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SAZETAK

Cilj rada: Utvrditi sposobnost studenata sestrinstva da kriticki procjene zdravstvene tvrdnje.

Ispitanici i metode: Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju saCinjavali su studenti Sveu¢ili$nog odjela zdravstvenih
studija, smjer sestrinstvo. Ukupan broj studenta sestrinstva koji su sudjelovali u ovom istraZivanju je 180, od ¢ega
106 redovnih studenta preddiplomskog studija sestrinstva, 51 izvanredni student preddiplomskog studija sestrinstva
te 23 studenta diplomskog studija sestrinstva. Ispitanici su dobrovoljno i anonimno popunili validirani test na
hrvatskom jeziku koji, kao mjerni instrument, ima dobre metrijske karakteristike. Test se sastoji iz dva dijela od
kojih prvi dio safinjavaju demografska obiljezja, dok se drugi dio odnosi na 18 scenarija (pri¢ica) o zdravstvenim
tvrdnjama te viSestrukim ponudenim odgovorima koji traze kriti¢ku procjenu zdravstvenih tvrdnji.

Rezultati: Ukupna rijeSenost testa svih ispitanika iznosi nesto vise od 70%. Muskarci su bolje rijesili test za oko 8%
u odnosu na Zene, a najmladi studenti, oni s manje od 25 godina, bolje su rijesili test od ostale dvije skupine za oko
4%. Studenti preddiplomskog i diplomskog studija sestrinstva bili su uspjesniji od svojih kolega na izvanrednom
studiju. Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu studenata koji su zavrsili srednju zdravstvenu $kolu u odnosu
na kolege koji su zavrsili gimnaziju i to na razini p=0,031, gdje su studenti iz zdravstvene $kole bili manje uspjesni u
rijeSenosti testa. Nadalje, utvrdena je statisti¢ki znaCajna razlika izmedu studenata koji imaju i onih koji nemaju
licencu zdravstvenog radnika, i to na razini znacajnosti p=0,044. Studenti u skupini s najmanje radnog staza, bolje su
rijesili test od svojih kolega koji imaju vise radnog staza za oko 3%.

Zakljucak: Studenti sestrinstva SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija pokazali su dobru sposobnost kriticke
procjene zdravstvenih tvrdnji. U sposobnosti kriticke procjene zdravstvenih tvrdnji nije utvrdena statisti¢ki znacajna
razlika po spolu i dobi studenata. Isto tako, nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika prema duljini radnog staza.
Postoji znacajna razlika izmedu studenata sestrinstva s licencom zdravstvenog radnika i onih koji nemaju licencu u
sposobnosti kriticke procjene zdravstvenih tvrdnji. Isto tako, studenti koji su zavrsili gimnazijski program imaju
bolju sposobnost kriticke procjene zdravstvenih tvrdnji od studenata koji su zavrSili srednju zdravstvenu Skolu.

Kljuéne rijedi: zdravstvena pismenost, zdravstvene tvrdnje, studenti sestrinstva
Rad sadrzi: 41 stranicu, 5 tablica,2 slike, 54 literaturne reference
Jezik izvornika: hrvatski
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SUMMARY

Aim of the paper: To determine the ability of nursing students to critically assess health claims.

Methods: The sample of respondents in this study consisted of students from the University of Split Department of
Health Studies, majoring in nursing. The total number of nursing students who participated in this research is 180, of
which 106 are full-time undergraduate nursing students, 51 part-time undergraduate nursing students and 23 graduate
nursing students. The respondents voluntarily and anonymously filled out a validated test in the Croatian language
(Aranza et al.) which, as an instrument, has good metric characteristics. The test consists two parts, the first part
consists of demographic characteristics, while the second part refers to 18 scenarios (stories) about health claims and
multiple answers that require a critical assessment of health claims.

Results: The percentage of correct responses on the test of all respondents is slightly more than 70%. Men solved the
test by about 8% better than women, and the youngest students, those under 25 years of age, solved the test better
than the other two groups by about 4%. Undergraduate and graduate nursing students were more successful than
their part-time counterparts. A statistically significant difference was found between students who graduated from
secondary health school compared to their colleagues who graduated from high school at the level of p=0.031, where
students from health school were less successful in solving the test. Furthermore, a statistically significant difference
was found between students who are licensed and those who are not licensed health workers, at a significance level
of p=0.044. Students in the group with the least work experience solved the test better than their colleagues with
more work experience by about 3%.

Conclusion: Nursing students of the University of Split Department of Health Studies demonstrated a good ability to
critically assess health claims. There was no statistically significant difference in the ability to critically assess health
claims by gender and age of students. Likewise, no statistically significant difference was found according to length
of service. There is a significant difference between licensed and non-licensed nursing students in the ability to
critically assess health claims. Likewise, students who have completed a high school program have a better ability to
critically assess health claims than students who have completed secondary health school.
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1. UvOD

Informacije o dobrobiti i Stetnostima lije¢enja, od kojih mnoge nisu pouzdane, u zadnje
su vrijeme preplavile medijski prostor. Od iznimne je vaznosti, posebno za zdravstvene
radnike, nauciti razlikovati pouzdane od nepouzdanih tvrdnji. Milijarde dolara uzalud se
troSe na alternativhu medicinu i dodatke prehrani za koje nema pouzdanih dokaza o
dobrobiti. U isto vrijeme, milijuni djece nepotrebno umiru, djelomi¢no zato §to njihovi
roditelji ne traze i ne koriste u¢inkovite metode lije¢enja koje su im dostupne. Isto tako,
nemaju povjerenja u pouzdane tvrdnje o ucinkovitim preventivnim mjerama, kao Sto su
ucinkovita cjepiva i sl. (1).

Kako bi mogli pozitivho utjecati na prevenciju bolesti i sprjecavanje progresije,
jednom kada se bolest pojavi, kljuéna je razina informiranosti za koju je zdravstvena
pismenost od presudne vaznosti. TO je pocetna tocka skrbi za zdravlje (2). Visa razina
znanja o nacinu procjene tvrdnji o lije¢enju doprinosi pouzdanijem koristenju informacija o
zdravstvenim tvrdnjama za promicanje vlastitog zdravlja. To dovodi do Cinjenice da bi
zdravstveni djelatnici, zajedno sa svojim bolesnicima, mogli donositi uravnoteZenije
odluke. Vece sudjelovanje bolesnika u zajednickom donoSenju odluka dovest ¢e do
smanjenog gubitka resursa kao i brojnih Steta koje je moguce izbje¢i (3). Zdravstvena
pismenost (HL) koncept je koji se tice pojedinaca, zdravstvenih sustava i zdravstvenih
djelatnika (4).

Pandemija je pokazala da je loSa zdravstvena pismenost medu stanovniStvom
podcijenjen javnozdravstveni problem na globalnoj razini (5). Nepregledno mnostvo
informacija, posebno laZznih i1 obmanjuju¢ih koje se Sire velikom brzinom, u javnosti je
izazivalo zbunjenost, nemir, strah te posljedicno dovelo do nepovjerenja u znanost,
zdravstvenu struku i drzavne institucije (6).

Studenti sestrinstva, kao budu¢i pruzatelji zdravstvenih usluga, trebali bi biti vjesti u
pronalasku, koristenju i procjeni zdravstvenih informacija. Oni su budu¢a generacija

obrazovanih i motiviranih ljudi sa stru¢nim znanjem, predodredeni da promicu zdrav nacin



zivota. Trebali bi raditi na poboljSanju zdravog stila zivota prije nego Sto pokusaju Siriti

zdravstvene poruke ostalima (7).

1.1. ZDRAVSTVENA PISMENOST

Zdravstvena pismenost (ZP) predstavlja kognitivne i socijalne vjesStine koje odreduju
motivaciju i sposobnost pojedinaca da pristupe informacijama, razumiju ih i koriste tako da
promoviraju i odrzavaju dobro zdravlje (8). Zdravstvena pismenost temelj je donoSenja
odluka u svakodnevnom zivotu vezanih uz zdravstvenu skrb, prevenciju bolesti i
promicanje zdravlja u svrhu odrzavanje ili poboljSanja kvalitete zivota tijekom Zivotnog
vijeka. Zdravstvena se pismenost povezuje sa sociodemografskim i ekonomskim
karakteristikama stanovniStva te tako izravno utjece na individualno i kolektivno zdravlje
ljudi (9).

Definicija zdravstvene pismenosti ukazuje na cCinjenicu da visa razina pismenosti
postepeno dopusta vece osobno unapredivanje i autonomiju u donosenju odluka o zdravlju.
U casopisu ,,Health Promotion International Nutbeam definira tri razine zdravstvene
pismenosti. Napredak izmedu razina ne ovisi samo o kognitivnom razvoju, ve¢ i o
izloZzenosti razli¢itim informacijama/porukama (komunikacijski sadrzaj 1 metode).
Funkcionalna (osnovna) razina podrazumijeva poznavanje c¢injeni¢nih informacija o
zdravstvenim rizicima i koriStenju zdravstvenih usluga. Interaktivna zdravstvena pismenost
obuhvaca razvoj osobnih vjestina, sposobnost samostalnog djelovanja na temelju znanja,
poboljsanje motivacije i samopouzdanja. Kriticka zdravstvena pismenost zahtjeva
naprednije kognitivne vjestine koje dovode do osnazivanje zajednice, odnosno, Sposobnost
djelovanja na drustvene i ekonomske determinante zdravlja i zdravstva_(8).

