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1. UVOD

Kognitivno-socijalne vjestine kojima pojedinac odreduje svojstvenu sposobnost i
motiviranost za pronalazak, razumijevanje 1 koriStenje informacija s intencijom
promicanja 1 odrzavanja zdravlja, podrazumijeva pojam zdravstvene pismenosti (1, 2).
Znanstvenici koji istrazuju prevenciju zdravlja smatraju kako ¢e unaprjedenje 1 Sirenje
zdravstvene pismenosti biti jedan od vodec¢ih zdravstvenih izazova 21. stoljeca, s obzirom
da je u danaSnjici nedostatna osnovna, ve¢ su potrebne i1 druge grane pismenosti poput
zdravstvene (3). Imajucéi to na umu, zdravstvena je pismenost sredstvo i ishod poticanja

aktivne inkluzije ¢ovjeka u brigu o vlastitom zdravlju i zdravlju zajednice (4).

1.1. Osnovna pismenost i karakteristike koncepta

Sposobnost Citanja 1 pisanja danas je poznat pod pojmom ,,Pismenost®, a ,,pismena
osoba* je sposobna Citati 1 pisati jednostavne izjave te razumjeti u€injeno. Ovakva
definicija pismenosti za modernog Covjeka nije dostatna te je podlozna promjenama
ovisno o stupnju civilizacijskog napretka. Kako bi osoba bila pismena potrebno je ne
samo Citati, pisati 1 razumjeti u¢injeno, ve¢ razvijati kritiCku prosudbu apstraktnih ideja
te posjedovati znanje o odredenom predmetu komunikacije (5). Odnosno, osoba mora biti

sposobna:

- pisati i ¢itati na materinskom 1 jednom stranom jeziku
- sluziti se brojkama
- sluziti se osnovama informatickog sustava

- sluziti se, sve ¢eSce koristenim, simbolickim porukama (6).

Stoga, za uspjesno funkcioniranje u 21. stoljecu, covjek mora posjedovati Sirok
spektar sposobnosti 1 kompetencija, odnosno vise vrsta ,,pismenosti‘ poput financijske

pismenosti, raCunalne pismenosti, zdravstvene pismenosti i sli¢no (5, 6).



1.2. Zdravstvena pismenost i karakteristike koncepta

Zdravstvena pismenost je novi koncept koji objedinjuje znanost iz polja pismenosti
1 zdravstva kao kriticnih resursa za svakodnevni zivot. Nadovezavs$i se na tu ideju
zdravstvena pismenost je osnova uspjeSnog funkcioniranja, a razina naSe pismenosti
izravno utjeCe na sposobnost preuzimanja kontrole nad vlastitim zdravljem, kao

pojedinaca te dijela obitelji 1 zajednice (7).

Zdravstvenu pismenost, prvi put u literaturi spominje Simonds 1974. godine,
vezuju¢i je uz zdravstveno obrazovanje te naglaSavaju¢i vaznost ukljucivanja
minimalnog standarda zdravstvene pismenosti u §kolstvo (8). Koncept, kao takav, ne biva
prihvacen u poljima obrazovanja sve do dva desetljec¢a kasnije kada se, 1997. godine,
javlja u ¢lanku Kickbuscha (9) kao karika u promicanju zdravlja. Vrhunac doseze 1986
godine, kada joj Nutbeam (10) pripisuje epitet klju¢nog ishoda aktivnosti zdravstvenog

obrazovanja u Casopisu ,, The WHO health promotion glossary “.

S obzirom da se interes za zdravstvenom pismenoscu javio tek u posljednja dva
desetlje¢a, pojam, kao 1 njegove definicije, jo§ uvijek su ,,u povojima“. Danas se u
literaturi najcesce javljaju tri definicije:

Prva 1 najCesce koriStena definicija Svjetske zdravstvene organizacije iz 1998.
godine, takoder objavljena u Casopisu ,,The WHO health promotion glossary*“, koja
zdravstvenu pismenost opisuje kao postizanje razine znanja, osobnih vjeStina 1
samopouzdanja kako bi se poduzele mjere poboljSanja osobnog zdravlja 1 zdravlja u

zajednici, promjenom osobnog nacina zivota i Zivotnih uvjeta (11).

Druge dvije, manje citirane definicije su definicija Ameri¢ke medicinska asocijacije
1 definicija Zdravih ljudi. Americka medicinska asocijacija definira zdravstvenu
pismenost kao vezu sposobnosti €itanja i rjeSavanja broj¢anih zadataka potrebnih za
funkcioniranje u zdravstvenom okruzenju (12). S druge strane definicija Zdravih ljudi iz
2010. godine zdravstvenu pismenost objasnjava kao sposobnost pronalazenja 1 koriStenja

informacija potrebnih za donoSenje zdravstvenih odluka (11).

Objedinivsi definicije pismenosti te ve¢ spomenute sposobnosti pismene osobe,
mozemo definirati tri karakteristike zdravstveno pismene osobe: vjeStina Citanja,

raCunanja, razumijevanja, sposobnost koriStenja zdravstvenih podataka u odlucivanju 1



uspjeSno funkcioniranje u ulozi pacijenta, ¢ime zdravstvena pismenost gradi ,,most*
izmedu polja zdravstva 1 pismenosti (7, 12). Kontekst zdravstvene pismenosti kao takav,
sastoji se od tri sektora: kulture i drustva, zdravstvenog sustava i obrazovnog sustava, a
intervencije koje provodimo u svrhu poboljSanja zdravlja 1 promicanja pozitivnog

zdravstvenog ponasanja, trebaju biti usmjerene u te kljucne tocke (7).

U nedavnom izdanju ¢asopisa ,,Health Promotion International “, Nutbeam (13) je
tvrdio da su zdravstvene informacije i1 obrazovne inicijative, sastavni dio poboljSanja

zdravstvene pismenosti te je identificirao i definirao tri razine zdravstvene pismenosti:

1. Osnovna/funkcionalna pismenost oznaCava posjedovanje osnovnih vjeStina
Citanja 1 pisanja za djelovanje u svakodnevnim situacijama, ¢ime se
funkcionalna pismenost podudara sa definicijom opce pismenosti.

2. Komunikativna/interaktivna pismenost podrazumijeva napredne socijalne 1
kognitivne vjestine koriStene u svrhu aktivnog svakodnevnog funkcioniranja,
odnosno izvlaenje novih informacija 1 primjenu istih na promjenjive
okolnosti.

3. Kriticka pismenost, bas kao 1 interaktivna, zahtjeva naprednije kognitivne 1
socijalno vjestine, no te se informacije kriti¢ki analiziraju i primjenjuju uslijed

postizanja vece kontrole nad vlastitim Zivotom (13).

Ovakva Kklasifikacija ukazuje da razliCite razine pismenosti omogucuju vecu
autonomiju 1 osobno osnazivanje, a napredak medu razinama ovisi o ve¢ navedenoj
kognitivnoj 1 socijalnoj vjestini pojedinca, ali 1 informacijama kojima je pojedinac

izloZen, ovisno o njihovom sadrzaju 1 metodi komunikacije (13).

Osvrnuvsi se na Nutbeamovu klasifikaciju zdravstvene pismenosti, Sorensen (14)
je identificirao dva pristupa kojima je zapocelo promatranje zdravstvene pismenosti kao
javnozdravstvenog problema. Prvi pristup proizlazi iz funkcionalne pismenosti te
podrazumijeva individualnu sposobnost u razumijevanju 1 koristenju informacija vezanih
uz ljudsko zdravlje, dok ga drugi pristup nadopunjuje idejom sposobnosti ¢ovjeka da

interaktivno sudjeluje u brizi o vlastitom zdravlju (12, 14).



1.3. Metodologija mjerenja zdravstvene pismenosti

U svrhu mjerenja zdravstvene pismenosti osobe, istrazivaci i zdravstveni djelatnici
se koriste mjernim instrumentima u vidu skala 1 upitnika koje omogucéavaju precizniju
procjenu razine zdravstvene pismenosti, a time 1 uvid u potrebne intervencije u svrhu

njenog unaprjedenja (7, 15).
Metode koje mjere zdravstvenu pismenost, mogu se kategorizirati u dvije skupine:

1. Instrumenti za mjerenje zdravstvene pismenosti

2. Neizravne mjere zdravstvene pismenosti (7)

1.3.1. Instrumenti za mjerenje zdravstvene pismenosti

Instrumenti za mjerenje zdravstvene pismenosti podrazumijevaju standardizirane
upitnike i skale, kao 1 kratka ,,screening® pitanja za brzu procjenu zdravstvene pismenosti.
Ovakvi instrumenti ukljucuju viSestruka grupacijska mjerenja koja se promatraju i

obracunavaju kao cjelina (7).

Jo§ od dvadesetih godina proSloga stolje¢a znanstvenici kontinuirano rade na
razvoju 1 usavrSavanju mjernih instrumenata te je do danas razvijeno vise od 130 testova
za procjenu zdravstvene pismenosti. Glavne razlike u ovim testovima, odnose se na
domene 1 specificnosti zdravstvene pismenosti koje ispituju, vremenu potrebnom za

njihovo provodenje, veli€ini uzorka te stupnju tocnosti 1 pouzdanosti.

Najcesc¢e koriSten test za procjenu zdravstvene pismenosti je Test za ispitivanje
funkcionalne zdravstvene pismenosti odraslog stanovnistva — TOFHLA (7Test Of
Functional Healht Literacy in Adults) te njegov kra¢i oblik S-TOFHLA. Njima se ispituju
sposobnosti pojedinca da ¢ita i razumije materijale iz podrucja zdravstvene zastite, upute

za pripremu za dijagnosticku pretragu te informacije o lijekovima.

Uz njih se Cesto koristi 1 test prepoznavanja rijeci iz podruc¢ja primarne zdravstvene
zastite, poznat kao Brza procjena zdravstvene pismenosti u medicini — REALM (Rapid
Estimate of Adult Literaci in Medicine) 1 skra¢ena verzija REALM-SF, ¢ime se ispituju

funkcionalne vjestine zdravstvene pismenosti pojedinca (15).



