
narocito kod onih koji o¢ekuju letalan ishod bolesti, dominira emocionalni stres. Oni pacijenti
kod kojih terapija nije dala nikakav efekat imaju najnizi kvalitet zivota (313). Pravilna i
blagovremena terapija 1 postizanje SVO smanjuju rizik od neuroloskih i psihijatrijskih
poremecaja i doprinose boljem kvalitetu Zivota obolelih.

| druge hroni¢ne bolesti jetre su Cesto su udruzene sa psihijatrijskim komorbiditetom,
naroCito depresijom 1 anksiozno$¢u, poremecajima afekcije, poremecajima li¢nosti,
poremecajima spavanja i drugim bihejvioralnim i kognitivnim deficitima (314-316). Lee i
sar. su nasli da je udruzenost sa depresijom jaka samo kod HHC (314).

U jednom ispitivanju obolelih od ciroze jetre u Iranu rezultati HCV pozitivnih
pacijenata bili su zna€ajno nizi za logi¢ku memoriju, vizuelno fiksiranje i memorijski
koli¢nik. Posto novodijagnostikovani pacijenti nisu koristili PAS, niti su bili pod
interferonskom terapijom, ispitivaci su zakljucili da se radi o oSte¢enju mozdanog tkiva.
Smatra se da je uzrok smanjena produkcija neurotrofnog faktora u mozgu koji ima vaznu
ulogu u regeneraciji i1 razvoju neuronskih celija. Zbog toga je potrebno da se
neuropsihijatrijski 1 kognitivni problemi pacijenata sa HCV infekcijom posebno ispitaju i
lece (317). Neki autori smatraju da neurokognitivna disfunkcija kod ovih pacijenata
predstavlja pre posledicu dejstva komorbiditetnih faktora nego direktnog dejstva virusa na
centralni nervni sistem (318). Kordoba i sar. su zakljucili da smanjenje kvaliteta zivota kod
pacijenata sa HHC nastaje i kod odsustva znacajnih kognitivnih abnormalnosti (319).

U studiji Mahmoud i Elaziz naden je znacajno snizen kvalitet zivota kod obolelih od
hepatitisa C, narocito kod merenja opSteg zdravstvenog stanja, funkcionalnom i psiholoskom
statusu. Zbog postojanja vise socioekonomskih problema, kod ovih pacijenata metode kojima
se savladavaju sve poteskoce i tegobe vezane za tok bolesti i leCenje umnogome doprinose

povecanju njihovog kvaliteta Zzivota. Autori predlazu procenjivanje psiholoskog stanja
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pacijenata i obuku pacijenata za koris¢enje odgovarajucih strategija za poboljSanje kvaliteta
zivota (320).

Schwarzinger i sar. nisu utvrdili zna¢ajno smanjenje kvaliteta zivota kod osoba sa HHC
u ruralnoj sredini u odnosu na zdravu kontrolnu grupu, objasnjavajuéi to nizim morbiditetom
u ruralnim sredinama i nepoznavanju HCV statusa tog stanovnistva (321). Nepoznavanje
HCV statusa uz asimptomatsku infekciju koja ne daje fizicke smetnje u ovom slucaju deluje
protektivno za ispitanike jer ne¢e dovesti do samoizolovanja i stigmatizacije i diskriminacije
od strane okoline. Time se ne narusava kvalitet Zivota osoba sa HHC, ali ostaje opasnost od
transmisije infekcije.

Halauk je prilikom sagledavanja kvaliteta Zivota i u zdravlju 1 u bolesti zakljucio da se
terapijsko dejstvo prilikom leCenja ne bi trebalo da procenjuje samo putem poboljSanja
laboratorijskih nalaza i prezivljavanja pacijenta ve¢ i na osnovu toga da li je doslo do
poboljSanja njegovog kvaliteta Zivota. Posebno sa strahom zive HIV, HBV 1 HCV pozitivne
osobe (322).