Previse informacija upitne kvalitete kod ljudi izaziva zbunjenost i strah, Sto dovodi do
nepovjerenja u znanost, zdravstvenu struku i1 drzavne institucije. SnalaZzenje u nepreglednoj
koli¢ini informacija o pandemiji zahtijeva kriti¢ko promisljanje, odnosno povecanje razine
informacijske i zdravstvene pismenosti kako bi se osnazila otpornost zajednice na

obmanjujuce i lazne informacije (6).



Buduca istrazivanja koja ukljucuju intervencije za poboljSanje zdravstvene pismenosti
trebala bi se usredotociti na pobolj$anje kvalitete zdravstvene komunikacije koja dopire do
razli¢itih populacija, kao i na poboljSanje profesionalnih vjestina onih koji te intervencije
provode. Unapredenjem vjeStina za pristup vjerodostojnim informacijama putem digitalnih
medija takoder bi bila neophodna intervencija. Potrebno je omogucditi laksi pristup, bolje
razumijevanje, temeljitu analizu i primjenu zdravstvenih informacija. Prioritet bi trebala biti

populacija koja je pogodena niskom razinom zdravstvene pismenosti (10).

1.2. ZDRAVSTVENI ODGOJ

Prvi i najpoznatiji pogled na promicanje zdravlja definira potonje kao umjetnost i
znanost o pomaganju ljudima da promijene svoj zivotni stil i okrenu se pristupu kojim ¢ée
optimizirati zdravlje. Ovaj se pogled temelji na medusobno povezanim pretpostavkama u
kojima pojedinac ima velik utjecaja na odluke i postupke drugih, u pogledu prehrane,
vjezbanja, 1 drugih zivotnih stilova ponasanja, te da promjene u tim osobnim ponasanjima
mogu znacajno utjecati na zdravstvene rezultate (11).

Razlikujemo tri glavne razine suvremenog zdravstvenog odgoja koje su medusobno
povezane. Primarni zdravstveni odgoj odnosi se na poducavanje djece, mladih 1 ostalih
skupina zdravih osoba o nacelima zdravstvene zaStite (poduka o prehrani, tjelesnoj
aktivnosti, ne pusenju i sl.). Sekundarni zdravstveni odgoj obuhvaca poducavanje pojedinca
1 grupa koje su posebno izlozene riziku obolijevanja od odredenih bolesti, ili su ve¢
oboljele. Glavni cilj sekundarne razine odgoja smanjivanje je izloZenosti riziku, odnosno,
kontroliranje rizicnih ¢imbenika iz okoline 1 ponaSanja koji mogu pridonijeti razvoju.
Edukacija bolesnika predstavlja jedno od specijaliziranih podrucja djelatnosti na ovoj razini
zdravstvenog odgoja. Tercijarni zdravstveni odgoj djelokrug je odgojne teorije i prakse u
pomaganju i osposobljavanju teSko oboljelih ili hendikepiranih osoba i1 njihovih obitelji,
kako bi aktivno sudjelovale u programima rehabilitacije (12).

Zdravstveni odgoj Siroko je prihvacen kao dio uloge medicinske sestre koje u praksi

usvajaju razlicite pristupe promicanja zdravlja, uklju¢ujuci edukaciju, metode uvjeravanja i



unapredenje okruzenja u kojem se mogu donositi zdrave odluke o nacdinu Zzivota.
Medicinske sestre u teoriji prihvacaju pojam promicanja zdravlja, ali u praksi je njihova
uloga prvenstveno ona zdravstvenog edukatora. Prepoznavanja razli¢itih determinanti
zdravlja, ukljucujuéi drustvene i okoliSne ¢imbenike, kao i individualni nacin zivota, vazne
su smjernice zdravstvenim edukatorima (13). Ukljudivanje bolesnika u definiranje
edukacijskih ciljeva povecava motivaciju, medutim ciljevi moraju biti realni i ostvarivi.
Isto tako, ciljevi se realiziraju postepeno jer mala postignuca poti¢u uspjeh i ohrabruju

bolesnika na promjene (14).

1.3. KRITICKO PROMISLJANJE STUDENATA SESTRINSTVA

Jos§ se uvijek trazi jedinstvena definicija kritickog razmisljanja u visokom obrazovanju.
Jedna od definicija (15) postulira kriticko mis$ljenje kao razumno refleksivno promisljanje
usmjereno na odlu¢ivanje Sto Ciniti i u Sto vjerovati. Druga pak istice kako je kriticko
misljenje viSe subjektivan proces, naglasavajuéi ulogu emocija i meduljudskih odnosa (16).
Razmisljanje se smatra kognitivnim procesom svjesnosti svoje okoline. Facineova teorija iz
1990. godine navodi kako je idealni kriticki mislilac uobicajeno znatizeljan, dobro
informiran, pouzdan u vlastiti razum, otvoren, fleksibilan, posten u procjeni, iskren u
suocavanju s osobnom pristrano$¢u, razborit u donoSenju odluka. Isto tako, kriticki je
mislilac voljan preispitati i razjasniti pitanja, marljiv je u traZenju relevantnih informacija,
razuman u odabiru kriterija, usredotocen na ispitivanje i ustrajan u traZzenju rezultata koji su
precizni koliko subjekt i okolnosti istrage dopustaju. lako je kritiziran zbog dugotrajnosti i
teSkoce implementacije Facioneova definicija rezultirala je s nekoliko alata za procjenu
kritickog misljenja. Jedan od njih je California Critical Thinking Disposition Inventory
(CCDTI) koji je najces¢e koriSten kriticki alat za procjenu dispozicije miSljenja u
sestrinstvu. Osim toga, ova se definicija kritiCkog miSljenja najc¢esce koristi u sestrinskoj
literaturi (17).

Cilj je kriticke procjene poboljsati vjestinu zdravstvenih radnika kako bi utvrdili jesu li

dokazi istrazivanja istiniti (bez pristranosti) i relevantni za njihove bolesnike. Kriti¢ka



procjena kvalitete klini¢kog istrazivanja klju¢na je za donoSenje informiranih odluka u
zdravstvu (18). Obrazovanjem studenata sestrinstva stjecu se kompetencije i znanje
potrebno za pruzanje visoko kvalitetne njege bolesnika. Jedna od tih kompetencija je i
kriticko misljenje, a element neophodan za razvoj istog je motivacija. Primjenom metoda
simulacije slucajeva i1 djelovanje u klinickom okruzenju potrebno je provoditi vec
pocetkom studija s ciljem motivacije studenata. KriticCko promisljanje je vjeStina koja se
uci, potrebno ju je razvijati i vjezbati, kao i kontinuirano integrirati u nastavni plan i
program studija (19).

Studija koju su proveli Siles-Gonzales i sur. istrazivala je imaju li studenti sestrinstva
dovoljnu razinu kritickog promisSljana. Istrazivac¢i su implementirali novi koncept
samoocjenjivanja koji je obvezao studente da interpretiraju svoje vjestine. Rezultati koje su
dobili pokazali su da je razina njihovog kritickog promisljanja niska, najvjerojatnije zbog
autoritarnog nacina obrazovanja koje dovodi do pasivnosti i nezainteresiranosti studenata.
(20). Obrazovna razina, radni staz i polozaj/titula imaju pozitivnu korelaciju s vjeStinama i
sposobnosc¢u kritickog misljenja medicinskih sestara u presjecnoj studiji provedenoj u
Tajvanu. Sposobnost kritickog razmi$ljanja medicinskih sestara s magisterijem bila je
znacajno bolja od onih s diplomom prvostupnika, a medicinske sestre s vise od pet godina
staza bile su znacajno bolje od onih s manje od pet godina (21).

Koristenje studija sluc¢aja ima veliku ulogu u promicanju aktivnog ucenja. Slucajevi,
koji opisuju stvarnu situaciju, ne daju jednostavne odgovore veé poticu kritiCko
razmiS$ljanje studenata da koriste teorijske koncepte u dokazivanju i rjeSavanju prakti¢nog
problema. Ove studije iznimno su vazne, ne samo za buduc¢e medicinske sestre nego za sve
djelatnike u zdravstvu (22). S obzirom da se sestrinstvo temelji na znanstvenim
spoznajama, kriticko razmiSljanje je razumna refleksija koja opravdava postupke sestrinstva
na temelju dokaza. (23). U protekla tri desetljeca sestrinstvo u Hrvatskoj obiljezilo je niz
promjena koje su dovele do njegove profesionalizacije. Utvrden je hrvatski Zakon o
sestrinstvu, medicinske sestre su definirale svoje nadleZnosti, uspostavljeno je regulatorno

tijelo i vertikalna edukacija do najvisih razina (24).