Tablica 1. Instrumenti za mjerenje zdravstvene pismenosti (15)

GODINA AUTORI MJERNI INSTRUMENTI AKRONIM
1961 Samora, Saunders Comprehension of fifty medical terms ;
and Larson (neimenovani instrument)
1991 Davis i sur. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine REALM
1995 Parker i sur. Test of Functional Health Literacy in Adults TOHFLA
1997 Hanson-Divers Medical Achievement Reading Test MART

) Test of Functional Health Literacy in Adults,
1999 Baker i sur. ) S-TOHFLA
shortened version

2001 Nath i sur. Literacy Assessment for Diabetes LAD

Bass, Wilson and Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine,
2003 REALM-R
Griffith shortened version

National Center for ) )
) o Health Literacy Component of the National
2003 Education Statistics ) HLC
Assessment of Adult Literacy (NAAL)

in the U.S.
Rudd, Kirsch and Health Activities Literacy Scale using data from

2004 ) ) HALS
Yamamoto the National Adult Literacy Survey (NALS)

004 Chew, Bradley and Three screening questions (neimenovani ;
Boyko instrument)

2005 Weiss i sur. Newest Vital Sign NVS
Agre, Stieglitz and Stieglitz Informal Reading Assessment of Cancer

2006 SIRACT
Milstein Text

) Short Assessment of Health Literacy for Spanish-
2006 Lee 1 sur. ) SAHLSA
speaking Adults
2006 Morris i sur. Single Item Literacy Screener SILS

O postoje¢im instrumentima mjerenja zdravstvene pismenosti mozemo opaziti

nekoliko znacajki.

Prvenstveno, aktualnost trenda razvoja skracenih verzija za brzu primjenu kojima
je omogucena jednaka preciznost probira osoba sa slabom zdravstvenom pismenoscu.
Primjerice S-TOFHLA 1 REALM-SF koji zamjenjuju svoj ,,zlatni standard“ TOFHLA 1
REALM.

Takoder je uocljiv trend koriStenja testova za ispitivanje opée pismenosti u

zdravstvenim okvirima, kao Sto su testovi brzog prepoznavanja rije¢i (REALM 1 MART),



¢ime se skracuje vrijeme potrebno za administraciju i ocjenjivanje, ali ne mjere druge

vjestine iz podrucja zdravstvene pismenosti poput komunikacije.

Vedina instrumenata za mjerenje zdravstvene pismenosti, prvenstveno je razvijena
1 testirana u americkom kontekstu ¢ime je sadrZaj instrumenata neprimjenjiv van granica

Sjedinjenih Americkih Drzava.

Na posljetku uo€avamo da se mjerni instrumenti poput RALM, TOFHLA 1 S-
TOFHLA koriste kao ,zlatni standard“ za ispitivanje valjanosti ostalth mjernih
instrumenata zdravstvene pismenosti, ¢ime se njihova ogranicenja rijetko dovode u
pitanje. Identificirano je pet nedostataka ,,standarda®, a to su: nepotpunost, pogresno
podudaranje, obraCun irelevantnih faktora, pristranost i1 niska pouzdanost koji su

neizostavni faktori pri validaciji novih mjernih instrumenata (7).

1.3.2. Neizravno mjerenje zdravstvene pismenosti

Pored instrumenata za mjerenje zdravstvene pismenosti, takoder se koriste 1 razliciti
direktni te indirektni pokazatelji kao mjera zdravstvene pismenosti. Ukljucuju djelovanje
zdravstvenih djelatnika u procjeni zdravstvene pismenosti, interakciji i komunikaciji,
sposobnosti Citanja, zivotnih okolnosti, obrazovanja te razumijevanja deklaracija
nutritivnih vrijednosti (7). Kao najvazniji pokazatelj nedostatne zdravstvene pismenosti
je specifican obrazac ponaSanja pacijenta koji se Cesto prepoznaje radnjama poput:
priblizavanja teksta za vrijeme Citanja, pracenje teksta tijekom ¢itanja, prituzbe na lo$ vid,
svijetlo, mucninu 1 slabost, manjak vremena, zaboravljanje naocala potrebnih za Citanje,
izostajanje sa zakazanog pregleda, podnoSenje nepotpunog obrasca, neadekvatna
primjena lijekova 1 savjeta te nezainteresiranost (15).

Ovakve metode najceSce se koriste u nedostatku vremena ili pojavi srama kod
pacijenta te mogu djelomi¢no zamijeniti mjerne instrumente zdravstvene pismenosti (15).
Opcenito govoreci, ove metode mjerenja imaju poveznicu s rezultatima instrumentalnog
mjerenja, medutim nije pronadena niti jedna sigurna veza s rezultatima jakih prediktora

zdravstvene pismenosti.



1.3.3. Nedostaci mjernih instrumenata zdravstvene pismenosti

Temeljni nedostaci mjernih instrumenata sazeti su u tri ¢imbenika: fokusiranje na
jednu specificnu dimenziju zdravstvene pismenosti, ignoriranje cinjenice da je
zdravstvena pismenost ujedno i javnozdravstveni problem te nedostatan razvoj osnovnih
teorija 1 karakteristika zdravstvene pismenosti. Poznavanje nedostataka i njihovo
razumijevanje daje nam mogucnost unaprjedenja zanemarenih 1 izazovnih aspekata
zdravstvene pismenosti poput zdravstvene pismenosti zajednice te kriticke zdravstvene

pismenosti (15, 16).

1.4. Zdravstvena pismenost kao javnozdravstveni problem

Kao najjaci prediktor zdravlja, ispred obrazovanja, dobi, financijskog statusa ili
druStvenih skupina, zdravstvena pismenost sa sobom nosi brojne pozitivne posljedice na
pojedincev zivot 1 zajednicu (17). Neki od u¢inaka zdravstvene pismenosti su poboljSan
zdravstveni status 1 znanje o zdravlju, niZi troSkovi lijecenja, krace hospitalizacije te u
konac¢nici rjede koriStenje zdravstvenih usluga (7, 18). Sudec¢i po priloZenim ¢injenicama,
neosporivo je re¢i da je deficit zdravstvene pismenosti izniman javnozdravstveni

problem.

1.4.1. Dosadasnja istraZivanja u okviru koncepta zdravstvene pismenosti

Prema istrazivanjima UNESCO-va instituta za statistiku, stopa pismenosti u svijetu
je 2009. godine iznosila 83,7%, sa znacajnim razlikama u pojedinim regijama, gdje se
posebice isti€u razvijenije zemlje sjeverne hemisfere, medu kojima se nasla 1 Hrvatska
(15). Prema posljednjem popisu stanovniStva iz 2011. godine udio nepismenih u
Hrvatskoj iznosio je samo 0,8% (17). Unato¢ zadovoljavaju¢im rezultatima i visokoj
prevalenciji osnovne pismenosti, kako u svijetu tako 1 u Hrvatskoj, zdravstvena pismenost

1 dalje znacajno zaostaje te je joS uvijek u pocetcima svoje ekspanzije.



Nedavna su istrazivanja ukazala na zabrinjavaju¢e nisku stopu zdravstvene
pismenosti medu pojedinim regijama. To potvrduje istrazivanje iz 2018. godine u
Kuvajtu, kojim je zdravstvena pismenost dovedena u korelaciju sa kroni¢nim bolestima
poput dijabetesa tipa II. Rezultati istrazivanja pokazuju kako je oko 44,5% ispitanika
imalo neadekvatnu, 19,5% marginalnu 1 35,5% odgovaraju¢u zdravstvenu pismenost.
Ispitanici sa neadekvatnom zdravstvenom pismenoS$¢u uglavnom su bili stariji, Zene,
udovice te financijski nestabilni pojedinci (19). Takva saznanja nas upucuju u vaznost
usmjeravanja intervencija na upravo te skupine, kako bi unaprijedili zdravstvenu

pismenost, a time 1 zdravlje pojedinca.

Drugo istrazivanje provedeno u Sangaju 2017. godine ispitalo je rasirenost slabe
zdravstvene pismenosti te su rezultati takoder bili porazavajuéi. Cak 84,49% ispitanika
pokazalo je slabu zdravstvenu pismenost te time uputilo opasku Kineskoj politici o

poboljSanju zdravstvenog 1 obrazovnog sustava (20).

Kako bi ispitali prevalenciju funkcionalne zdravstvene pismenosti medu svojim
stanovniStvom, skupina Britanskih istrazivaca provela je istrazivanje koriste¢i se
validiranom verzijom TOFHLA upitnika te su dosli do znacajno boljih rezultata za razliku
od prijasnje navedenih istrazivanja u Kini 1 Kuvajtu. Wagner 1 suradnici (21) su otkrili da
je 11,4% ispitanih sudionika imalo marginalnu ili neadekvatnu zdravstvenu pismenost,
dok su starija dob, muski spol 1 slabiji ekonomski status identificirani kao ,,ograni¢enja*
zdravstvene pismenosti. Ovime mozemo ustanoviti da se rasprostranjenost zdravstvene
pismenosti kao 1 osnovne pismenosti regionalno razlikuje ovisno o stupnju razvijenosti

drzave, a time i ¢imbenici koji na nju utjecu.

Nesto starije istrazivanje iz 1995. godine provedeno na govornicima engleskog 1
Spanjolskog jezika, takoder se koriste¢t TOHFLA upitnikom, dokazuje da je samo 52%
govornika engleskog jezika pravilno ispunilo vise od 80% pitanja, 15% pacijenata nije
moglo procitati 1 protumaciti lijek na recept s uputama da jednu tabletu uzimaju na usta
Cetiri puta dnevno, 37% nije razumjelo upute za uzimanje lijeka na prazan zeludac, a 48%

nije moglo utvrditi jesu li podobni za besplatnu njegu (22).