S obzorom na brojne ekstrahepaticne manifestacije, snizenja kvaliteta zivota u svim
ispitivanim domenima, kao i potvrdenom stigmatizacijom i diskriminacijom pacijenata sa
HHC, neophodan je dobar timski rad stru¢njaka svih profila kako bi se ovi pacijenti socijalno
rehabilitovali u porodici i u svom okruzenju. Neophodno je da se podigne nivo znanja
zdravstvenih radnika, ne samo onih koji su direktno ukljuceni u lecenje obolelih, i smanji
stigmatizacija od strane zdravstvenih profesionalaca. Ova studija moze da pomogne u

pracenju i unapredenju zdravlja i medicinskom zbrinjavanju pacijenata.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim ispitivanjem utvrdeno je da se nakon postavljanja dijagnoze hepatitisa C u
odredenoj meri pogorSava kvalitet Zivota 1 javlja osecaj stigmatizacije kod obolelih.
Na osecaj stigmatizacije znacajno uticu: status neozenjenih/neudatih, zavrSena srednja
Skola, zivot sa roditeljima, napustanje od strane partnera i upotreba PAS pre
razbolevanja, a kao samostalni i nezavisni faktor izdvaja se napustanje od strane
partnera.

Protektivni faktori za stigmatizaciju su: starost ispitanika (stariji ispitanici),
prebivali§te na selu, zavrSena osnovna S$kola, status neoZenjen/neudata, zivot sa
supruznikom i decom.

Osecaj za stigmatizaciju kod zena veci je nego kod muskaraca.

U odnosu na period pre dijagnostikovanja bolesti doslo je do smanjenja kvaliteta
zivota u svim sferama.

Na fizicku komponentu kvaliteta Zivota, kod oba pola, najve¢i uticaj imaju loS
materijalni status, status udovca/udovica i nekonzumiranje alkohola, a na poboljsanje
najvise uticu mlade zivotno doba, srednja Skolska sprema 1 konzumiranje alkohola.
Na mentalnu komponentu kvaliteta Zivota, kod oba pola, najveéi uticaj imaju samacki
zivot 1 status razvedenih, a na poboljSanje najvise mlade Zivotno doba, zivot na selu i
status neoZenjen/neudata.

Sa padom kvaliteta zivota raste i osecaj stigmatizacije.

Za unapredenje kvaliteta Zivota obolelih od hroni¢nog hepatitisa C neophodno je:
povecati nivoe znanja, stavova i1 ponaSanja zdravstvenih radnika i saradnika o merama
zastite 1 nac¢inu prenoSenja infekcije

ukljuciti pisane i elektronske medije u cilju edukacije stanovnistva

uciniti dostupnije savetovanje i testiranje svih zainteresovanih

ve¢a promocija savetovaliSta za DPST (dobrovoljno poverljivo savetovanje i
testiranje) od strane zdravstvenih radnika prilikom rada sa osobama sa rizi¢nim
ponasSanjem

pojacati zdravstveno vaspitni rad sa ¢lanovima porodice radi pruzanja informacija o

infekciji 1 pruzanju psiholoske podrske
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8. PRILOZI

PRILOG 1:
OPSTI UPITNIK

Cilj ovog istraZivanja je da utvrdi da li je infekcija hepatitis C virusom i njeno lecCenje
uticalo na promenu Vaseg kvaliteta Zivota. Zbog toga Vas molimo da paZljivo procitate
pitanja i odgovorite, kako bismo na osnovu vasih odgovora mogli da planiramo mere za
poboljsanje kvaliteta Zivota svih osoba koji su inficirani ovim virusom ili leCeni. Anketa je
u potpunosti anonimna i koristic¢e se samo u naucno-istraZivacke svrhe.