1.4. SESTRINSKA PRAKSA UTEMELJENA NA DOKAZIMA

Praksa utemeljena na dokazima (EBP) pristup je koji se koristi u brojnim profesijama i
usmjerava pozornost na kvalitetu dokaza u donoSenju odluka i djelovanju. U opisu EBP-a
istiCemo izazove s kojima se pojedinci susrecu, ocjenjujuci kvalitetu dokaza, posebno onih
iz njihovog osobnog iskustva. Kao temeljne komponente uzimamo kriticko misljenje i
znanja iz odredene domene, te funkcionalne kompetencije kao §to su formuliranje pitanja,
traZenje i procjena dokaza te evaluacija ishoda (25).

Prvi zagovornik EBP-a bio je Archie Cochrane britanski epidemiolog koji je tvrdio da
su najpouzdaniji dokazi oni koji potjecu iz randomiziranih kontroliranih ispitivanja. Po
Cochranu ime nosi i globalna neovisna mreza znanstvenika i zdravstvenih djelatnika koja
promice praksu koja se temelji na dokazima. EBP S§iroko je priznata kao vazna komponenta
kvalitetne i sigurne zdravstvene skrbi. Institut za medicinu 2001. godine pretpostavlja da bi
do 2020. godine vise od 90% zdravstvene zaStite u SAD —u , trebalo biti utemeljeno na
dokazima. Klju¢na strategija za ostvarenje ovog cilja ukljucivala je integriranje znanja o
EBP-u, kao i akademske nastavne planove i programe (26). Medutim, nedavne studije
pokazuju da se samo 20-50% prakse temelji na najboljim dostupnim dokazima (27). Brojni
su ¢imbenici koji doprinose stalnom jazu izmedu istrazivanja i prakse. Voditelji timova
moraju imati znanja 1 vjeStine za implementaciju dokaza u praksu. Isto tako,
implementacija Cesto zahtjeva i proces de-implementacije koji podrazumijeva iskljuc¢ivanje
odnosno odbacivanje prakse koja se temelji na tradiciji i ne ukljuCuje znanstvene dokaze
(26). Koriste¢i EBP pristup rjesavanja problema u klinickoj praksi, medicinske sestre i
drugi pruzatelji zdravstvene skrbi imaju mogucénost pruziti skrb koja nadilazi trenutno
stanje. EBP pristup ukljucuje savjesnu upotrebu trenutno najboljih dokaza iz dobro
osmisljenih studija, strucnost klini¢ara, te vrijednosti i preferencije bolesnika (28).

Prema Andreu i sur. u istrazivanju primjene EBP-a, studenti sestrinstva dosljedno
pokazuju pozitivan stav prema EBP-u, ali u isto vrijeme ukazuju na nisku razinu znanja
vezanih uz EBP i nedostatak samopouzdanja i vjeStina za samostalnu primjenu. Praksa
utemeljena na dokazima utjecala je na sestrinsku praksu stavljajuci vise fokusa na kriticko

razmisljanje, povecavajuci osjecaj odgovornosti u klinickom podrucju. Nastavni planovi i



programi, kao i pedagoske perspektive u obrazovanju medicinskih sestara, uvelike mogu
utjecati na stav prema praksi i vjeStinama utemeljenim na dokazima medu studentima

sestrinstva (29).

1.5. ADHERENCIJA | ZDRAVSTVENA PISMENOST

Adherencija je pojam koji se definira kao uzimanje lijekova onako kako ih je propisao
lije¢nik, odnosno kako je bolesnika uputio ljekarnik, i smatra se preduvjetom uspjesnog
lijeenja (30). Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 2006. godine definira adherenciju
kao stupanj bolesnikovog pridrzavanja mjera i preporuka zdravstvenih radnika vezanih za
uzimanje lijekova, pridrzavanje dijetetskih mjera i promjene nacina zivota (31). Isto tako,
WHO isti¢e neadherenciju kao znacajan zdravstveni, ali i ekonomski problem. Koncept
adherencije postao je popularan budu¢i da podrazumijeva uzajamniju i dinamicniju
interakciju izmedu bolesnika i pruzatelja zdravstvenih usluga te prepoznaje utjecaj
ponasanja pri uzimanju lijekova. Aktivno sudjelovanje bolesnika, kao i dobra komunikacija
s zdravstvenim radnicima, temelj je uspjesnog lijeCenja Sto ova definicija istiCe i naglasava
(32).

Razina zdravstvene pismenosti uvelike utjeCe na adherenciju. Mnoge intervencije
zdravstvene pismenosti imaju ograni¢en fokus na vjeStine Citanja/brojanja, znanje 1
(kognitivno) razumijevanje problema povezanih sa zdravljem. Ukoliko se kod bolesnika
razvije zadovoljavajuca razina zdravstvene pismenosti, isti ¢e se osjecati sposobnim za
samoupravljanje. Glavni pokreta¢é promjene ponaSanja dobro je razvijena sposobnost
djelovanja, a da bi djelovali, odnosno utjecali na zdravlje, pismenost ima klju¢nu ulogu.
Stjecanje ovih vjestina osobito kako Zene CeSée traze pomoc¢ ukoliko imaju zdravstveni
problem, te da opcéenito CeS¢e odlaze na lijecnicke preglede. Takoder, ceS¢e se upucuju
lije¢niku opce prakse zbog problema vezanih uz prevenciju bolesti (34). Ova spolna razlika
moze djelomicno objasniti zasto Francuskinje imaju viSu stopu kontrolirane hipertenzije
(66,5% zena s hipertenzijom naspram 44,9% musSkaraca s hipertenzijom (35), kao 1 mnogo

manju ucestalost pojave kardiovaskularnih bolesti povezanih s hipertenzijom (36,4/100 000



mozdanih udara u Zene mladih od 65 godina, naspram 66,0/100 000 mozdanih udara kod
muskaraca u 2014.) (36).je vazno kod bolesnika s jednom ili vise kroni¢nih bolesti buduci
da oni ¢eS¢e dolaze u interakciju s zdravstvenim radnicima. VjesStine poput pronalaska i
koriStenja valjanih zdravstvenih informacija u moru dostupnih podataka kao i vlastiti izbor
pruzatelja zdravstvenih usluga smatraju se dominantnim za ishod lije¢enja (33).

Mnoge studije povezuju spol sa razinom adherencije (34,35,36). Vecina tih studija
navodi kako muskarci imaju niZzu stopu adherencije od Zena. M. Leofort u svojoj studiji

iznosi

1.6. INFORMED HEALTH CHOICES- MEDUNARODNI PROJEKT

Mnoge studije dokazale su nedostatak sposobnosti djece i odraslih da razumiju i
procijene zdravstvene informacije, unato¢ ograni¢enjima u na¢inu mjerenja istih. Projekt
Informed Health Choices (IHC) ima cilj omogu¢iti ljudima da procijene tvrdnje o u¢incima
lijeenja, pocevsi od djece osnovne skole. Ljudi svih dobnih skupina, u zemljama s niskim i
visokim dohotkom, preplavljeni su pouzdanim i nepouzdanim informacijama, o tome kako
se brinuti za svoje zdravlje, ukljucujuéi tvrdnje o prednostima i Stetnosti lijeCenja (svaka
radnja namijenjena poboljSanju zdravlja). Nepouzdane tvrdnje dolaze iz mnogih izvora,
ukljuc¢ujuéi strucnjake, reklame, obitelj 1 sl. Vjerovanja ljudi u nedokazane tvrdnje o
lijeCenju Cesto dovode do Stetnih posljedica i gubitaka. Iako je ovaj problem globalan,
nerazmjerno su pogodeni ljudi s manje sredstava za lije¢enje koje im nije potrebno (37).

Kao odgovor na ove izazove razvijeni su IHC klju¢ni koncepti kojima je cilj pomoci
ljudima da donose informirane zdravstvene odluke. Razlikujemo 49 koncepata koji sluze
kao osnova za procjenu pouzdanosti i razvoj resursa za ucenje. Namjeni su da bi pomogli
ljudima razumjeti tvrdnje o u¢incima lijecenja (i drugih intervencija), te su takoder osnova
za banku pitanja s viSestrukim odgovorom.

Koncepti mogu pomo¢i ljudima da:
a) prepoznaju kada tvrdnja o ucincima lijeCenja ima nepouzdanu osnovu

b) prepoznaju pouzdane od nepouzdanih dokaza iz usporedbi



c) donesu dobro informirane odluke o lije¢enju (1).