Sumiraju¢i navedena istraZivanja mozemo uociti napredak u zdravstvenoj

pismenosti stanovniStva kroz posljednja dva desetljeca te identificirati rizi€ne faktore i



skupine stanovniStva prema kojima je potrebno usmjeriti intervencije s ciljem

unaprjedenja njihova zdravlja te razvoja Citave zajednice.

1.4.2. Zdravstvena pismenost kao prediktor zdravlja

Uza sve pozitivne ulinke zdravstvene pismenosti, Sorensen 1 Brand (14) nas
upozoravaju na destruktivne posljedice deficita zdravstvene pismenosti na pojedincev
zivot. Pojedinci sa oskudnom zdravstvenom pismenos¢u imaju vece troskove lijecenja,
viSe greSaka u lijeCenju, manjak vjeStina u zdravstvenom sustavu, nedostupnost
zdravstvene zastite, Sto u konac¢nici vodi ka loSijem zdravstvenom stanju 1 ishodu lijeenja

(12, 14).

Opca skupstina Ujedinjenih naroda, 1948. godine proglasava Opcu deklaraciju o
ljudskim pravima kojom je prema cClanku 25; stavak 1. zajamceno uzivanje najviSih
standarda zdravlja svakoj osobi bez obzira na rasu, boju koze, spol, jezik, vjeroispovijest,
politi¢ko ili drugo misljenje, nacionalno ili druStveno podrijetlo, imovinu, rodenje ili
drugi status (23). Zdravlje, koje se jam¢i ovom deklaracijom, kao 1 prevenciju negativnih
posljedica zdravstvene nepismenosti, europske zemlje pokusavaju osigurati razvijajuci
nove koncepte 1 politike. Tom su prigodom, ugledavsi se na ranije politike Americkog
ministarstva zdravlja i Europske komisije, 53 europske zemlje 2012. godine na zasjedanju
Europskog odbora Svjetske zdravstvene organizacije usvojile koncept ,,Zdravlje 2020* s
ciljem unaprjedenja zdravlja 1 blagostanja stanovniStva, osnazivanja javnozdravstvenog
sustava, izbjegavanja zdravstvene nejednakosti te omogucavanja zdravstvene zaStite

usmjerene na ¢ovjeka (14, 15).

Ovim reformama unaprjeduje se zdravlje pojedinca, kao temelj drustvenog
napretka, jer zdrav narod postize Zeljene zivotne vrijednosti, a povecanjem zdravlja
povecava se 1 sreCa naroda. Analizom materijalistiCko-strukturalnih 1 kulturalno
bihevioralnih mehanizama, osamdesetih godina proSlog stoljec¢a, uocene su socijalne
razlike u zdravlju. Takva saznanja ukazuju na odgovornost pojedinca o vlastitom zdravlju
koje narusavaju nezdrave 1 Stetne navike te dokazuju da je socioekonomski status vecinski
uzrok takvom ponaSanju. Tocnije receno, socioekonomski status, odnosno drustveni

poredak, vodec¢i je ¢imbenik u stvaranju zdravstvenih razlika, Sto dovodi pucanstvo sa



dna drustvene ljestvice do loSijeg zdravlja 1 kvalitete zivota. Stoga je neadekvatna
zdravstvena pismenost posljedica siromastva, deprivacija te socijalne nejednakosti
stanovnistva (15). Obrazovni status predstavlja ne samo godine provedene u obrazovnoj
instituciji, ve¢ 1 stjecanje znanja izvan nje. Istrazivanja dokazuju statisticki znacajne
razlike u ucestalosti rizi¢nih navika izmedu populacije s visokim 1 vi§im obrazovanjem
naspram ostalih, §to dovodi do preispitivanja socioekonomskog statusa, kao vodeceg
¢imbenika u stvaranju zdravstvenih razlika te se, kao §to odredeni istrazivaci tvrde,
obrazovni status identificira kao najjaci prediktor zdravstvenog stanja i primarni ¢imbenik

zdravstvenih razlika (15, 17).

,Zdravstvena pismenost® 1 ,zdravstveni odgoj,, Cesto se upotrebljavaju
naizmjenic¢no te se koriste kao sinonimi, medutim potrebno je razumjeti njihovu razliku.
Zdravstveni odgoj podrazumijeva strategije usmjerene na obrazovanje ljudi s ciljem
donoSenja ispravnih zdravstvenog odluka 1 pozitivnog zdravstvenog ponaSanja te u
konacnici pozitivnog zdravstvenog ishoda. Zdravstveni odgoj za svoju posljedicu ima
zdravstvenu pismenost. Zdravstveni odgoj, a time 1 zdravstvena pismenost, ne moraju
nuzno ukljucivati podu¢avanje vjestina za razumijevanje, ocjenu i razmjenu zdravstvenih
podataka, ve¢ 1 osnazivanje ljudi u donoSenju odluka te uzivanje u pozitivhim

zdravstvenim ishodima (7).

Imajuc¢i na umu znacajan utjecaj zdravstvenog odgoja i zdravstvene pismenosti na
pojedinéev zivot, provedene su svakojake analize na tom podrucju. Istrazivanjem u
Pozegi, 2017. godine, Rastegorac i suradnici (24) ispitali su zdravstvenu pismenost
srednjoSkolaca zavrsnih razreda s ciljem pronalaska razlike medu Skolama zdravstvenih
1 nezdravstvenih usmjerenja te su se koristili hrvatskom verzijom validiranog upitnika
SAHLS-50. Na srecu, naiSli su na ohrabrujuce rezultate prema kojima je samo 2,1%
ispitanika zdravstveni nepismeno, dok je visoku razinu zdravstvene pismenosti pokazalo
49% ispitanika. Takoder uo€ena je znacajna razlika izmedu srednjoSkolaca zdravstvenih

usmjerenja, koji pokazuju visu razinu zdravstvene pismenosti, naspram ostalih ucenika.

Unato¢ zadovoljavaju¢oj razini zdravstvene pismenosti adolescenata,
zabrinjavajuce je saznanje o izvorima zdravstvenih informacija koji uklju¢uju popularne
medije poput interneta, druStvenih mreZa, televizije 1 neznanstvenih asopisa. IstraZzivanja

sugeriraju da adolescenti premalo paznje pridaju kredibilitetu izvora 1 tvrdnji o zdravlju
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koje im se predstavljaju, stoga nastavnici iz podru¢ja znanosti i zdravlja zagovaraju
poducavanje o znanstvenim metodama i epidemiologiji na razini srednjih Skola kako bi
ucenici razlikovali znanost od pseudoznanosti te bili u moguénosti odbaciti nepouzdane
tvrdnje (25). Intervencije je nuzno provoditi u ranim fazama djetetova razvoja kako bi se
postavili dobri temelji zdravstvene pismenosti, a time 1 stekle adekvatne sposobnosti za

aktivno sudjelovanje u lijecenju 1 odrzavanju zdravlja tijekom Zivota (12).

U svrhu sprjecavanja porasta nezaraznih bolesti potrebno je ukljuc¢ivanje pacijenta
u lije€enje. Kako bi to ostvarili, pacijent mora razumjeti date upute, razlikovati pouzdane
1 nepouzdane informacije te primljene podatke implementirati u vlastiti zivot, odnosno
mora biti zdravstveno pismen (11). Usprkos tomu Zdravstveni sustav ne pruza adekvatan
pristup prosje¢no pismenoj osobi. To je uocljivo iz ¢injenice da je Citljivost zdravstvenih
edukacijskih broSura na razini jedanaestogodiS$njeg Skolovanja, od ¢ega 78% materijala
zahtijeva srednjoskolsko obrazovanje. Ovakvi podatci ne bi bili zabrinjavajuéi kada bi
prosjecne Citalacke sposobnosti stanovniStva dorasle toj razini. Medutim, studije
dokazuju da je prosje€na sposobnost ¢itanja Americkog stanovniStva na razini 6. do 8.
razreda osnovne $kole. Stovise, analiza edukacijskih brosura za pacijente oboljele od
Secerne bolesti pokazuju da su pisani na razini dvanaestogodi$njeg Skolovanja te ih ne
razumije 70% pismenih pacijenata starijih od 15 godina (15). Reformama na razini
zdravstvene pismenosti 1 adekvatnoj pristupacnosti zdravstvene zaStite, omogucuje se
integracija pacijenta u zdravstvenu skrb te transformacija tradicionalnog autoritativnog

pristupa u kvalitetan i suradljiv odnos pacijenta i zdravstvenog osoblja (12).

1.5. Zdravstvena pismenost u okviru rada medicinske sestre

U svrhu konstituiranja adekvatnog odnosa medicinske sestre i1 pacijenta kljucna je
kvalitetna komunikacija, koja prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji predstavlja
jednu od pet vjeStina nuznih za zdrav 1 sretan Zivot (17). Kvalitetna komunikacija
zajamcena je samo ako se radi o dvosmjernoj i1 konstruktivnoj izmjeni informacija. Kako
bi se to postiglo, svi sudionici moraju primati i slati poruke te se fokusirati na kreativno
rjeSavanje problema uz medusobno postivanje. Pri prvom susretu s pacijentom,

medicinska sestra gradi atmosferu ugode i1 sigurnosti, pri ¢emu pomaze pacijentu u
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razumijevanju informacija te aktivnom ukljuc¢ivanju u medicinsko lijeCenje kao
ravnopravnom clanu suradljivog odnosa sa zdravstvenim osobljem (26). Takva
komunikacija za zdravstveno osoblje predstavlja ,,zlatni rudnik® kojim je moguce
efikasno identificiranje i rjeSavanje problema (17). Poznavanjem razine pacijentovog
obrazovanja 1 zdravstvene pismenosti, medicinska sestra je u mogucnosti formirati
individualizirane intervencije koje su pacijentu jasne, razumljive 1 svrsishodne. Imajuci
to na umu, medicinska sestra, kao edukator na svim razinama zdravstvene zastite, duzna
je pruziti adekvatne edukacijske materijale pisane jezikom razumljivim pacijentu, ¢ime

se povecava vjerojatnost razumijevanja, suradnje te pozitivnih ishoda lijecenja (26).
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2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog istraZzivanja je utvrditi razinu zdravstvene pismenosti studenata
Sveucilista u Splitu.
Specificni cilj ovog istrazivanja je utvrditi razinu zdravstvene pismenosti studenata

SveuciliSta u Splitu s obzirom na spol 1 dob ispitanika.