1. Brojankete..........ccccoovrurnne.

2. Datum rodjenja........ccccoeevreeininennennen,

3. Pol: 1 muski 2 zenski

4. Mesto stanovanja: 1 grad 2 selo

5. Skolska sprema: 1 — bez kole ili nepotpuna osnovna 2- zavr$ena osnovna

3-srednja 4- visa ili visoka

6. Zanimanje u momentu razboljevanja...........ccceoveieeiieiieie e

7. Sadasnje ZANTMANTE........ccouerieririieriieieeteeit ettt ettt ettt ettt st see et st esaeennes

8. Kako procenjujete VaSe materijalno stanje:

1-loSe 2-zadovoljavajuée 3- odlicno
9. Bracno stanje:

1- neozenjen(neudata) 2-ozenjen (udata) 3-zivim u vanbrac¢noj

zajednici 4- razveden (razvedena) 5- udovac (udovica)

10. Da li Vas je posle posle saznanja da ste inficirani hepatitis C virusom napustila

devojka (momak) ili suprug (supruga): 1-ne 2-da

11. Da li zivite u svom stanu (kuci)? 1-ne 2-da
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sa kim zivite u stanu (ku¢i)?
1-sam 2-sa zenom (muzem) 3-Sa muzem (zenom) i decom
4-sa decom 5- drugo

Koliko godina ste imali kada Vam je dijagnostikovan hroni¢ni hepatitis

O ST
Da li ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C konzumirali alkohol?

1- ne 2- povremeno 3- skoro svakodnevno 4-da

Ako ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C konzumirali alkohol, koju vrstu piéa ste
najcesce pili? 1-pivo 2-vino 3 —Zestoka pica
Da li sada konzumirate alkohol?

1-ne  2- da, ali manje nego pre bolesti 3- da, isto kao i pre bolesti
4- da viSe nego pre bolesti
Koju vrstu alkohola sada naj¢eS¢e konzumirate?

1- ne pijem 2-pivo 3-vino 4 —zestoka pica

Da li ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C konzumirali droge?  1-ne 2-da
Ako ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C konzumirali droge, koju vrstu ste
konzumirali?.........cccoooveveiveiiceen,

Da li sada konzumirate drogu?  1-ne 2-da

Koju vrstu droge sada konzumirate?
1- ne konzumiram drogu 2 e
Pre dijagnostikovanja hepatitisa C imali ste seksualne odnose sa:
1- nisam imao seksualne odnose  2- istim polom  3- sa suprotnim polom
4- sa oba pola
Sada imate seksualne odnose sa:
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24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

1- nemam seksualne odnose ~ 2- istim polom  3- sa suprotnim polom
4- sa oba pola

Da li ste ikada imali seksualne osodnose sa osobama koje su koristile drogu?
1-ne  2-da

Da li ste bili zadovoljni svojim seksualnim zivotom pre dijagnostikovanja hepatitisa

Cc? 1-ne  2-delimicno  3-da

Da li je u odnosu na period pre dijagnostikovanja hepatitisa C va$ seksualni Zivot

sada 1-slabiji 2-intenzivniji  3-isti

Da Ii ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C Vi ili Va$ partner tokom seksualnih

odnosa koristili kondom?

1-ne 2-povremeno 3- redovno

Da li sada tokom seksualnih odnosa Vi ili Vas partner koristite kondom?
1-ne  2- povremeno 3- redovno

Koliko godina ste imali kada ste zapoceli sa simptomatskom terapijom hepatitisa
C2 i,

Koliko godina ste imali kada ste zapoceli terapiju interferonom (pegazis,

pegintron)?..................
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PRILOG 2:

HCV STIGMA SKALA

Ovaj deo upitnika ima za cilj da utvrdi koliko ste zbog bolesti stigmatizovani u
drustvu. Biti stigmatizovan znaci da je neko ,,obeleZen*, da ga ljudi zbog njegove
bolesti izbegavaju, ne pozivaju u drustvo, da ga smatraju manje vrednim, manje

sposobnim i vaznim od drugih osoba...