IHC projekt osim kljuénih koncepata ima razvijene i Claim Evaluation Tools testove
koji sadrzavaju skup validiranih pitanja s viSestrukim odgovorima. Cilj ovih testova je
procijeniti razumijevanje i sposobnost primjene nekih ili ¢ak svih klju¢nih koncepata u
procjeni zdravstvenih tvrdnji. Cetiri vazna elementa bila su temeljna za razvoj testova i
upitnika. Prvi je objektivno mjeriti sposobnost ljudi da primjene klju¢ne koncepte tj. ne
oslanjati se na samoprocjenjivanje vlastitih sposobnosti. Drugi element je fleksibilnost i
prilagodljivost odredenoj populaciji ili svrsi dok se tre¢i odnosi na rigorozno ocjenjivanje.
Zadnji element odnosi se na javnu dostupnost i nekomercijalnu upotrebu, te za
strukturiranje i procjenu sposobnosti ljudi da primjene odredene klju¢ne koncepte. Ovi
koncepti nisu relevantni samo za istrazivaCe koji zahtijevaju istrazivacku pozadinu i
nastavnike kojima sluze kao plan i program za razvoj intervencija. Namijenjeni su svima da
kriti¢ki razmiSljaju o tome treba li vjerovati tvrdnji o lijeCenju, a to je temelj Kriticke

zdravstvene pismenosti.(38).

1.7. INFODEMIJA U PANDEMIJI COVID-19

Termin ,,infodemija“ kombinira pojmove informacije i epidemija i odnosi se na visak
informacija (i istinitih, i laznih) koji ljudima otezava pristup pouzdanim izvorima i
dobivanje valjanih smjernica kada je to najpotrebnije za donoSenje odluka. Infodemija
takoder ukljucuje veliko povecanje koli¢ine informacija o odredenoj temi, koje se moze
eksponencijalno povecati u vrlo kratkom vremenu kada se dogodi incident kao §to je
pandemija COVID-19. Pristup laznim ili netoénim podacima utjeCe na planiranje i
donosenje odluka u zdravstvenom sustavu (39).

U velja¢i 2020., ravnatelj Svjetske zdravstvene organizacije, proglasio je globalno
»preobilje” informacija o Covid-19 virusu - infodemijom. Veliko Sirenje dezinformacija o
bolesti Covid-19 moglo bi se objasniti pocetnim oskudnim znanjem o virusu medu

znanstvenom zajednicom i politi¢arima. Zbunjenost izazvana mno$tvom vijesti u medijima



mogla je potaknuti dezinformacije i nedostatak povjerenja u znanstvene dokaze, posebno u
situaciji u kojoj su ljudi trazili trenutne i umirujuée odgovore u vezi sa SARS-CoV-2. (40).

Znanstvena zajednica proucCava fenomen infodemije kako bi razumjela njegove
obrasce, strukture 1 karakteristike nastoje¢i ublaziti njegove posljedice 1 razumjeti
ponasanje ljudi kada se s njime suoce. Glavni ¢imbenici koji pridonose razvoju infodemije
povezani su s nedostatkom programa digitalne pismenosti koji se bave poteSkocama
uklju¢enim u kriticko trazenje, odabir, preporuku 1 Sirenje pouzdanih podataka i
informacija. Dodatni otezavaju¢i faktor je i nedostatak kriterija i alata za dobivanje
kritiénih informacija u pravom formatu i u pravo vrijeme, kao i nerazumijevanje upotrebe i
relevantnosti digitalnih aplikacija u zdravstvu (39).

Studija autorice I. Montagni (2021.) navodi kako je otkrivanje laznih vijesti i
zdravstvena pismenost povezana s namjerom cijepljenja protiv SARS-CoV-2. Rizik da
budu protiv cijepljenja ili neodluéni , bio je veé¢i medu pojedincima koji su losije razumjeli
lazne od istinitih vijesti. Takoder, pojedinci s loSom ocjenom zdravstvene pismenosti imali
su veci rizik od neodluénosti za cijepljenjem i neprocijepljenosti uopce (40).

Ispunjavanje ciljanih stopa imunizacije zahtijevat ¢e snaZne javnozdravstvene
kampanje koje govore o pojedincima koji su neodlu¢ni u pogledu cjepiva u Ssvojim
stavovima 1 ponasanju. Na temelju niza ¢imbenika demografskih 1 individualnih razlika koji
doprinose neodlu¢nosti o cjepivu, javnozdravstvena komunikacija mora slijediti niz
strategija za povecanje povjerenja javnosti u dostupna cjepiva protiv COVID-19. (41). lako
su izazovi digitalne pismenosti postali dodatni teret tijekom pandemije, oni su ubrzali
prilike za edukacijom stanovni$tva i provedbu programa kontinuiranog osposobljavanja

zdravstvenih radnika kako bi razvili svoje vjestine u doba digitalne meduovisnosti (39).
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2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi sposobnost studenata sestrinstva da kriticki
procjene zdravstvene tvrdnje. Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja su utvrditi razlike izmedu
studenata sestrinstva u sposobnosti da kriticki procjene zdravstvene tvrdnje s obzirom na
spol, dob ispitanika, vrstu studijskog programa (redovni, izvanredni, diplomski) te radno

iskustvo u zdravstvenim ustanovama. Na temelju postavljenih ciljeva proizisle su hipoteze:

Hipoteza 1: Postoji znadajna razlika izmedu studenata sestrinstva u sposobnosti

kriticke procjene zdravstvenih tvrdnji s obzirom na spol.

Hipoteza 2: Postoji znadajna razlika izmedu studenata sestrinstva u sposobnosti

kriticke procjene zdravstvenih tvrdnji s obzirom na dob.

Hipoteza 3: Postoji znaCajna razlika izmedu studenata sestrinstva s licencom
zdravstvenog radnika i onih koji nisu zdravstveni radnici u sposobnosti kriticke procjene

zdravstvenih tvrdniji.

Hipoteza 4: Studenti sestrinstva s vise godina radnog iskustva imaju bolju sposobnost

kriti¢ke procjene zdravstvenih tvrdnji u odnosu na studente s manje godina radnog iskustva.
Hipoteza 5: Postoji statisticki znacajna razlika u sposobnosti kriticke procjene

zdravstvenih tvrdnji izmedu studenata koji su zavrsili srednju zdravstvenu Skolu 1 onih koji

su zavrsili gimnazijski program.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. UZORAK ISPITANIKA

Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju sainjavali su studenti SveuciliSnog odjela

zdravstvenih studija, smjer sestrinstvo na preddiplomskom studiju (PS), izvanrednom
studiju (IS) i diplomskom studiju (DS).
Ukupan broj studenta sestrinstva koji su sudjelovali u ovom istrazivanju je 180, od Cega su
redovni studenti preddiplomskog studija sestrinstva (N=106; 58,89%), izvanredni studenti
preddiplomskog studija sestrinstva (N=51; 28,33%) te studenti diplomskog studija
sestrinstva (N=23; 12,78).

3.2. METODE PRIKUPLJANJA PODATAKA

Kao mjerni instrument za ovo istrazivanje koristen je validirani test na hrvatskom
jeziku (42) koji je dostupan na zahtjev autoru. Test je konstruiran iz projketa Informed
health Choices (IHC) grupe u bazi Claim Evaluation Tools item bank (38). Koeficijent
unutarnje konzistencije Cronbach alpha imao je zadovoljavajucu razinu a=0,71, §to znaci
da su pokazatelji osjetljivosti za ukupne rezultate bili dobri. Takoder, test ima utvrdene
sadrzajnu valjanost na hrvatski jezik te kao mjerni instrument ima dobre metrijske
karakteristike. Test se sastoji iz dva dijela. Prvi dio testa sadrzi demografska obiljeZja (spol,
dob, vrstu studijskog programa, godina studija, prijaSnje obrazovanje, je li ispitanik
zdravstveni radnik, ako jest-radno iskustvo). Dva pitanja odnose na osobno iskustvo
kroni¢ne bolesti ili iskustvo ¢lanova njihove obitelji te jesu li za sebe ili ¢lanove svoje
obitelji morali donositi odluke o nacinu lijeenja. Drugi dio testa odnosi se na 18 scenarija
(pri¢ica) o zdravstvenim tvrdnjama te viSestrukim ponudenim odgovorima koji traze

kriticku procjenu zdravstvenih tvrdnji.
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Anketni upitnik se proveo putem internetskoga upitnika u formi Google Docs obrasca kroz
mjesec svibanj i lipanj 2022. Prije ispunjavanja ankete, ispitanici su procitati obavijest o
informiranom pristanku, a suglasno$¢u za sudjelovanje smatralo se popunjavanje ankete.
Podatci o ispitanicima koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu statisticke obrade podataka.
NaglaSeno im je da je njihovo sudjelovanje dobrovoljno i anonimno. Kriterij ukljucenja
Ispitanika u ovo istrazivanje jest upisani student na jedan od studijskih programa sestrinstva
na Sveucilisnom odjelu zdravstvenih studija.

Istrazivanje je odobreno od strane EtiCkog povjerenstva SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu (Klasa: 29-03/22-08/01; Ur. broj: 2181-228-103/1-
22-5).