2.1. Hipoteze

Hipoteza 1: Postoji znafajna razlika u razini zdravstvene pismenosti izmedu

studenata zdravstvenih studija 1 studenata nezdravstvenih studija.

Hipoteza 2: Postoji znafajna razlika u razini zdravstvene pismenosti izmedu

studenata s obzirom na spol.

Hipoteza 3: Postoji znafajna razlika u razini zdravstvene pismenosti izmedu

studenata s obzirom na dob.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak za ovo istrazivanje ¢inilo je 270 studenata Sveucilista u Splitu. Obuhvaceni
su studenti svih razina obrazovanja, $to ukljucuje preddiplomski, diplomski 1 integrirani
studij te svih Sest godina studija. Sudjelovali su studenti osam sastavnica SveuciliSta u
Splitu, a to su: SveuciliSni odjel zdravstvenih studija (SOZS), Medicinski fakultet
(MEFST), Filozofski fakultet (FFST), Kinezioloski fakultet (KIFST), Pravni fakultet
(PFST), Ekonomski fakultet (EFST), Fakultet elektrotehnike, strojarstva 1 brodogradnje
(FESB) te Kemijsko-tehnoloski fakultet (KTF). Prevladavaju ispitanici u rasponu dobi
izmedu 18. 1 22. godine 1 to ¢ak 75,93% te ispitanici zenskog spola $to ¢ini 74,81% od

ukupnog broja ispitanika.

3.2. Metode prikupljanja podataka

Mjerni instrument za ovo istrazivanje je novo konstruirani Upitnik razine
zdravstvene pismenosti studenata Sveucilista u Splitu (Prilog 1) koji ima dvije kategorije
pitanja, a odnose se na ispitivanje razine zdravstvene pismenosti studenata Sveucilista u

Splitu.

Prvi dio upitnika sastoji se od 45 pitanja u obliku tvrdnje, a moguci odgovori su
to¢no, netocno 1 ne znam. Drugi dio upitnika sastoji se od 15 otvorenih pitanja u obliku
tvrdnji gdje Ce ispitanici popuniti rije¢ koja nedostaje. Kod studenata se ispituje razina
zdravstvene pismenosti iz pet podrucja: uporabe lijekova i lijecenja; zdravstvenog odgoja;

prve pomoci; poremecaja funkcije organizma te grade 1 funkcije ljudskog tijela.

Ostale varijable koje su koriStene u ovom istrazivanju su: spol ispitanika, dob
ispitanika (izrazena u punim godinama Zzivota ispitanika) te naziv, tip 1 godina studija.
Mjerni instrument (upitnik) se provodio putem internetskoga upitnika u formi Google
Docs obrasca. Prije ispunjavanja ankete, studenti su morali procitati obavijest o

informiranom pristanku, a suglasnos$¢u za sudjelovanje smatralo se ispunjavanje upitnika.
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Podatci koje su studenti dostavili koristiti ¢e se isklju€ivo u svrhu statisticke obrade

podataka. Naglaseno im je da je njihovo sudjelovanje dobrovoljno i anonimno.

Istrazivanje je odobreno od strane etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu (Klasa: 001-01/20-01/0001; Ur. broj: 2181-228-
07-20-0023).

3.2. Metode obrade podataka

U svrhu pronalaska odgovora na zadane ciljeve 1 hipoteze istrazivanja, koriStene su
slijedece statisticke metode obrade podataka. Svi dobiveni podatci su uneseni u Excel
program te pravovaljano kodirani s ciljem statisticke obrade podataka. Kodiranje je
ukljuc¢ilo konvertiranje svih negativno postavljenih pitanja. U svrhu jednostavnijeg
tumacenja rezultata, odgovori u sljede¢im tablicama su konvertirani u to¢no rijeSene 1
netocno rijeSene, a odgovor ,,Ne znam* ostao je nepromijenjen te se interpretira kao
netono rijeSen. IzraCunavanje deskriptivnih statistickih pokazatelja ukljucilo je
izraCunavanje ucestalosti 1 postotnih vrijednosti svih mjernih varijabli te varijabli

potrebnih za opis ispitanika.

Za utvrdivanje razlika po spolu i vrsti studija koristio se t-test za nezavisne uzorke,
a za utvrdivanje razlika prema dobi 1 studijskom programu kod studentica 1 studenata
primijenjena je univarijantna analiza razlika ANOVA. Post-hoc analiza razlika ukupnog
rezultata izmedu skupina ispitanika s obzirom na dob studenata izraZena s pomoc¢u LSD
(eng. Least Significant Difference) Fisherova testa. Razina znacajnosti od p < 0,05

smatrana je statisticki znaajnom.

Podatci su obradeni racunalnim programom SPSS (IBM Corp., Armonk, New

York) Statistica Ver.13.00.
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4. REZULTATI

Mjerni instrument, koriSten u ovom istrazivanju, testiran je mjerenjem pouzdanosti,
gdje je vrijednosti Cronbach's alpha pokazatelja upucuju na zakljucak da je mjerni
instrument valjan 1 pouzdan te se moze koristiti za intepretaciju rezultata. Cronbach's
alpha iznosi 0,82 za mjerenje zatvorenih pitanja, dok za mjerenje otvorenih pitanja

Cronbach's alpha iznosi 0,64.

4.1. Demografska obiljezja ispitanika

U istrazivanju razine zdravstvene pismenosti sudjelovalo je ukupno 270 studenata
SveuciliSta u Splitu. NajviSe su ispitanika Cinile studentice, 202 (74,81%) te zamjetno
manje studenata, svega 68 (25,19%). Vecina je ispitanika zivotne dobi od 18 do 22
godine, 205 (75,93%), a najmanje starijih od 26 godina, 15 (5,55%). Sudjelovali su
studenti sa osam sastavnica SveuciliSta u Splitu, od Cega je najviSe studenata sa
Medicinskog fakulteta u Splitu, 89 (32,96%), a potom SveuciliSnog odjela zdravstvenih
studija u Splitu, 61 (22,59%). Najmanje ispitanika su Cinili studenti KinezioloSkog
fakulteta u Splitu, 17 (6,30%) te studenti Pravnog fakulteta u Splitu, 12 (4,44%).

U svrhu dokazivanja zadane hipoteze, studijski programi su grupirani u dvije
skupine. Jednu skupinu ispitanika ¢ine studenti SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija
1 Medicinskog fakulteta u Splitu kao skupina zdravstvenih studij, dok su ostali ispitanici
svrstani u skupinu nezdravstvenih studija. Uzorak je safinjavalo 150 (55,56%) ispitanika
zdravstvenih te 120 (44,44%) ispitanika nezdravstvenih studija. Detaljan prikaz
demografskih obiljezja vidljiv je u tablici 2.
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Tablica 2. Demografska obiljezja ispitanika; N=270.

VARIJABLA FREKVENCLJA (%)
Spol
Muski 68 (25,19%)
Zenski 202 (74,81%)
Dob
18-22 205 (75,93%)
23-25 50 (18,52%)
>26 15 (5,55%)
Studij
SOZS 61 (22,59%)
MEFST 89 (32,96%)
FFST 28 (10,37%)
KIFST 17 (6,30%)
PFST 12 (4,44%)
EFST 24 (8,89%)
FESB 20 (7,41%)
KTF 19 (7,04%)
Tip studija
Zdravstveni 150 (55,56%)
Nezdravstveni 120 (44,44%)
Razina studija
Integrirani 84 (31,11%)
Preddiplomski 165 (61,11%)
Diplomski 21 (7,78%)
Godina studija
1. 37 (13,70%)
2 70 (25,93%)
3 108 (40,00%)
4. 44 (16,30%)
5 7 (2,59%)
6 4 (1,48%)




4.2. Mjerni instrument za ispitivanje razine zdravstvene pismenosti

Mjerni instrument koriSten u ovom istrazivanju, sacinjen je od 60 tvrdnji
podijeljenih u dva dijela, 45 tvrdnji €ini grupu zatvorenih pitanja te preostalih 15 Cini
grupu otvorenih pitanja. U svrhu lakSe obrade podataka pitanja su kategorizirana u 5
skupina: Uporaba lijekova 1 lijeCenje, zdravstveni odgoj, prva pomo¢, poremecaj funkcije
organizma te grada i funkcija ljudskog tijela. Mjerne varijable, rabljene za ispitivanje
razine zdravstvene pismenosti studenata SveuciliSta u Splitu ovisno o spolu, starosnoj

dobi te tipu studijskog programa, detaljnije su prikazane u tablici 3.

Tablica 3. Pitanja i tvrdnje iz podru¢ja zdravstvene pismenosti.

Q1  Zadezinfekciju koZe koristi se 90% etanol.

Q2  Lijekove za snizavanje tjelesne temperature koristimo pri temperaturi tijela od 37,5°C.

Q3  Lijek izbora za snizavanje tjelesne temperature je paracetamol.

Q4  Gripa se lijeci antibioticima.

Q5  HIV se prenosi s majke na dijete prilikom poroda.

Q6  Prva pomo¢ pri ugrizu zmije otrovnice ukljucuje hitno isisavanje otrova iz ugrizne rane.

Q7  Prevencija spolno-prenosivih bolesti postize se koristenjem kontracepcijskih pilula.

Q8  Prvi mamografski pregled savjetuje se zenama izmedu 35. i 40. godine Zivota.

Q9  Prilikom prve pomo¢i onesvijestene osobe, nakon provjere disanja slijedi otvaranje diSnog puta.
Q10  Prilikom prve pomoci gusenja stranim tijelom, unesre¢enog postavljamo u bocni polozaj.