Uz svako pitanje zaokruZite onaj odgovor koji najviSe odgovara Vasem iskustvu 1

stavu (1- uopste se ne slazem 2- ne slazem se 3- slazem se 4- potpuno se slazem).

1. Osecam da nisam isti kao drugi jer imam hepatitis C.

1- uopste se ne slazem 2- ne slazem se 3-slazemse  4- potpuno se slazem
2. Osecam se ,,zarazeno®, ,,prljavo®, ,,ne€isto* zato §to imam hepatitis C.

1- uopste se ne slazem 2- ne slazem se 3- slazem se 4- potpuno se slazem
3. Osec¢am da sam loSa osoba zato §to imam hepatitis C.

1- uopste se ne slazem 2- ne slazem se 3- slazem se 4- potpuno se slazem
4. Vecina ljudi smatra da je osoba koja ima hepatitis C odbojna.

1- uopste se ne slazem 2- ne slazem se 3- slazem se 4- potpuno se slazem
5. Vecina ljudi sa hepatitisom C biva odbacena kada se sazna da su bolesni.

1- uopste se ne slazem 2- ne slazem se 3- slazem se 4- potpuno se slazem
6. Povredjen sam time kako drugi reaguju na ¢injenicu da imam hepatitis C.

1- uopste se ne slazem 2- ne slazem se 3- slazem se 4- potpuno se slazem
7. Prestao sam da se druzim sa nekim ljudima zbog njihove reakcije na moju bolest.

1- uopste se ne slazem 2- ne slazem se 3- slazem se 4- potpuno se slazem
8. Izgubio sam prijatelje nakon $to sam im rekao da bolujem od hepatitisa C.
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1- uopste se ne slazem 2- ne slazem se 3- slazem se 4- potpuno se slazem
9. Brinem se da ¢e ljudi koji znaju da imam hepatitis C to re¢i i drugima.
1- uopste se ne slazem 2- ne slazem se 3- slazem se 4- potpuno se slazem

10*. Da li ste stigmatizovani od strane nekog od ¢lana porodice? 1- ne 2- malo 3- da

4-mnogo

11*. Da li ste stigmatizovani od strane rodjaka? 1-ne 2-malo 3-da 4-mnogo
12*. Da li ste stigmatizovani od strane prijatelja? 1-ne 2-malo 3-da 4-mnogo
13*. Da li ste stigmatizovani na poslu? 1-ne 2-malo 3-da 4-mnogo

14*. Da li ste stigmatizovani od strane komsiluka? 1-ne 2-malo 3-da 4-mnogo

* pitanja sa zvezdicom su dodata originalnom upitniku
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PRILOG 3:
SF 36 UPITNIK O VASEM ZDRAVLJU

Zaokruzite jedan od ponudjenih odgovora

1*. Generalno, da li biste rekli da je Vase zdravlje pre dijagnostikovanja hepatitisa C
bilo:

1- odli¢no 2- vrlo dobro 3- dobro 4- pristojno 5- lose
2. Generalno, da li biste rekli da je VaSe zdravlje poslednjih mesec dana:
1- odli¢no 2- vrlo dobro 3- dobro 4- pristojno 5- lose

3. Kako biste ocenili VaSe zdravlje danas u odnosu na period dok Vam nije

dijagnostikovan hepatitis C?

1- mnogo boljenego pre 2- nesto bolje nego pre 3-priblizno isto kao i pre 4- nesto

gore nego pre 5- mnogo gore nego pre

Sledec¢a pitanja odnose se na uobicajene aktivnosti tokom dana. Da li Vas je
zdravlje pre dijagnostikovanja hepatitisa C ogranicavalo i da li Vas sada

ogranicava u njihovom obavljanju?