3.3. METODE OBRADE PODATAKA

Svi odgovori dobiveni popunjavanjem testa saZeti su u Excel dokumentu i primjereno
kodirani za potrebe statisticke obrade podataka. U svrhu ove analize varijable dob i duljina
radnog staza Kategorizirane su u 3 podskupine. Dob: mladi od 25 godina, od 25 do 30
godina te stariji od 30 godina. Duljina radnog staza: manje od 5, od 5 do 15 te vise od 15
godina. Mjera uspjesnosti rijesenog testa izraZzena je kao postotak to¢nih odgovora svih
ispitanika, a rijeSenost testa je koriStena kao glavna ishodna varijabla za veéinu testova
pomocu deskriptivne statisticke metode aritmeticke sredine i standardne devijacije (SD). Za
utvrdivanje razlika u rijeSenosti testa po spolu, koriSten je Mann-Whitney U test, za
utvrdivanje razlika u rijeSenosti testa po duljina radnog staza, vrsti studijskog programa
koriSten je Kruskal-Wallis test, te za utvrdivanje razlika u rijeSenosti testa po dobi koristen
je jednosmjerna analiza varijance ANOVA. Za utvrdivanje razlika u rijeSenosti testa po
vrsti srednjoskolskog obrazovanja, licenca zdravstvenog radnika, iskustvo kronicne bolesti,
iskustvo kronicne bolesti u obitelji, donosenje odluka za svoje zdravlje | donosenje odluka
za zdravlje clanova obitelji koriSten je studentov t-test. Spearmanov koeficijent korelacije
koriSten je za utvrdivanje korelacije rijeSenosti testa sa dobi i duljinom radnog staza. Za

svako pitanje utvrdene su razlike uspjeha na testu S obzirom na vrstu studijskog programa,
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duljinu radnog staza, licenca zdravstvenog radnika te vrsti srednjoskolskog obrazovanja
koriStenjem Fisherovog egzaktnog testa. Razina znacajnosti od p<0.05 smatrana je
statisticki znaCajnom.

Podaci su analizirani koriStenjem statistickog paketa SPSS (IBM Corp., Armonk, New
York) i Stata Ver. 13.00.
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4. REZULTATI

Prosjeéna dob studenata sestrinstva koji su rijesili test je 28,48 godina, prosje¢na
duljina radnog staza je 10,82 godine, a najviSe radnog staza ima ispitanik s 31 godinom
radnog staza. Jedan student izvanrednog studija sestrinstva rijesio je test 100%.
Demografska obiljezja tog studenta su: zZenskog je spola, ima 30 godina, zavrsSila je srednju
zdravstvenu skolu, ima 7 godina radnog staza, morala je donositi odluke o zdravlju za ¢lana
obitelji. Nadalje, dvije studentice u dobi od 20 i 24 godine, imaju najlosije rijeSen test
(22,22%), zavrsile su srednju zdravstvenu Skolu, pohadaju 1. godinu preddiplomskog
odnosno izvanrednog studija sestrinstva od koji prva nema radnog staza, a druga ima 4

godine. Detaljan prikaz demografskih obiljezja studenata sestrinstva prikazan je u tablici 1.
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Tablica 1. Demografska obiljezja ispitanika i uspjesnost rijeSenosti testa

Varijable N (%) RijeSenost testa P
(%, SD)

Ispitanici 180 (100%)  70.86x16.60

Spol M 17 (9.4%) 78.43+12.71 0,055*
7 163 (90.6%)  70.07+16.79

Dob (godine) <25 66 (36.7%)  73.06+17.89 0,402°
25-30 44 (24.4%) 69.44+15.04
>30 70 (38.9%) 69.68+16.29

Vrsta studijskog Preddiplomski studij 106 (58.9%) 72.43+15.39 0,153*

programa sestrinstva  lzvanredni preddiplomski studij 51 (28.3%) 66.45+18.39
Diplomski studij 23 (12.8%) 73.43%£16.75

Srednja $kola Zdravstvena $kola 146 (82.5%) 69.6+17.05 0,031
Gimnazija 31 (17.5%) 76.7£13.94

Posjedovanje licence  Da 131 (72.8%) 69.34+16.91 0,044
Ne 49 (27.2%)  74.94+15.18

Duljina radnog staza <5 75 (41.7%) 72.59+17.81 0,261*
5-15 69 (38.3%) 69.48+14.18
>15 36 (20%) 69.91+18.37

Ima kroni¢ne bolesti Da 22 (12.2%) 72.98+13.85 0,5257
Ne 158 (87.8%) 70.57+£16.97

Clan obitelji ima Da 80 (44.4%)  70.42+16.93 0,747

kroni¢ne bolesti Ne 100 (55.6%) 71.22+16.42

Odluke o zdravljuza Da 73 (40.6%) 73.52+16.81 0,077*

sebe Ne 107 (59.4%) 69.06+16.3

Odluke o zdravljuza Da 65 (36.1%) 69.06+18.19 0,274"

¢lana obitelji Ne 115 (63.9%) 71.88+15.63

* - Mann-Whitney U test; 8 — ANOVA,; # - Kruskal Wallis test; 1 - t-test; ** - statistiCka znacajnost na razini p<0.05

Ukupna rijesenost testa svih ispitanika je dobra i iznosi nesto vise od 70%. Muskarci su
bolje rijesili test za oko 8% u odnosu na Zene, a najmladi studenti, oni s manje od 25
godina, bolje su rijesili test od ostale dvije skupine za oko 4%. Studenti preddiplomskog i
diplomskog studija sestrinstva bili su uspjesniji od svojih kolega na izvanrednom studiju.

Utvrdena je statisticki znaCajna razlika izmedu studenata koji su zavrSili srednju
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zdravstvenu Skolu u odnosu na kolege koji su zavrsili gimnaziju i to na razini p=0,031, gdje

su studenti iz zdravstvene Skole bili manje uspjesniji u rijeSenosti testa. Nadalje, utvrdena je

statistiCki znaCajna razlika izmedu studenata koji imaju i onih koji nemaju licencu

zdravstvenog radnika, i to na razini znacajnosti p=0,044. Studenti u skupini s najmanje

radnog staza, bolje su rijesili test od svojih kolega koji imaju vise radnog staza za oko 3%.

U tablici 2 prikazana je uspjeSnost rijeSenosti testa svakog pitanja prema vrsti

studijskog programa. NajviSe uspjeSnosti prema svakom pitanju imali su studenti

diplomskog studija sestrinstva, 10/18 pitanja, zatim studenti preddiplomskog studija

sestrinstva, 6/18, te na koncu, studenti izvanrednog studija sestrinstva, 2/18 pitanja.

Tablica 2. Uspjesnost rijeSenosti testa svakog pitanja prema vrsti studijskog programa

Vrsta studijskog programa

Pitanje Ukupno (N=180) PS (N=106) IS (N=51) DS (N=23) ps
Q1 87,78% 87,74% 86,27% 91,30% 0,897
Q2 36,67% 37,74% 35,29% 34,78% 0,975
Q3 77,78% 75,47% 78,43% 86,96% 0,521
Q4 78,89% 81,13% 70,59% 86,96% 0,197
Q5 65,00% 63,21% 68,63% 65,22% 0,811
Q6 71,67% 74,53% 62,75% 78,26% 0,265
Q7 73,33% 75,47% 70,59% 69,57% 0,735
Q8 44,44% 50,94% 27,45% 52,17% 0,014*
Q9 81,67% 82,08% 78,43% 86,96% 0,698
Q10 86,67% 86,79% 86,27% 86,96% 0,999
Q11 77,22% 82,08% 70,59% 69,57% 0,168
Q12 88,89% 93,40% 80,39% 86,96% 0,042*
Q13 82,78% 81,13% 82,35% 91,30% 0,558
Q14 41,11% 42,45% 39,22% 39,13% 0,906
Q15 71,67% 78,30% 54,90% 78,26% 0,009*
Q16 71,11% 75,47% 58,82% 78,26% 0,081
Q17 62,78% 58,49% 72,55% 60,87% 0,227
Q18 76,11% 77,36% 72,55% 78,26% 0,821

d - Fisherov egzaktni test; * - statistiCka znacajnost na razini p<0.05
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Ukupno na cijelom uzorku, studenti su najbolje rijesili pitanje Q12 (88,89%), gdje su
studenti preddiplomskog studija imali uspjesnost na ovom pitanju 93,40%, dok su studenti
izvanrednog studija bili manje uspjesni za ¢ak oko 13% od preddiplomskog studija te za
nesto vise od 6% od studenata diplomskog studija. NajloSija uspjesnost rijeSenosti nekog od
pitanja je pitanje Q2 (36,67%) gdje su gotovo beznacajno bili uspjesniji studenti
preddiplomskog studija. Utvrdena je statisticki znacCajna razlika na 3 pitanja i to Q8
(p=0,014), Q12 (p=0,042) i Q15 (p=0,009). Pitanje Q8 studenti diplomskog studija su imali
uspjeSnost od 52,17%, dok su studenti izvanrednog studija imali 27,45% uspjeSnosti.
Nadalje, pitanje Q15 studenti preddiplomskog i diplomskog studija imali su gotovo
identi¢nu uspjesnost oko 78,28%, a studenti izvanrednog studija imali su ¢ak 23% manje
uspjesnosti u odnosu na ostale kolege.