Q11  Prva pomoé¢ kod krvarenja iz nosa ukljucuje postavljanje obloga na straznju stranu vrata i
zabacivanje glave unatrag.
Q12 Nuspojava Di-Te-Per cjepiva je autizam.

Q13 Svaki epilepti¢ki napad prepoznajemo gubitkom svijesti.

Q14  Pranje ruku najvaznija je mjera u sprjeavanju Sirenja infekcije.
Q15  Slijepo crijevo se nalazi u donjem desnom kvadrantu.

Q16 U Republici Hrvatskoj obvezno je cijepljenje protiv zausnjaka.
Q17  Dalekovidnost se korigira konkavnim (-) dioptrijskim le¢ama.
Q18  Pilula za dan poslije djeluje abortivno.

Q19  Za vrijeme menstruacije ne preporuca se prati kosu.

Q20  Za vrijeme menstruacije se moze zatrudnjeti.

Q21  Mokrenje nakon spolnog odnosa smanjuje mogucnost oplodnje.
Q22  Opstipacija je pojam koji opisuje nemogucnost defekacije.

Q23 U vitalne organe ne spada jetra.
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Q24  Automatski vanjski defibrilator namijenjen je koristenju laika.

Q25  Dijabetes tip I se moze lijeciti promjenom stila zivota.

Q26  Sréani udar se o¢ituje Sirenjem boli u desno rame i lopaticu.

Q27  Jetra se nalazi na lijevoj strani tijela.

Q28  Slezena se nalazi na lijevoj strani tijela.

Q29  Protein je osnovni energetski izvor tjelesnim stanicama.

Q30  Prema ustavu Republike Hrvatske pobacaj je legalan izmedu 0. i 12. tjedna trudnoce.
Q31  Uputa na lijeku ,,2x1* oznaCava primjenu 2 tablete svaka 24 sata.

Q32  Celijakija je intolerancija na laktozu.

Q33  Karakteristi¢na tri simptoma dijabetesa su poveéana zed, povecana glad i smanjeno mokrenje.
Q34  Od karcinoma dojke obolijevaju samo Zene.

Q35 ITM je omjer tjelesne mase i kvadrata tjelesne visine.

Q36  Kod povisene tjelesne temperature preporuca se tusirati.

Q37  Sistoli¢ki tlak je takozvani ,,gornji tlak*.

Q38  Antibiotike je potrebno piti do prestanka simptoma.

Q39  Kod proljeva se ne preporuca vlaknasta prehrana.

Q40  Bolesnik sa hipertireozom lijeci se na kardiologiji.

Q41  Bolesnik sa prijelomom kuka lijeci se na traumatologiji.

Q42 , Papa test“ je test dokazivanja oCinstva.

Q43  HPV je podvrsta gripe.

Q44  Mononukleoza se prenosi poljupcem.

Q45  Prva pomo¢ kod opekline kiselinom ukljucuje obilno ispiranje rane vodom.

OQ1  Vrsta mikroorganizma koja uzrokuje gripu je

0Q2  Omjer kompresija srca i upuha prilikom kardiopulmonalne reanimacijeje ~~ :
0Q3 Kompresije srca prilikom kardiopulmonalne reanimacije izvode se na prsne kosti.
0Q4 Normalno trajanje trudnoce je tjedana.

OQ5 Normalne vrijednosti krvnog tlakasu _~~ / ~ mmHg.

0Q6  Univerzalni ,,davatelj* je krvna grupa

0Q7  Univerzalni ,,primatelj* je krvna grupa

0OQ8  Sindrom Down je trisomija _ kromosoma.

0Q9 Najvazniji Zenski spolni hormoni su i
0OQ10 Inzulin lu¢i zlijezda
OQI11 Dijabetes se ocituje poveéanjem koncentracije u krvi.
0Q12 Osteoporozi je skloniji spol.
0QI13 Obvezno zdravstveno osiguranje Republike Hrvatske provodi
0Ql14 Iznenadan ispad funkcije jedne strane tijela treba pobuditi sumnju na
0OQ15 Zauspostavu direktnog poziva hitne medicinske pomo¢i koristi se broj
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4.3. Deskriptivna statistika znanja studenata o uporabi lijekova i

lijeenja

Procjenom statisticke znaCajnosti u razlici znanja studenata zdravstvenih i
nezdravstvenih studija o uporabi lijekova i lijeCenja uocili smo znacajnu statisticku
razliku u tri mjerne varijable na razini signifikantnosti p<0.001 i dvije mjerne varijable

na razini signifikantnosti p<0.05.

Naime, vecina studenata zdravstvenih studija, 124 (82,67%), znalo je da se lijekovi
za snizavanje tjelesne temperature ne primjenjuju pri temperaturi tijela od 37,5°C, dok su
samo 62 (51,67%) studenata nezdravstvenih studija ispravno odgovorila na to pitanje.
Takoder na pitanje o lijeku izbora za snizavanje tjelesne temperature, 144 (96,00%)
ispitanika zdravstvenih studija znalo je odgovor, za razliku od 88 (51,67%) studenata
nezdravstvenih studija. Zabrinjavajuc¢i je podatak da je tvrdnju ,, Nuspojava Di-Te-Per
cjepiva je autizam*“, ispravno rijeSilo 119 (79,33%) studenata zdravstvenih te 31

(25,83%) student nezdravstvenih studija.

Nesto manje statisticki znacajan podatak ukazuje nam da je 41 (34,17%) student
nezdravstvenih studija znao razliku izmedu dijabetesa tip I 1 II, naspram 129 (86,00%)
studenata zdravstvenih studija koji su rijeSili tocno. Unato¢ manjoj statistickoj
znacajnosti, odnosno manjoj razlici u znanju studenata zdravstvenih 1 nezdravstvenih
studija, uocljivo je kako je na pitanje o abortivnom djelovanju pilule za dan poslije, to¢no
odgovorilo 95 (35,19%) studenata. Isto tako, 141 (52,22%) student je znao da se 90%
etanol ne koristi za dezinfekciju koze te je 145 (53,70%) studenata znalo ispravno
protumaciti uputu na lijeku. Detaljniji prikaz rezultata znanja studenata o uporabi lijekova

1 lijecenja nalazi se u tablici 4.
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Tablica 4. Razlike rezultata znanja studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija

SveuciliSta u Splitu o uporabi lijekova 1 lijecenju.

TOCNO NETOCNO NE ZNAM v ,
N (%) N (%) N (%)

Ql UK 141 (52,22) 90 (33,33) 39 (14,44) 1,51 0,22
UK 186 (68,89) 67 (24,81) 17 (6, 30)

Q2 V4 124 (82,67) 18 (12,00) 8 (5,33) 18,15 0,00
NZ 62 (51,67) 49 (40,83) 9 (7,50)
UK 232 (85, 93) 5(1,85) 33 (12,22)

Q3 z 144 (96,00) 0 (0,00) 6 (4,00) 10,88 0,00
NZ 88 (73,33) 5(4,17) 27 (22,50)

Q4 UK 226 (83,70) 29 (10,74) 15 (5,56) 0,72 0,40
UK 150 (55,56) 27 (10,00) 93 (34,44)

Q12 V4 119 (79,33) 15 (10,00) 16 (10,67) 60,32 0,00
NZ 31(25,83) 12 10,00) 77 (64,17)
UK 95 (35,19) 139 (51,48) 36 (13,33)

QI8 z 53 (33) 84 (56,00) 13 (8,67) 5,74 0,02°
NZ 42 (35,00) 55 (45,83) 23 (19,17)
UK 170 (62,96) 64 (23,70) 36 (13,33)

Q25 Z 129 (86,00) 13 (8,67) 8 (5,33) 4,69 0,03"
NZ 41 (34,17) 51 (42, 50) 28 (23,33)

Q31 UK 145 (53,70) 98 (36, 0) 27 (10,00) 0,01 0,93

Q38 UK 219 (81,11) 28(10,37) 32(8,52) 0,12 0,73

Legenda: N — broj ispitanika; % — postotne vrijednosti; F — koeficijent analize varijance; p — razina statisticke znacajnosti; * —
statisticki znacajno na razini p<.05; ** — statisti¢ki znacajno na razini p<.01; *** — statisti¢ki znacajno na razini p<.001; UK — svi
ispitanici, Z — ispitanici zdravstvenih studija, NZ — ispitanici nezdravstvenih studija.

4.4. Deskriptivna statistika znanja studenata o zdravstvenom odgoju

Zavaljujuéi statistickom obracunu mjernih varijabli za ispitivanje razlike znanja
studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija o zdravstvenom odgoju, naisli smo na pet
varijabli statisticke signifikantnosti p<0.001 te cetiri varijable na razini statisticke

signifikantnosti p<0.05.

Uocljivo je da 82 (68,33%) od ukupno 120 studenta nezdravstvenih studija ne zna
koja su obvezna cjepiva u Republici Hrvatskoj. Takoder, 53 (44,17%) studenta

nezdravstvenih studija uvjerena su da se za vrijeme menstruacije ne smije prati kosa.
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Formulu za izracunavanje indeksa tjelesne mase znalo je 107 (71,33%) studenata
zdravstvenih 1 55 (45,83%) studenata nezdravstvenih studija. Na pitanje o vlaknastoj
prehrani za vrijeme proljeva, to¢no je odgovorio 71 (47,33%) student zdravstvenih 1 46
(38,33) studenata nezdravstvenih studija. Uz to, nesto vise od pola, 66 (55,00%) studenata
nezdravstvenih studija znalo je da se bolesnici sa hipertireozom primarno ne lijjece na
kardiologiji. Najmanju statisticku znacajnost pokazuje tvrdnja ,,Pranje ruku najvaznija je
mjera u sprjecavanju Sirenja infekcije®, na koju je ispravan odgovor dalo 114 (94,00%)

studenata zdravstvenih 1 92 (76,67%) studenata nezdravstvenih studija.