Aktivnosti koje zahtevaju veliku energiju (tréanje, dizanje teSkih predmeta, sport):

4*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C : 1 — da, vrlo me ograni¢ava 2- da, malo me

ogranicava 3 —ne

5. Poslednjih mesec dana: 1 — da, vrlo me ograni¢ava 2- da, malo me ogranicava 3 —

ne
Umerene aktivnosti (Pomeranje stola, usisavanje, kupanje, brisanje prasine):

6*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C : 1 — da, vrlo me ograni¢ava 2- da, malo me

ogranicava 3 —ne
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7. Poslednjih mesec dana: 1 — da, vrlo me ograni¢ava 2- da, malo me ograni¢ava 3 —

ne
Podizanje ili noSenje namirnica iz prodavnice:

8*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C : 1 — da, vrlo me ograni¢ava 2- da, malo me

ograniava 3 —ne

9. Poslednjih mesec dana: 1 — da, vrlo me ograni¢ava 2- da, malo me ograni¢ava 3 —

ne
Penjanje uz vise nivoa stepenica:

10*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C : 1 — da, vrlo me ograni¢ava 2- da, malo me

ograniava 3 —ne

11. Poslednjih mesec dana: 1 — da, vrlo me ogranicava 2- da, malo me ogranicava 3 —

ne
Penjenje uz jedan niz stepenica:

12*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C : 1 — da, vrlo me ograni¢ava 2- da, malo me

ogranicava 3 —ne

13. Poslednjih mesec dana: 1 — da, vrlo me ogranicava 2- da, malo me ogranicava 3 —

ne
Klecanje, savijanje ili naginjanje:

14*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C : 1 — da, vrlo me ograni¢ava 2- da, malo me

ograniava 3 —ne

15. Poslednjih mesec dana: 1 — da, vrlo me ogranicava 2- da, malo me ogranicava 3 —

ne
Hodanje vise od 1,5 kilometara:

16*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C : 1 — da, vrlo me ograni¢ava 2- da, malo me

ograniava 3 —ne
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17. Poslednjih mesec dana: 1 — da, vrlo me ogranicava 2- da, malo me ograni¢ava 3 —

ne
Hodanje nekoliko stotina metara:

18*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C : 1 — da, vrlo me ograni¢ava 2- da, malo me

ograniava 3 —ne

19. Poslednjih mesec dana: 1 — da, vrlo me ogranicava 2- da, malo me ograni¢ava 3 —

ne
Hodanje do 100 metara:

20*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C : 1 — da, vrlo me ogranicava 2- da, malo me

ograniava 3 —ne

21. Poslednjih mesec dana: 1 — da, vrlo me ogranicava 2- da, malo me ogranicava 3 —

ne
Samostalno kupanje ili oblacenje:

22*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C : 1 — da, vrlo me ograni¢ava 2- da, malo me

ogranicava 3 —ne

23. Poslednjih mesec dana: 1 — da, vrlo me ogranicava 2- da, malo me ogranicava 3 —

ne

Da li ste imali neki od slede¢ih problema sa VaSim poslom ili svakodnevnim

aktivnostima kao posledicu Vaseg fizickog zdravlja?

24*. Da li ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C kra¢e vreme provodili na poslu ili u

drugim aktivnostima nego $to je potrebno? 1-ne 2-da

25. Da li poslednjih mesec dana kra¢e vreme provodite na poslu ili u drugim

aktivnostima nego $to je potrebno? 1-ne 2- da
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26*. Da li ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C postizali manje nego Sto ste zeleli? 1-

ne 2-da
27. Da li poslednjih mesec dana postiZete manje nego §to zelite? 1-ne 2-da

28*. Da li ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C bili ograniceni u vrsti posla kojim se

bavite ili u drugim aktivnostima? 1- ne 2-da

29. Da li ste poslednjih mesec dana ograniceni u vrsti posla kojim se bavite ili u drugim

aktivnostima? 1- ne 2-da

30*. Da li ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C imali teSko¢e u obavljanju posla kojim

se bavite i drugih aktivnosti? 1- ne 2-da

31. Da li poslednjih mesec dana imate teskoce u obavljanju posla kojim se bavite ili

drugim aktivnostima? 1- ne 2-da

32*. Da li ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C imali ose¢aj potiStenosti ili napetosti?