Udio ispitanika prema studijskom programu koji su rijesili test s vise od 85%
uspjes$nosti znacajno zauzimaju studenti preddiplomskog studija sestrinstva u odnosu na
svoje kolege, dok oni koji su rijesili test na razini uspjeSnosti ispod 50% znacajno
zauzimaju studenti izvanrednog studija sestrinstva. Studenti diplomskog studija imali su

najmanji broj studenata s razinom uspjesnosti ispod 50% (Slika 1).
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Slika 1. Udio ispitanika u studijskom programu prema postotku rijeSenosti testa

Na slici 1 vidljivo je da prema postotku rijesenosti testa studenti preddiplomskog i
diplomskog studija imaju ve¢i udio prema viSem postotku rijeSenosti testa, odnosno sve je
veéi njihov udio $to je visi postotak rijesenosti testa, dok studenti izvanrednog studija imaju
sve nizi udio prema viSem postotku rijeSenosti testa te sve veéi udio $to je nizi postotak
rijeSenosti testa.

Uspjesnost rijeSenosti testa svakog pitanja prema duljini radnog staza prikazana je u
tablici 3. Najvise uspjesnosti prema svakom pitanju imali su studenti s najmanjom duljinom
radnog staza 7/18 pitanja, zatim studenti s neSto viSe radnog staza 6/18 te na koncu,

studenti s najviSe radnog staza, 5/18 pitanja.
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Tablica 3. Uspjesnost rijeSenosti testa svakog pitanja prema duljini radnog staza

Duljina radnog staza

Pitanje <5 (N=75) 5-15 (N=69) >15 (N=36) po
Q1 84,00% 91,30% 88,89% 0,423
Q2 44,00% 28,99% 36,11% 0,176
Q3 80,00% 75,36% 77,78% 0,798
Q4 82,67% 75,36% 77,78% 0,59
Q5 69,33% 60,87% 63,89% 0,548
Q6 74.67% 63,77% 80,56% 0,163
Q7 73,33% 69,57% 80,56% 0,509
Q8 57,33% 33,33% 38,89% 0,012*
Q9 82,67% 85,51% 72,22% 0,245
Q10 82,67% 88,41% 91,67% 0,413
Q11 82,67% 71,01% 77,78% 0,254
Q12 89,33% 89,86% 86,11% 0,864
Q13 76,00% 89,86% 83,33% 0,088
Q14 41,33% 43,48% 36,11% 0,785
Q15 77,33% 71,01% 61,11% 0,212
Q16 70,67% 68,12% 77,78% 0,622
Q17 64,00% 68,12% 50,00% 0,19
Q18 74.67% 76,81% 77,78% 0,923

d - Fisherov egzaktni test; * - statistiCka znacajnost na razini p<0.05

Najuspjesnije rijeseno pitanje je Q10 i to od studenata s najvise radnog staza (91,67%),
a najlosija uspjeSnost utvrdena je na pitanju Q2 (28,99%) kod studenata s radnim stazem
od 5-15 godina. Utvrdena je statisticki znacajna razlika na jednom pitanju i to Q8 na razini
p=0,012, odnosno studenti s najmanje radnog staza, do 5 godina, bili su uspjesniji i to za
18,44% od studenata s vise od 15 godina staza, a cak 24% od studenata koji rade od 5 do 15
godina.

U tablici 4 prikazana je uspjesSnost rijeSenosti testa svakog pitanja prema posjedovanju

licence zdravstvenog radnika. Najvise uspjesnosti prema svakom pitanju imali su studenti
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bez licence zdravstvenog radnika i to na ¢ak 13/18 pitanja, a studenti koji imaju licencu

zdravstvenog radnika bili su uspjesniji na ukupno 5/18 pitanja.

Tablica 4. UspjeSnost rijeSenosti testa svakog pitanja prema posjedovanju licence

zdravstvenog radnika.

Posjedovanje licence zdravstvenog radnika

Pitanje Da (N=131) Ne (N=49) p°
Q1 90,08% 81,63% 0,132
Q2 35,88% 38,78% 0,731
Q3 77,10% 79,59% 0,841
Q4 77,10% 83,67% 0,414
Q5 62,60% 71,43% 0,297
Q6 68,70% 79,59% 0,194
Q7 74,81% 69,39% 0,456
Q8 35,11% 69,39% <0.001*
Q9 81,68% 81,63% 0,999
Q10 86,26% 87,76% 0,999
Q11 74,05% 85,71% 0,113
Q12 87,79% 91,84% 0,597
Q13 83,97% 79,59% 0,51
Ql4 38,93% 46,94% 0,395
Q15 68,70% 79,59% 0,194
Q16 72,52% 67,35% 0,58
Q17 58,78% 73,47% 0,084
Q18 74,05% 81,63% 0,331

d - Fisherov egzaktni test; * - statisti¢ka znacajnost na razini p<0.001

Najuspjesnije rijeseno pitanje kod studenata koji imaju licencu zdravstvenog radnika je
Q1 (90,08%), a najlosije je rijeSeno pitanje Q8 (35,11%), dok su studenti bez licence
zdravstvenog radnika najuspjesnije rijesili pitanje Q12 (91,84%), a najloSije je rijeSeno

pitanje Q2 (38,78%). Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika pitanju QS8 na razini p<0.001,
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odnosno studenti bez licence zdravstvenog radnika (69,39%) znacajno se razlikuju od
studenata s licencom zdravstvenog radnika (35,11%) po uspjesnosti rijeSenog pitanja Q8.
Udio ispitanika prema posjedovanju licence koji su rijesili test s viSe od 85%
uspjesnosti nesto vise od 50% zauzimaju studenti koji imaju licencu zdravstvenog radnika
u odnosu na studente koji nemaju licencu. RijeSenost testa na razini uspjesnosti ispod 50%

znacajno zauzimaju studenti koji imaju licencu zdravstvenog radnika i to vise od 80%
(Slika 2).
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Slika 2. Udio ispitanika s obzirom na posjedovanje licence zdravstvenog radnika prema postotku rijesenosti

testa
Slika 2 nadalje prikazuje, prema postotku rijeSenosti testa studenti koji nemaju licencu
zdravstvenog radnika imaju ve¢i udio prema viSem postotku rijeSenosti testa, odnosno sve
je veci njihov udio Sto je visi postotak rijeSenosti testa, dok studenti koji imaju licencu
zdravstvenog radnika imaju sve nizi udio prema viSem postotku rijeSenosti testa te sve veci

udio §to je nizi postotak rijeSenosti testa.
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Uspjesnost rijeSenosti testa svakog pitanja prema zavrSenom srednjoSkolskom
obrazovanju prikazana je u tablici 5. Najvise uspje$nosti prema svakom pitanju imali su
studenti koji su zavrsili gimnazijsko obrazovanje na ukupno 14/18 pitanja, dok su studenti

sa zavrSenom srednjom zdravstvenom $kolom bili uspje$niji na samo 4/18 pitanja.

Tablica 5. Uspjesnost rijeSenosti testa svakog pitanja prema zavrSenom srednjoskolskom

obrazovanju
Zavrs$eno srednjoSkolsko obrazovanje
Pitanje Zdravstvena Gimnazija P°
$kola (N=146) (N=31)
Q1 89.04% 80,65% 0,23
Q2 34,93% 45,16% 0,309
Q3 76,71% 83,87% 0,479
Q4 78,77% 83,87% 0,629
Q5 60,96% 80,65% 0,041*
Q6 70,55% 77,42% 0,515
Q7 75,34% 61,29% 0,123
Q8 40,41% 64,52% 0,017*
Q9 80,82% 87,10% 0,607
Q10 87,67% 83,87% 0,561
Q11 76,03% 80,65% 0,648
Q12 87,67% 93,55% 0,534
Q13 81,51% 87,10% 0,606
Q14 39,04% 51,61% 0,23
Q15 69,18% 83,87% 0,125
Q16 71,23% 67,74% 0,671
Q17 58,90% 80,65% 0,025*
Q18 73,97% 87,10% 0,163

d - Fisherov egzaktni test; * - statistiCka znacajnost na razini p<0.05
Najuspjesnije rijeSeno pitanje kod studenata koji su zavrsili srednju zdravstvenu Skolu

je Q1 (89,04%), a najlosije je rijeseno pitanje Q2 (34,93%), dok su studenti sa zavrSenim

gimnazijskim programom najuspjesnije rijesili pitanje Q12 (93,55%), a najlosije je rijeSeno
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pitanje Q2 (45,16%). Utvrdena je statisticki znacajna razlika na pitanjima Q5 (p=0,041),
Q8 (p=0,017) te Q17 (p=0,025) na nacin da se studenti sa zavrSenim gimnazijskim
programom znacajno razlikuju od svojih kolega sa zavrSenom srednjom zdravstvenom
Skolom. Naime, na pitanje Q5, studenti sa zavrSenim gimnazijskim programom imali su
uspjesnost rijeSenosti tog pitanja za gotovo 20% vise od svojih kolega sa zavrSenom

srednjom zdravstvenom $kolom, dok je na pitanja Q8 i Q17 ta razlika je veca od 20%.
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem koje je provedeno na 180 splitskih studenata SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija smjer sestrinstvo, na preddiplomskom, izvanrednom i diplomskom
studiju , utvrdena je dobra sposobnost kritike procjene zdravstvenih tvrdnji. Do sada su
provedena brojna istrazivanja o zdravstvenoj pismenosti studenata sestrinstva, koja
posljedi¢no dovode do spoznaje o dobroj odnosno ograni¢enoj kritickoj procjeni o
tvrdnjama koje se ti¢u zdravlja. Velik broj istrazivanja navodi kako se razina zdravstvene
pismenosti povecava obrazovnom nadogradnjom, odnosno, kako temelj dobe kriticke
procjene lezi u pocetnim faza zdravstvene izObrazbe, apostrofirajuéi na studente sa
zavrSenim gimnazijskim programom.