Valja istaknuti da je od ukupno 270 ispitanika, 112 (45,19%) studenata znalo kada
se preporuca prvi mamografski pregled te je 105 (38,89%) studenata to¢no odgovorilo na
pitanje o korekciji dalekovidnosti. Problemati¢na je cinjenica da su 133 (49,53%)
studenata uvjerena da se za vrijeme menstruacije ne moze zatrudnjeti te ¢ak 225 (83,33%)
ne zna legalan perioda za pobacaj. Detaljniji prikaz rezultata znanja studenata o

zdravstvenom odgoju nalazi se u tablici 5.

Tablica S. Razlike rezultata znanja studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija

Sveucilista u Splitu o zdravstvenom odgoju.

TOCNO NETOCNO NE ZNAM
N (%) N (%) N (%) P
Q5 UK 197 (72,96) 51(18,89) 22 (8,15) 0,21 0,65
Q7 UK 241 (89,26) 20 (7,41) 9 (3,33) 0,63 0,43
UK 112 (45,19) 92 (34,07) 56 (20,74)
Q8 z 84 (56,00) 51 (34,00) 15 (10,00) 7,38 0,01°
NZ 38 (31,67) 41 (34,17) 41 (34,17)
UK 233 (86,30) 25 (9,26) 12 (4,44)
Ql4 V4 141 (94,00) 5(3,33) 4(2,67) 4,35 0,04
NZ 92 (76,67) 20 (16,67) 8 (6,67)
UK 161 (59,63) 36 (13,33) 73 (27,04)
Q16 V4 123 (82,00) 12 (8,00) 15 (10,00) 12,48 0,00
NZ 38 (31,67) 24(20,00) 58 (48,33)
Q17 UK 105 (38,89) 91 (33,70) 74 (27,41) 1,06 0,30
UK 193 (71,48) 57 (21,11) 20 (7,41)
Q19 V4 126 (84,00) 13 (8,67) 11 (7,33) 20,73 0,00
NZ 67 (55,83) 44 (36,67) 9 (7,50)
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Q20 UK 137 (50,74) 112 (41,48) 21(7,78) 1,64 0,20

UK 211 (78,15) 20 (7,41) 39 (14,44)
Q21 z 128 (85,33) 10 (6,67) 12 (8,00) 520  0,02°
NZ 83 (69,17) 10 (8,33) 27 (22,50)
UK 158 (58,52) 92 (34,07) 20 (7,41)
Q29 z 112 (74,67) 33 (22,00) 5(3,33) 639 001"
NZ 46 (38,33) 59 (49,17) 15 (12,50)
Q30 UK 45 (16,67) 136 (50,37) 89 (31,96) 1,83 0,18
UK 162 (60,00) 38 (14,07) 70 (25,93)
Q35 z 107 (71,33) 22 (14,67) 21 (14,00) 1433 0,00
NZ 55 (45,83) 16 (13,33) 49 (40,83)
Q36 UK 210 (77,78) 29 (10,74) 31(11,48) 0,56 045
UK 117 (43,33) 105 (38,89) 48 (17,78)
Q39 z 71 (47,33) 66 (44,00) 13 (8,67) 13,64 0,00
NZ 46 (38,33) 39 (32,50) 35(29,17)
UK 202 (74,81) 22 (8,15) 46 (17,04)
Q40 z 136 (90,67) 6 (4,00) 8(5,33) 8,08 0,007
NZ 66 (55,00) 16 (13,33) 38 (31,67)
Q41 UK 210 (77,78) 31 (11,48) 29 (10,74) 0,00 098
Q42 UK 257 (95,19) 7(2,59) 6(2,22) 0,00 0,76
0Q4 UK 198 (73,33) 70 (25,93) 2(0,74) 0,04 083
0Q6 UK 238 (88,16) 30 (11,11) 2 (0,74) 1,65 0,20
0Q7 UK 223 (82,59) 41 (15,56) 5(1,85) 057 0,45
0QI3 UK 190 (70,37) 42 (15,56) 38 (14,07) 039 0,53
0Ql4 UK 210 (77,78) 41 (15,19) 19 (7,04) 0,9 032

Legenda: N — broj ispitanika; % — postotne vrijednosti; F — koeficijent analize varijance; p — razina statisticke znacajnosti; * —
statisticki znacajno na razini p<.05; ** — statisti¢ki znacajno na razini p<.01; *** — statisti¢ki znacajno na razini p<.001; UK — svi
ispitanici, Z — ispitanici zdravstvenih studija, NZ — ispitanici nezdravstvenih studija.

4.5. Deskriptivna statistika znanja studenata o prvoj pomoci

Mjerenjem statisticke znacajnosti razlike znanja studenata zdravstvenih 1
nezdravstvenih studija iz podrucja prve pomo¢i, zamje¢ujemo jednu mjernu varijablu na

razini statisticke signifikantnosti p<0.001 te jednu na razini signifikantnosti p<0.05.

U tablici 6 zapazamo neSto manje razlika u znanju studenata zdravstvenih i

nezdravstvenih studija. Vrijedno je istaknuti kako su 123 (82,00%) studenta zdravstvenih
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studija znala da je automatski vanjski defibrilator namijenjen koristenju laika, naspram

23 (19,17%) studenata nezdravstvenih studija.

Porazavajuc¢i su rezultati da od ukupnog uzorka (N=270), 114 (42,22%) studenata
ne zna postupak prve pomoci pri ugrizu zmije otrovnice, 206 (76,30%) ne zna redoslijed
kardiopulmonalne reanimacije, 125 (46,30%) ne zna postupak sa onesvijeStenim te 125
(46,30%) ne zna postupak prve pomoc¢i kod opekline, dok je 150 (55,56%) studenata

neispravno odgovorilo na pitanje o polozaju dlanova pri kompresiji srca.

Tablica 6. Razlike rezultata znanja studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija

Sveucilista u Splitu o prvoj pomoci.

TOCNO NETOCNO NE ZNAM
N (%) N (%) N (%) P
Q6 UK 156 (58,52) 88 (32,59) 24 (8,89) 3.07 0,08
Q9 UK 64 (23,70) 182 (67,71) 24 (8,89) 0,17 0,68
Q10 UK 145 (53,70) 98 (36,30) 27 (10,00) 0,45 0,50
Ql1 UK 185 (68,52) 64 823,70) 21(7,78) 3,24 0,07
UK 146 (54,07) 46 (17,04) 78 (28,89)
Q24 V4 123 (82,00) 19 (12,67) 8 (5,33) 30,89 0,00
NZ 23 (19,17) 27 (22,50) 70 (58,33)
Q45 UK 145 (53,70) 82 (30,37) 43 (15,93) 0,37 0,54
0Q2 UK 167 (61,85) 76 (28,15) 27 (10,00) 0,33 0,57
UK 120 (44,44) 113 (41,85) 37 (13,70)
0Q3 z 63 (42,00) 71 (47,33) 16 (10,67) 5,20 0,02°
NZ 57 (47,50) 42 (35,00) 21 (17,50)
0Ql5 UK 185 (68,52) 85 (31,48) 0 (0,00) 0,53 0,47

Legenda: N — broj ispitanika; % — postotne vrijednosti; F — koeficijent analize varijance; p — razina statisticke znacajnosti; * —
statisticki znacajno na razini p<.05; ** — statisti¢ki znacajno na razini p<.01; *** — statisti¢ki znacajno na razini p<.001; UK — svi
ispitanici, Z — ispitanici zdravstvenih studija, NZ — ispitanici nezdravstvenih studija.

4.6. Deskriptivna statistika znanja studenata o poremecaju funkcije

organizma

Utvrdivanjem razlike znanja studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija iz

podrucja poremecaja funkcije organizma, rezultati nas navode na tri mjerne varijable
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statisticke signifikantnosti p<0.001 te jednu mjernu varijablu statisticke signifikantnosti

p<0.05.

Najvecu statisticku znacajnost uo¢avamo na tvrdnji ,, Opstipacija je pojam koji
opisuje nemogucnost defekacije “, na $to je ispravan odgovor dalo 138 (92,00%) studenata
zdravstvenih studija te 42 (35,00%) studenata nezdravstvenih studija. Isti¢emo kako je
135 (90,00%) studenata zdravstvenih studija znalo da od karcinoma dojke ne obolijevaju
samo zene, spram 65 (54,17%) studenata nezdravstvenih studija. Takoder, vecina
studenata zdravstvenih studija, 147 (98%), zna da HPV nije podvrsta gripe, za razliku od
83 (69,17%) studenata nezdravstvenih studija koji su ispravno rijeSili ovu tvrdnju.
Najmanju statistiCku znacajnost pokazala je tvrdnja ,,Svaki epilepticki napad

prepoznajemo gubitkom svijesti“, §to je ispravno odgovorilo 128 (73,19%) studenata

zdravstvenih 1 75 (62,50%) studenata nezdravstvenih studija.

Od ukupnog uzorka koji ¢ini 270 ispitanika, na tvrdnju ,, Karakteristicna tri
simptoma dijabetesa su povecana zZed, povecana glad i smanjeno mokrenje“, ispravan
odgovor je dalo 149 (55,19%) studenata. Detaljniji prikaz rezultata znanja studenata o

poremecaju funkcije organizma prikazan je u tablici 7.

Tablica 7. Razlike rezultata znanja studenata zdravstvenih i1 nezdravstvenih studija

Sveucilista u Splitu o poremecaju funkcije organizma.