1- svakodnevno 2- gesto 3-retko 4-ne

33. Da li poslednjih mesec dana imate osecaj potiStenosti ili napetosti? 1- svakodnevno

2- Cesto 3-retko 4-ne

Da li ste imali neki od slede¢ih problema sa VaSim poslom ili u svakodnevnim

aktivnostima kao posledicu Vasih emocionalnih problema?

34*. Da li ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C krac¢e vreme provodili na poslu ili u

drugim aktivnostima nego $to je potrebno? 1-ne 2-da

35. Da li poslednjih mesec dana kra¢e vreme provodite na poslu ili u drugim

aktivnostima nego S§to je potrebno? 1-ne 2- da

36*. Da li ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C postizali manje nego sto ste zeleli? 1-

ne 2-da

37. Da li poslednjih mesec dana postiZete manje nego §to zelite? 1-ne 2-da
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38*. Da li ste se pre dijagnostikovanja hepatitisa C bavili poslom ili drugim

aktivnostima manje pazljivo nego obi¢no? 1-ne 2-da

39. Da li se poslednjih mesec dana bavite poslom ili drugim aktivnostima sa manje

paznje nego obi¢no? 1- ne 2-da

40*. Da li su pre dijagnostikovanja hepatitisa C Vase fizicko zdravlje 1 emocionalni
problemi uticali na Vase normalne drustvene aktivnosti sa porodicom, prijateljima ili

susedima?
1- vopste ne 2- blago 3-umereno 4- dobrim delom 5- vrlo mnogo

41. Da li poslednjih mesec dana Vase fizicko zdravlje i emocionalni problemi uti¢u na

Vase normalne drustvene aktivnosti sa porodicom, prijateljima ili susedima?

1- vopste ne 2- blago 3-umereno 4- dobrim delom 5- vrlo mnogo

42*. Koliko ste pre dijagnostikovanja hepatitisa C imali telesne bolove?

1- nimalo 2- vrlo blage 3- blage 4- umerene 5- ozbiljne 6- vrlo ozbiljne
43. Koliko ste tokom poslednjih mesec dana imali telesne bolove?

1- nimalo 2- vrlo blage 3- blage 4- umerene 5- ozbiljne 6- vrlo ozbiljne

44*, Koliko je bol pre dijagnostikovanja hepatitisa C uticao na Va$ normalni posao

(ukljucujuéi 1 posao u kuci)?
1- nimalo 2- sasvim malo 3- umereno 4-dobrim delom 5-vrlo mnogo

45. Koliko je bol u poslednjih mesec dana uticao na Va$§ normalni posao (ukljucujuéi i

posao u ku¢i)?

1- nimalo 2- sasvim malo 3- umereno 4-dobrim delom 5-vrlo mnogo

Koliko ste se vremena osecali puni Zivota?
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46*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo

vremena 6- nikada
47. U poslednjih mesec dana:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo

vremena 6- nikada
Koliko ¢esto ste bili nervozni:
48*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo

vremena 6- nikada
49. U poslednjih mesec dana:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo

vremena 6- nikada
Koliko ¢esto ste bili neraspoleZeni toliko da niSta nije moglo da Vas oraspoloZi?
50*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo

vremena 6- nikada
51. U poslednjih mesec dana:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo

vremena 6- nikada
Koliko ¢esto ste se osecali mirno i opusteno?
52*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo

vremena 6- nikada

53. U poslednjih mesec dana:
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1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo

vremena 6- nikada
Koliko Cesto ste bili puni energije?
54*, Pre dijagnostikovanja hepatitisa C:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo

vremena 6- nikada
55. U poslednjih mesec dana:

1- sve vreme 2- vecinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo

vremena 6- nikada
Koliko Cesto ste se osecali deprimirano ili depresivno?
56*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo vremena
6- nikada