U sposobnosti kriticke procjene zdravstvenih tvrdnji splitskih studenata sestrinstva u
ovom istraZzivanju, nije utvrdena statisticki znaCajna razlika po spolu. Medutim, prema
dosadasnjim istrazivanjima potvrdene su razlike medu spolovima. Presjecno istrazivanje
provedeno u Litvi tijekom 2015. godine pokazuje vecu razinu zdravstvene pismenosti zena
u usporedbi s muskarcima. Zene su u ovoj studiji pokazale veée kompetencije u domeni
zdravstvene zastite i prevencije bolesti, ali ne i u primjeni zdravstvenih informacija (43).
Ovo se istrazivanje moze objasniti spoznajom o nacelno veéem znanju o zdravstvenim
tvrdnjama kod Zena u odnosu na muskarce (44). Studija o zdravstvenoj pismenosti koja
ukljuCuje palestinske sveuciliSne studente, ukazuje na spolnu nejednakost u korist
muskaraca. Ograni¢eno sudjelovanje u druStvenim i politickim dogadanjima, kao 1
ogranienja u kretanju, onemogucavaju Zenama pristup razli¢itim informacijama
objasnjavajuci tako nize razine zdravstvene pismenosti, a time i kriti¢ku procjenu odredenih
tvrdnji o zdravlju. (45). IstraZzivanje koje je provedeno na osam studija Sveucilista u Splitu
kod 270 studenata zdravstvenih i1 nezdravstvenih studija, pokazuje statisticki znacajnu
razliku u razini zdravstvene pismenosti. Studenti zdravstvenih studija imaju veéu razinu
zdravstvene pismenosti naspram studenata nezdravstvenih studija. Isto tako, u ovom
istrazivanju nije utvrdena znacajna razlika u razini zdravstvene pismenosti s obzirom na

dob i spol. Ispitanici sa Sveucilisnog odjela zdravstvenih studija te Medicinskog fakulteta
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pokazuju najbolje rezultate najvjerojatnije zbog viSe stope pristupa i razumijevanja
zdravstvenih informacija u domeni promicanja zdravlja(46).

Studija Balmer D. i sur. prva je studija koja usporeduje promjene u profilu zdravstvene
pismenosti dodiplomskih studenata sestrinstva na svim razinama studijskih godina, te
utjece li na razinu pismenosti regija u kojoj su studenti zavrsili studij. Rezultati ukazuju na
promjene u profilu zdravstvene pismenosti Studenata sestrinstva na razliitim
dodiplomskim studijskim programima. Takoder upucuju na cinjenicu da edukacijski
obrasci nisu univerzalni, te da bi, ovisno o regijama, trebali biti promjenjivi. Smatra se da
bi upitnik zdravstvene pismenosti (Health Literacy Questioannaire) trebalo rutinski
popuniti na pocetku studija, kako bi se dobio uvid u potrebe studenata za daljnji tijek
studijskog programa (47).

Komparativna studija koju su 2018.godine na sveucilistu u Hong Kongu provele Mak i
Kao, imala je za cilj ispitati odnose izmedu socioekonomskog statusa, stilova zivota koji
promicu zdravlje i kvalitete zivota medu kineskim studentima sestrinstva. Rezultati od
ukupno 538 studenata pokazali su da se veéina studenata aktivno rizicno ponasa po
zdravlje. NajloSije su se pokazali u tjelesnoj aktivnosti, dok su se u meduljudskim
odnosima pokazali najboljim. Konkretno, odgovornost za zdravlje, tjelesna aktivnost,
duhovni rast 1 upravljanje stresom bili su statisti¢ki znacajni prediktori kvalitete zivota.
Autorice su istaknule vaznost $to ranijeg planiranja nastavnog plana i programa za
studente, koji ukljucuje aktivnosti zivotnog stila koji promice zdravlje (7).

Deskriptivna studija koja je obuhvatila 283 studenta sestrinstva u Turskoj 2018.
ispitivala je zdravstvenu pismenost studenata, kao i njene ucinkovite ¢imbenike. Rezultati
pokazuju da je 29,3% studenata imalo problemati¢no-ograni¢enu razinu zdravstvene
pismenosti. Zanimljiv je podatak da su bolji rezultat imali studenti koji su zavrsili
strukovnu (zdravstvenu) srednju skolu od studenata koji su zavrSili gimnaziju. Isto tako,
ukupni rezultati studenata ¢iji su roditelji imali vece prihode bili su bolji nego kod
studenata s nizim roditeljskim prihodima (ogranicen internet). Autori zakljuCuju da bi
kolegij zdravstveno opismenjavanje trebalo integrirati u obrazovni program studenata
sestrinstva. Medicinske su sestre najvaznija radna snaga u zdravstvu i treba podizati svijest

0 0ovoj temi (48).
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Presjecna studija provedena kod 227 studenata na prvoj i 139 studenata na zavr$noj
godini diplomskog studijskog programa sestrinstva u Danskoj, istrazuje povezanost izmedu
zdravstvene pismenosti, sociodemografskih karakteristika i zdravstvenih stanja. Isto tako,
ova studija ispituje razinu zdravstvene pismenosti studenata pocetnih i zavr$nih godina
studija. Opcenito, razina ZP visa je medu studentima sestrinstva na zavrSetku diplomskog
studija, nego kod studenata pocetnika. Prosjecni rezultati su na zadovoljavajucoj razini §to
ukazuje da su trenutni nastavni plan i program i studijske aktivnosti primjereni, ali jo$
uvijek ima prostora za napredak. Dob, spol i socijalno podrijetlo, kao i zemlja podrijetla te
obrazovanje i zanimanje roditelja, utjeCu na razine ZP studenata. Nastavnici bi trebali
razmotriti formiranje razli¢itih studentskih grupa. Tako bi se uklju¢ivanjem studenata u
projekte i grupni rad stvorilo inkluzivnije okruzenje (49).

Odgovarajuéi na pitanja validiranog testa (42) utvrdeno je da studenti Sveucilista u
Splitu s viSe godina radnog iskustva loSije kriticki prosuduju zdravstvene tvrdnje od
studenata s manje godina radnog iskustava. Isto tako, studenti sa zavrSenim gimnazijskim
programom imaju bolju sposobnost kriticke procjene od studenata koji su zavrsSili
zdravstvenu Skolu. Razlog tome vjerojatno lezi u ¢injenici da su medicinske sestre koje
imaju viSe radnog staza svoje znanje i vjestine stekle kroz drugaciji kurikularni program od
danas$njeg. Sestrinska praksa utemeljena na dokazima smatra se kriti¢nim elementom u
poboljsanju kvalitete zdravstvenih usluga i postizanju izvrsnosti u skrbi za bolesnike.
Istrazivanje provedeno u Africkoj drzavi Malavi prikazuje kako je viSa obrazovna
kvalifikacija povezana s boljim rezultatima u razinama znanja, te da vecu razinu znanja
posjeduju sestre s istrazivackim iskustvom. Rezultati ove studije otkrili su da su medicinske
sestre s manje od 5 godina klinickog iskustva imale najviSe ocjene u aspektu EBP-a
(82,2%) u usporedbi s sestrama s 10 1 viSe godina iskustva. Utvrdeno je da medicinske
sestre koje su uklju¢ene u EBP podizu svoj status u multidisciplinarnim timovima S§to
uvelike doprinosi njihovom profesionalnom identitetu. (50).