TOCNO NETOCNO NE ZNAM
N (%) N (%) N (%) P

UK 203 (73,19) 28 (10,37) 39 (14,44)

QI3 z 128 (85,33) 13 (8,67) 9 (6,00) 6,32 0,01°
NZ 75 (62,50) 15 (12,50) 30 (25,00)

Ql5 UK 206 (76,30) 30 (11,11) 34 (12,59) 1,73 0,19
UK 180 (66,67) 19 (7,04) 71 (26,30)

Q22 V4 138 (92,00) 8 (5,33) 4(2,67) 68,20 0,00
NZ 42 (35,00) 1(9,17) 67 (55,83)

Q32 UK 203 (75,93) 37 (13,70) 28 (10,37) 1,56 0,21

Q33 UK 149 (55,19) 77 (28,52) 44 (26,30) 0,24 0,62
UK 200 (74,07) 56 (20,74) 14 (5,19)

Q34 z 135 (90,00) 13 (8,67) 2(1,33) 9,99 0,00
NZ 65 (54,17) 43 (35,83) 12 (10,00)
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UK 230 (85,19) 8 (2,96) 32 (11,85)
Q43 V4 147 (98,00) 1 (0,67) 2(1,33) 17,18 0,00
NZ 83 (69,17) 7 (5,83) 30 (25,00)
Q44 UK 252 (93,33) 7(2,59) 11 (4,07) 0,34 0,56
0Ql UK 225 (83,33) 26 (9,63) 19 (7,04) 0,40 0,53
0Q8 UK 199 (73,70) 58 (21,48) 13 (4,81) 3,14 0,08
0Ql1 UK 251 (92,96) 16 (5,93) 3(1,11) 0,33 0,57
0Q12 UK 228 (84,44) 36 (13,33) 6(2,22) 0,74 039

Legenda: N — broj ispitanika; % — postotne vrijednosti; F — koeficijent analize varijance; p — razina statisticke znacajnosti; * —
statisticki znacajno na razini p<.05; ** — statisti¢ki znac¢ajno na razini p<.01; *** — statisti¢ki znacajno na razini p<.001; UK — svi

ispitanici, Z — ispitanici zdravstvenih studija, NZ — ispitanici nezdravstvenih studija.

4.7. Deskriptivna statistika znanja studenata o gradi i funkciji ljudskog

tijela

Revizijom dobivenih podataka u tablici 8 uo¢avamo tri mjerne varijable na razini

statisticke signifikantnosti p<0.001, dok se ostale varijable ne isti¢u niti po statistickoj

znacajnosti niti u ukupnom uzorku.

Rezultati ukazuju kako tvrdnja ,,Sistolicki tlak je takozvani ,,gornji tlak* ima

najvecu statisticku znacajnost, na Sto su skoro svi, 149 (99,33%), studenti zdravstvenih

studija ponudili ispravan odgovor, za razliku od 68 (56,67%) studenata nezdravstvenih

studija. NeSto manje statisticki zna¢ajne tvrdnje odnose se na poznavanje vitalnih organa

te endokrinih Zlijezda 1 pripadaju¢ih hormona, pri ¢emu je razlika u odgovorima 1 dalje u

korist zdravstvenih studija.

Tablica 8. Razlike rezultata znanja studenata zdravstvenih i1 nezdravstvenih studija

Sveucilista u Splitu o gradi 1 funkciji ljudskog tijela.

TOCNO NETOCNO NE ZNAM v ,
N (%) N (%) N (%)

UK 194 (71,85) 46 (17,04) 30 (11,11)
Q23 V4 115 (76,67) 32(21,33) 3, (2,00) 23,57 0,00

NZ 79 (65,83) 14 (11,67) 27 (22,50)
Q26 UK 176 (65,19) 55(20,37) 39 (14,44) 2,87 0,09
Q27 UK 196 (72,59) 51(18,89) 23 (8,52) 1,76 0,19
Q28 UK 215 (79,63) 39 (14,44) 16 (5,93) 0,59 0,44
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UK 217 (80,37) 8 (2,96) 45 (16,67)
Q37 V4 149 (99,33) 0 (0,00) 1(0,67) 36,44 0,00
NZ 68 (56,67) 8 (6,67) 44 (36,67)
0Q5 UK 196 (72,59) 57 21,11) 17 (6,30) 1,99 0,16
0Q9 UK 241 (89,26) 19 (7,04) 10 (3,70) 3,55 0,06
UK 226 (83,70) 28 (10,37) 16 (5,93)
0Q10 V4 132 (88,00) 17 (11,33) 1(0,67) 831 0,007
NZ 94 (78,33) 11(9,17) 15 (12,50)

Legenda: N — broj ispitanika; % — postotne vrijednosti; F — koeficijent analize varijance; p — razina statisticke znacajnosti; * —
statisticki znacajno na razini p<.05; ** — statisti¢ki znac¢ajno na razini p<.01; *** — statisticki znacajno na razini p<.001; UK — svi
ispitanici, Z — ispitanici zdravstvenih studija, NZ — ispitanici nezdravstvenih studija.

4.8. Razlike u razini zdravstvene pismenosti studenata s obzirom na spol

Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika po spolu u razini zdravstvene pismenosti
studenata SveucilisSta u Splitu. Od ukupnih 60 mjernih varijabli, statisticki znacajna
razlika uocava se u samo Cetiri mjerne varijable na razini signifikantnosti p<0.05. Od toga
su dvije varijable iz skupine zatvorenih pitanja: ,, Pranje ruku najvaznija je mjera u
sprjecavanju Sirenja infekcije “ 1 ,, Bolesnik sa hipertireozom lijeci se na kardiologiji‘ te
dvije iz skupine otvorenih pitanja: ,, Najvazniji Zenski spolni hormoni su i

“te ,, Osteoporozi je skloniji spol.

4.9. Razlike u razini zdravstvene pismenosti studenata s obzirom na dob

Analizom varijance nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u razini zdravstvene
pismenosti po dobi studenata. Naime, u samo jednoj mjernoj varijabli, od ukupnih 60,
pronadena je znacCajna razlika na razini signifikantnosti p=0.03, za otvoreno pitanje:

,,Omjer kompresija srca i upuha prilikom kardiopulmonalne reanimacije je

I3
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5. RASPRAVA

IstraZivanjem je utvrdena razina zdravstvene pismenosti 270 studenata SveuciliSta
u Splitu. Uzorak je sainjavalo 68 ispitanika muSkog spola te 202 ispitanice zenskog
spola. Ishod istrazivanja upucuje na zadovoljavajucu razinu zdravstvene pismenosti
studenata SveuciliSta u Splitu, sude¢i da je ukupan obracun to¢no rijeSenih odgovora
1znosio 68,36%. Od pet dijelova upitnika najvise tocnih odgovora, 77,97%, rijeSeno je u
kategoriji Poremecaj funkcije organizma, dok je porazavajuc¢ih 54,03% to¢nih odgovora
rijeSeno u kategoriji Prva pomoc. Istrazivanje je provedeno na osam studija SveuciliSta u
Splitu te je utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu studenata zdravstvenih i
nezdravstvenih studija u 21 mjernoj varijabli. Naime, studenti zdravstvenih studija, §to
ukljucuje ispitanike sa SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija te Medicinskog fakulteta
u Splitu, pokazuju ocekivano znacajno vecu razinu zdravstvene pismenosti naspram
ostalih studenata zbog viSe stope pristupa i razumijevanja zdravstvenih informacija u
domeni promicanja zdravlja. Na sli¢ne rezultate nailaze autori istrazivanja iz Turske 1
Litve kao 1 internacionalno istraZzivanje provedeno u zemljama SAD-a, Danskoj 1 Kini
(27, 28, 29). Istrazivanje nas nije navelo na statisticki znacajnu razliku u odgovorima
ispitanika muSkog 1 Zenskog spola, ve¢ u samo 4 mjerne varijable. Uzrok takvih rezultata
mogu¢ je zbog nejednake raspodjele ispitanika po spolu, odnosno znatno veceg broja
ispitanica,74,81%, naspram muskih ispitanika, 25,19%. Elsborg 1 suradnici (30)
pronalaze slian rezultat u svom istrazivanju provedenom u Danskoj koriste¢i se
validiranim HLQ upitnikom. Za razliku od prilozenih ishoda istrazivanja, neki autori
uocavaju statisticki znacajnu razliku u razini zdravstvene pismenosti prema spolu. Ve
prethodno spomenuta istrazivanja u Litvi 1 SAD-u, upucuju da studentice pokazuju
znacajno vecu razinu zdravstvene pismenosti od muskih kolega (27, 28, 31). Isto tako,
nije ustanovljena razlika u razini zdravstvene pismenosti s obzirom na dob ispitanika,
moguce zbog znatno veceg udjela studenata od 18. do 22. godine, §to zamjecuju i Vamos

1 suradnici (31) u svom istraZivanju provedenom na studentima SveuciliSta u Teksasu.