57. U poslednjih mesec dana:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo vremena

6- nikada
Koliko ¢esto ste se osecali istroSeno?
58*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C:

1- sve vreme 2- vecéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo vremena

6- nikada
59. U poslednjih mesec dana:

1- sve vreme 2- vecéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo vremena

6- nikada

Koliko ¢esto ste bili sreéni?
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60*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo vremena
6- nikada

61. U poslednjih mesec dana:

1- sve vreme 2- velinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo

vremena 6- nikada
Koliko ¢este ste se oseé¢ali umorno?
62*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo vremena
6- nikada

63. U poslednjih mesec dana:

1- sve vreme 2- veéinu vremena 3- dobar deo vremena 4- neko vreme 5- malo

vremena 6- nikada

64*. Pre dijagnostikovanja hepatitisa C koliko Cesto su Vase fizicko zdravlje ili
emocionalni problemi uticali na Vase druStvene aktivnosti (posete prijateljima,

rodjacima...)?
1-sve vreme 2- veéinu vremena 3- neko vreme 4- malo vremena 5- nimalo vremena

65. Tokom proteklog meseca koliko ¢esto su VasSe fizicko zdravlje ili emocionalni

problemi uticali na VaSe drustvene aktivnosti (posete prijateljima, rodjacima...)?
1-sve vreme 2- veéinu vremena 3- neko vreme 4- malo vremena 5- nimalo vremena
Kolika je za Vas svaka od sledecih tvrdnji ta¢na ili netacna?

66*. Dok nisam dobio-la hepatitis C mislio-la sam da se lakse razboljevam od raznih

bolesti od drugih ljudi:

1- sasvim tacno 2- uglavnom ta¢no 3-ne znam 4-uglavnom neta¢no 5 — potpuno

netacno
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67. Danas mislim da se lakSe razboljevam od raznih bolesti od drugih ljudi.

1- sasvim tacno 2- uglavnom ta¢no 3-ne znam 4-uglavnom neta¢no 5 — potpuno

netacno
68*. Dok nisam dobio hepatitis C bio sam zdrav kao bilo ko koga poznajem.

1- sasvim tacno 2- uglavnom ta¢no 3-ne znam 4-uglavnom neta¢no 5 — potpuno

netacno
69. Danas mislim da sam zdrav kao i bilo ko koga poznajem.

1- sasvim ta¢no 2- uglavnom ta¢no 3-ne znam 4-uglavnom neta¢no 5 — potpuno

netano
70*. Dok nisam dobio-la hepatitis C ocekivao-la sam da ¢e se moje zdravlje pogorsati.

1- sasvim tacno 2- uglavnom ta¢no 3-ne znam 4-uglavnom neta¢no 5 — potpuno

netacno
71. Sada o¢ekujem da se moje zdravlje pogorsa.

1- sasvim tacno 2- uglavnom ta¢no 3-ne znam 4-uglavnom netacno 5 — potpuno

netacno
72*. Dok nisam dobio-la hepatitis C moje zdravlje je bilo odli¢no.

1- sasvim tacno 2- uglavnom ta¢no 3-ne znam 4-uglavnom netacno 5 — potpuno

netacno
73. Sada je moje zdravlje odli¢no.

1- sasvim ta¢no 2- uglavnom ta¢no 3-ne znam 4-uglavnom netacno 5 — potpuno

netacno

HVALA VAM NA SARADNJI

pitanja sa zvezdicom su dodata originalnom upitniku
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Uzjasa 1.