Presje¢na deskriptivna studija provedena 2018.godine kod studenata sestrinstva u
Hong Kongu imala je zadatak usporediti razliku u samoprocjeni zdravlja i promicanja
zdravog stila zivota izmedu studenata viSih 1 nizih godina redovnog studija. Medu 314

sudionika, 169 ucenika bilo je iz 2. godine, a 145 ucenika iz 5. godine. U ovom
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istrazivanju, svi studenti 5. godine zavrs$ili su potrebnu klinicku praksu prije diplome, dok
studenti 2. godine nisu zapoceli klini¢cku praksu. Pretpostavljalo se da ¢e studenti zavrSne
godine sestrinstva pokazati znacajno bolje ponaSanje koje promice zdravlje od njihovih
kolega na nizim godinama studija. Suprotno ocCekivanjima, nije bilo znacajne razlike
izmedu studenata, osim po pitanju zdravstvene odgovornosti. Stavka ,Zdravstvena
odgovornost™ ukljucuje raspravu o vlastitim zdravstvenim problemima sa zdravstvenim
radnicima, raspitivanje o metodama samopomoci, trazenja drugog lije¢nickog misljenja te
preuzimanje inicijative kod pojave prvih simptoma bolesti. Iz gore navedenog
zakljuujemo da se iskustva stecena klinickom praksom ne mogu podcijeniti, te da studenti
tijekom provodenja njege bolesnika mogu primijeniti steCena znanja poti¢uci bolesnike da
prate svoje simptome i odmah ih prijave zdravstvenim radnicima. Ovi dokazi podupiru
ideju da su studenti visih godina studija sestrinstva sposobniji odrzavati zdravstvenu
odgovornost i prikladno reagirati na zdravstvene probleme od studenata nizih godina
studija (51).

Razina kriti¢kog promisljanja ocituje se i u stavovima studenata sestrinstva o cijepljenu
protiv Sars-Cov-2 virusa. Medicinske sestre, ali i studenti sestrinstva koji poduzimaju
¢vrste korake u svijetu znanosti trebali bi biti primjer ispravnog zdravstvenog ponaSanja, no
vec¢ina studija dokazuje suprotno (52,53). Presje¢no istraZivanje u kojem je sudjelovalo
1187 studenata sestrinstva u Turskoj dokazuje pozitivnu korelaciju izmedu straha od zaraze
i oklijevanja za cijepljenje. Utvrdeno je da je stopa odbijanja cijepljenja visoka 38,8% (390
od 1187). Studija dokazuje ozbiljnu prijetnju javnom zdravlju jer ¢e veliki broj
necijepljenog stanovniStva prolongirati pandemiju i posljedi¢no dovesti do psihickih,
socijalnih i financijskih gubitaka (52). Studija provedena 2021. godine na dva medicinska
sveucilista u Kini istrazuje znanje, stavove i1 spremnost studenata sestrinstva da prime
cjepivo protiv koronavirusa, kao i faktore utjecaja. Na stav studenata o cijepljenu znacajno
je utjecao status cijepljenja njihovih clanova obitelji, a glavni faktori koji su utjecali na
znanje bili su godina studija, akademska pozadina i nuspojave nakon primjene drugih
cjepiva. Zaklju€ak ove studije navodi kako viSe paznje treba posvetiti mladim studentima s
niskim ocjenama i onima ¢iji ¢lanovi obitelji nisu primili cjepivo protiv Covid-19 virusa

(53). Ovo je jo§ jedan znanstveni rad u nizu koji dokazuje povezanost krititkog
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promis$ljanja i niske razine zdravstvene pismenosti kod studenata sestrinstva. Dok traje
proces obrazovanja trebalo bi osnazivati vjeru u cijepljenje kako bi se mogla primjenjivati
dobra praksa provodenja istog.

S druge strane studija koja opisuje razine i izvore znanja o cijepljenu koje posjeduju
studenti diplomskog studija sestrinstva u Poljskoj, dokazuje suprotno. Svrha studije bila je
opisati stavove i spremnost studenata da se cijepe protiv Covid — 19 virusa. Ukupan
potencijalni broj ispitanika bio je 4700 studenata s 12 sveuciliSta. Podaci su, medutim,
dobiveni od samo 793 studenta, od kojih se veéina (77,2%) odlucila cijepiti. Prikazani
rezultati pokazali su da nadin na koji je organizirana kampanja cijepljenja i moguénost
cijepljenja na svom sveuciliSnom kampusu mogu znacajno pozitivno utjecati na stavove
studenata sestrinstva prema cijepljenju. Isto tako, ¢imbenik koji bi mogao povecati Sanse za
cijepljene je dostupnost pouzdanih informacija koje su Koristili studenti u ovom
istrazivanju. Jasne, razumljive i lako dostupne informacije, kao i razliciti kanali distribucije
istih, mogu biti od velike Kkoristi kreatorima politike za razvoj strategije promicanja cjepiva
protiv Covid virusa (54).

Medupredmetna tema Zdravlje uklopljena u satove razrednika, tjelesne i zdravstvene
kulture, biologije i drugih u Hrvatskoj se provodi od Skolske godine 2019./2020. Kako se
Skolska dob smatra klju¢nom za usvajanje i razvoj navika vezanih uz zdravlje, ovaj period
preteca je zdravstvene pismenosti i snazno utjee na dobrobit pojedinca, kao i drustvo u
cjelini. Pravovremena edukacija o zdravstvenim tvrdnjama i sprjeCavanju nastanka i
razvoja bolesti pridonosi osnazivanju ucenika svih dobnih skupina za donoSenje ispravnih
odluka o zdravlju. Studenti sestrinstva svojim ¢e znanjem i kompetencijama doprinijeti
razvoju zdravstvene pismenosti ukoliko i sami uvide vaznost prakse utemeljene na
dokazima i kriticki procjene tvrdnje o zdravlju. RH danas broji oko 42 000 medicinskih
sestara 1 tehniCara. Buduca istraZivanja trebala bi ukljucivati medicinske sestre koje su vec¢
u procesu rada, utvrditi procjenjuju li ispravno zdravstvene tvrdnje, te da li su odluke koje

donese u radu s bolesnicima utemeljene na dokazima.
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6. ZAKLJUCCI

Studenti sestrinstva SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija pokazali su dobru
sposobnost kriticke procjene zdravstvenih tvrdnji. Ukupna rijeSenost testa svih ispitanika je
dobra 1 iznosi nesto vise od 70%. Edukacija o zdravlju i cjeloZivotno obrazovanje pokazali
su se kao vazni ¢imbenici u sposobnosti kriticke procjene zdravstvenih tvrdnji. Naime,
najvise uspjesnosti prema svakom pitanju imali su studenti diplomskog studija sestrinstva,;
prema duljini radnog staza najuspjesniji su bili studenti s najmanje radnog staza; te prema
posjedovanju licence zdravstvenog djelatnika, najuspjesniji su oni koji nemaju licencu
zdravstvenog radnika; dakle svi oni koji su u sustavu obrazovanja viSe nego oni bez.
Takoder, studenti koji su zavrsili gimnazijski program srednjoskolskog obrazovanja puno
su uspjesniji u kriti€koj procjeni zdravstvenih tvrdnji od svojih kolega sa zavrSenom

srednjom zdravstvenom Skolom.

Hipoteza 1: Postoji znacajna razlika izmedu studenata sestrinstva u sposobnosti

kriticke procjene zdravstvenih tvrdnji s obzirom na spol.

Hipoteza 1 se odbacuje:

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika po spolu.

Hipoteza 2: Postoji znacajna razlika izmedu studenata sestrinstva u sposobnosti

kriti¢ke procjene zdravstvenih tvrdnji s obzirom na dob.

Hipoteza 2 se odbacuje:

Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika po dobi.
Hipoteza 3: Postoji znacajna razlika izmedu studenata sestrinstva s licencom

zdravstvenog radnika i onih koji nemaju licencu zdravstvenih radnika u sposobnosti

kriti¢ke procjene zdravstvenih tvrdnji.
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Hipoteza 3 se prihvaca:
Utvrdena je statisticki znacajna razlika prema posjedovanju licence zdravstvenog
djelatnika. Studenti koji imaju licencu zdravstvenih radnika bili su manje uspjesni u

rijeSenosti testa u odnosu na studente koji nemaju licencu zdravstvenih radnika.

Hipoteza 4: Studenti sestrinstva s viSe godina radnog iskustva imaju bolju sposobnost

kriticke procjene zdravstvenih tvrdnji u odnosu na studente s manje godina radnog iskustva.

Hipoteza 4 se odbacuje:

Studenti sestrinstva s viSe godina radnog iskustva imaju manju sposobnost kriticke
procjene zdravstvenih tvrdnji u odnosu na studente s manje godina radnog iskustva.
Medutim, nije utvrdena statisticki znacajna razlika prema duljini radnog staza. Ipak,
studenti s manje od 5 godina radnog staza bili su uspjesniji od studenata koji imaju vise

radnog staza, ali na ukupnoj razini znac¢ajnosti.

Hipoteza 5: Postoji statisticki znacajna razlika u sposobnosti kritiCke procjene
zdravstvenih tvrdnji izmedu studenata koji su zavr$ili srednju zdravstvenu Skolu i onih koji

su zavrsili gimnazijski program.

Hipoteza S se prihvaca:
Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu studenata koji su zavrsili srednju
zdravstvenu Skolu 1 onih koji su zavrSili gimnazijski program U sposobnosti kriticke
procjene zdravstvenih tvrdnji. Studenti koji su zavr$ili gimnazijski program imaju bolju

sposobnost kriticke procjene zdravstvenih tvrdnji.
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