W3JABA O AYTOPCTBY

M3jaBrbyjem aa je AoKTopcka Auceprauuja, nog HacNoBOM

KBAJIUTET XXWBOTA U HUBO CTUFTMATU3ALIUIE OBONIENUX o
XPOHWUYHOTI XENATUTUCA I}

Koja je onbparbeHa Ha MeauumHckom dakynteTy YHuBepauTeTa y Huwy:

e pe3ynTaT CONCTBEHOr UCTPaXMUBAYKOr pasa;

e [a OBy AucepTauwujy, HA Y LUeNuHW, HUTU Yy AeN0oBUMa, HUCAM NpujaBbuBao/na
Ha ApyruM hakynTeTMa, HUTU YHUBEP3UTETUMA;

e [la HMCaM noBpeavo/na ayTopcka npasa, HUTM  3noynoTpebuo/na
MHTENeKTyanHy CBOjuHy Apyrvx nvua.

[o3sobasaM Aa ce o6jaee MOjuU NMUYHK NOAALM, KOjU CY Y BE3W Ca ayTOPCTBOM
1 fobujarbeM akaneMcKor 3Baka A0KTOpPa Hayka, Kao LWTO Cy UMe U Npe3uMe, roavHa
n Mecto pohera 1 gatym oabpaHe paga, v To y KaTanory Bubnuoreke, iurutanHom
peno3uTopujyMy YHusepsuteta y Huwy, kao u y nybnukauujama YHusepsuteTa y
Huwy.

Y Huuwy,

NoTtnuc ayTopa
Auceprauumje:

NQ[M“A C‘ lc= Ca)“z-
Ap Mapuua C. Koctuh
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WU3sjasa 2.

N3JABA O UCTOBETHOCTU EJIEKTPOHCKOI M LUTAMMAHOT OBJIMKA
AOKTOPCKE AUCEPTALMNIE

Hacnoe auceprauvje: _KBAJIATET XXUBOTA W HWBO CTUIMATU3AUWIE
OBONENUX Of1 XPOHWUYHOI XENATUTKUCALY =

M3jas/byjemM aa je enekTpoHCKM 061K MOje AOKTOpCKe auceprauuje, Kojy cam
npeaao/na 3a yHowewe y [AWruTtanHu peno3utopujym YHueepautera y Huuwy,
WCTOBETaH LUTAMNaHOM 06nuKy.

Y Huuy,

MoTtnuc ayTopa
auceprauyuje:

Marﬂlw C\ [(D G3 "/_'
i ap MapuHa C. Koctuh
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WU3jasa 3:

U3JABA O KOPULUREHY

Osnawhyjem YHuBepsutetcky 6ubnuoteky ,Hukona Tecna“ aa y Oururaniu
penosutopujym YHusepauTeTa y Huwy yHece MOjy AOKTOPCKY AucepTauujy, noa
HacnoBoOM:

KBAJIUTET XXUBOTA U HUBO CTUFMATU3ALIMIE OBOJIENNX O
XPOHWYHOT XENATUTUCA L|

[AvcepTtauujy ca cBuM Npuno3vMa npeaao/na caM y ENneKTPOHCKOM 06nuKy,
NOrofHOM 3a TPajHO apxuBUPatLE.

Mojy AoKTopcKy —AucepTauunjy, YHeTY Yy [WrutanHu  penosuTopujyMm
Yuusepsuteta y Huuwy, MOry KOpUCTUTU CBM KOjU nowTyjy oapeabe caapxaHe y
opabpaHoM Tuny nuueHue KpeatusHe 3ajeaHuue (Creative Commons), 3a Kojy cam
ce oanyuyuo/na.

1. Aytopcrtso (CC BY)

2. AyTtopcTtBo - HekomepuujanHo (CC BY=-NC)

3. |AyTopcTBO - HekoMepuwjanHo - 6e3 npepaae (CC BY-NC-ND)|

4. AyTOpCTBO — HeKoMepLujanHo — aenutu noa uctum ycnosmma (CC BY-NC-
SA)

5. AytopctBo - 6e3 npepage (CC BY-ND)

6. AyTOPCTBO — [efUTH NOA UCTUM ycnosuMa (CC BY-SA)?

Y Huuwy,

MoTtnuc aytopa
aucepraumje:

Mejra, G WGrirall
4B Mapuna C. Koctuh
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