Nadalje, 74,17% studenata nezdravstvenih i1 zabrinjavaju¢ih 20,67% studenata
zdravstvenih studija, buducih zdravstvenih djelatnika, uvjereno je u konspiraciju da
cjepivo uzrokuje autizam. Ovakva saznanja, zajedno sa popularnim ,.antivakcinalnim

pokretom* navode nas na upit o procijepljenosti djece u Hrvatskoj te saznajemo kako u
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periodu od 2009. do 2019. godine, dolazi do blagog, no ipak prisutnog pada u
procijepljenosti populacije (32, 33). Moguce je da postoji poveznica izmedu nedostatne
informiranosti stanovniStva o cjepivima, odnosno nezadovoljavaju¢e zdravstvene
pismenosti, sa padom procijepljenosti djece. Sli¢nu paralelu mozemo povuéi izmedu
pobacaja 1 zdravstvene nepismenosti. Budu¢i da ¢ak 83,33% studenata vjeruje da se za
vrijeme menstruacije ne moze zatrudnjeti, za pretpostaviti je da je broj nezeljenih
trudnoa u porastu. Prema Hrvatskom zdravstveno-statistickom Ijetopisu, unato¢
drasti¢nom padu legalno induciranih prekida trudno¢e u ukupnom stanovnistvu, uslijed
ceSceg planiranja obitelji, uocljiv je porast pobacaja kod mladih djevojaka i1 zena u dobi
od 17 do 29 godina (33). Takoder, zabrinjavajuc¢a je spoznaja da vise od polovine svih
studenata, 54,81%, ne zna preporucenu dob za obavljanje prvog mamografskog pregleda
s obzirom na zamjetan porast zlocudne novotvorine dojke u posljednjem desetljecu (32,
33). Nedvojbeno je prisutan i rapidni porast pretilosti, a time 1 prevalencije dijabetesa tipa
II koja se procjenjuje na oko 500.000 slu¢ajeva u Hrvatskoj te predstavlja 4. vodec¢i uzrok
smrti u svijetu (34), stoga je znakovita ¢injenica da 66% studenata nezdravstvenih studija
ne zna razliku izmedu dijabetesa tipa 1 1 II, a 45% svih studenata ne prepoznaje
karakteristicne simptome bolesti, $to je ofekivano obzirom da je u Hrvatskoj 42%
oboljelih nedijagnosticirano (35). Sude¢i da 30,83% studenata nezdravstvenih studija
smatra da je HPV podvrsta gripe, ne zaCuduje cinjenica da se gotovo polovica
srednjoSkolaca, to¢nije 43% djevojaka 1 54% djecaka, nema namjeru cijepiti protiv virusa
unato¢ savjeta Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo koji predvida da ¢e se skoro svaka
spolno aktivna osoba zaraziti virusom tijekom zivota (36). U trenutnom jeku pandemije
virusa Covid-19, sa preko 21,7 milijuna slucajeva zaraze u svijetu te 7.594 slucaja u
Hrvatskoj (37), usprkos neprekidnim savjetima Nacionalnog stoZera civilne zastite, dio
studenata 1 dalje ne poznaje mjere sprjecavanja Sirenja infekcije. Tome svjedoce podatci
da 23,70% studenata nezdravstvenih studija ne zna da je pranje ruku najvaznija karika u
sprjecavanju Sirenja virusa te ¢ak 47,78% svih studenata ne zna da se za dezinfekciju ruku

koristi 70%, a ne 90% etanol.

[z prilozenih rezultata ocit je deficit zdravstvene pismenosti studenata SveuciliSta u
Splitu koji svoj uzrok povlaci iz najmladih godina djetetova razvoja kada uloga zajednice
da aktivno utjeCe na usvajanje kvalitetnog znanja dijeta, spremnog za integraciju u

kasnijem Zivotu, nije ispunila svoju svrhu. Dao bi se naslutiti propust drzavnih tijela, kao
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1 Ministarstva znanosti i obrazovanja zaduzenih za formiranje kurikuluma koji ¢e
osigurati adekvatno znanje djeci 1 adolescentima. Imaju¢i to na umu, uvidamo vaznost
ponovnog uvodenja zdravstvenog odgoja u osnovne i srednje Skole, ukinutog 2013.
godine, kao 1 reformiranje starog kurikuluma, dosada poznatog kao ,,Spolni odgoj* (38),
u zaseban obrazovni kolegij s holistiCkim obuhvatom pojedin¢eva zdravlja u svrhu
uzivanja najvise razine zdravstvene pismenosti ¢ime je omogucena aktivna participacija

u odrzavanju 1 unaprjedenju vlastitog zdravlja, a time 1 zdravlja Citave nacije.
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6. ZAKLJUCCI

Ovim istrazivanjem, provedenim na 270 ispitanika, utvrdena je statisticki znacajna
razlika u razini zdravstvene pismenosti studenata zdravstvenih i1 nezdravstvenih studija
SveuciliSta u Splitu, medutim nisu utvrdene statisticki znaCajne razlike u razini

zdravstvene pismenosti s obzirom na spol 1 dob ispitanika.

1. Potvrdena je hipoteza o postojanju statisticki znacajne razlike u razini
zdravstvene pismenosti izmedu studenata zdravstvenih 1 nezdravstvenih studija
SveuciliSta u Splitu. Rezultati ukazuju na vecu razinu zdravstvene pismenosti kod

studenata zdravstvenih studija naspram studenata nezdravstvenih studija.

2. Odbacena je hipoteza o postojanju statisticki znaCajne razlike u razini
zdravstvene pismenosti studenata s obzirom na njihov spol. Zbog nejednake raspodjele
ispitanika po spolu, moguce je da nema statisticki znacajne razlike u razini zdravstvene

pismenosti.

3. Odbacena je hipoteza o postojanju statistiCki znacajne razlike u razini
zdravstvene pismenosti studenata s obzirom na njihovu dob. Zbog nejednake raspodjele
ispitanika po dobnim skupinama, moguce je da nema statisticki znacajne razlike u razini

zdravstvene pismenosti.
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8. SAZETAK

Cilj: Glavni cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi razinu zdravstvene pismenosti studenata

Sveucilista u Splitu s obzirom na tip studija te dob 1 spol ispitanika.

Metode i ispitanici: U ovom istrazivanju sudjelovalo je 270 studenata sa osam sastavnica
Sveucilista u Splitu. KoriSteni instrument je novo-konstruirani upitnik za odredivanje
razine zdravstvene pismenosti sacinjen od pitanja otvorenog 1 zatvorenog tipa
podijeljenih u pet kategorija: uporaba lijekova i lijeCenje; zdravstveni odgoj; prva pomoc;
poremecaj funkcije organizma te grada 1 funkcija ljudskog tijela. Ostale varijable

koristene u ovom istrazivanju su spol 1 dob ispitanika te naziv, tip 1 godina studija.

Rezultati: Ishod istrazivanja upucuje na zadovoljavajucu razinu zdravstvene pismenosti
studenata SveuciliSta u Splitu, sude¢i da je ukupan obracun to¢no rijeSenih odgovora
1znosio 68,36% sa najvise tocnih odgovora u kategoriji poremecaja funkcije organizma
te najmanje tonih odgovora u kategoriji prve pomoci. Utvrdena je statisticki znacajna
razlika izmedu studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija u 21 mjernoj varijabli,
gdje su studenti zdravstvenih studija pokazali viSu razinu zdravstvene pismenosti. Nije

uocena statisticki zna€ajna razlika s obzirom na dob 1 spol ispitanika.

Zakljucdci: Studenti zdravstvenih studija pokazuju vecu razinu zdravstvene pismenosti
od studenata nezdravstvenih studija, medutim nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u

razini zdravstvene pismenosti s obzirom na spol i dob ispitanika.

Kljuc¢ne rijeci: Pismenost, zdravstvena pismenost, javnozdravstveni problem, prediktor

zdravlja, studenti

38



9. SUMMARY

Objective: The main objective of this study was to determine the level of health literacy
of students at the University of Split considering the type of study and the age and gender
of the subjects.

Methods and subjects: 270 students from eight components at the University of Split
participated in this research. The used instrument is a newly constructed questionnaire for
determining the level of health literacy formed of open-ended and closed-ended questions
divided into five categories: drug use and treatment; health education; first aid; body
dysfunction and the structure and function of the human body. Other variables used in

this study are gender and age of subject and name, type and year of study.

Results: The outcome of the research indicates a satisfactory level of health literacy of
students at the University of Split, judging that the total calculation of correctly solved
answers was 68.36% with most correct answers in body dysfunction category and the
least correct answers in the first aid category. A statistically significant difference was
found between students of health and non-health studies in 21 measurement variables,
where students of health studies showed a higher level of health literacy. There is no

statistically significant difference considering age or sex of the subjects.

Conclusions: Health study students show a higher level of health literacy than non-health
study students, however, there is no statistically significant differences in the level of

health literacy considering age or sex of the subjects.

Keywords: Literacy, health literacy, public health problem, health predictor, students
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10. ZIVOTOPIS

Osobni podatci

Ime 1 prezime Zvonimir Supici¢

Adresa Iviceva 14, 21211 Vranjic

E-mail zvonesupicic@gmail.com

Datum 1 rodenja 28.11.1998.

Mjesto rodenja Split, Hrvatska

Obrazovanje

2005 —-2013. Osnovna $kola Vjekoslav Para¢, Solin

2013.-2017. Zdravstvena Skola Split, Farmaceutski tehnicar
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PRILOG 1

UPITNIK RAZINE ZDRAVSTVENE PISMENOSTI STUDENATA SVEUCILISTA U SPLITU

Upitnik je anoniman te mozZete slobodno odgovarati na postavljena pitanja.

Vase odgovore, obradit ¢emo na razini skupine, a dobivene rezultate koristiti isklju¢ivo u znanstveno-istrazivacke svrhe.

Spol: M/ Z Dob: Studij / Smjer:

Molimo vas da iskreno rjesavate upitnik! Ukoliko trebate pomoc¢ samo dignite ruku!

Godina studija:

PaZljivo procitajte navedene tvrdnje te oznakom ,,X“ obiljeZite smatrate li pojedinu tvrdnju to¢nom ili neto¢nom.
Rd. Pitanje To¢no | Netofno | Ne znam
br.
1. | Za dezinfekciju koZe koristi se 90% etanol.
2. | Lijekove za snizavanje tjelesne temperature koristimo pri temperaturi tijela od
37,5°C.
3. | Lijek izbora za snizavanje tjelesne temperature je paracetamol.
4. | Gripa se lijeci antibioticima.
5. | HIV se prenosi s majke na dijete prilikom poroda.
6. | Prva pomo¢ pri ugrizu zmije otrovnice ukljucuje hitno isisavanje otrova iz
ugrizne rane.
7. | Prevencija spolno-prenosivih bolesti postize se koriStenjem kontracepcijskih
pilula.
8. | Prvi mamografski pregled savjetuje se Zenama izmedu 35. i 40. godine Zivota.
9. | Prilikom prve pomoéi onesvijeStene osobe, nakon provjere disanja slijedi
otvaranje diSnog puta.
10. | Prilikom prve pomo¢i gusenja stranim tijelom, unesrec¢enog postavljamo u bo¢ni
poloZaj.
11. | Prva pomo¢ kod krvarenja iz nosa ukljucuje postavljanje obloga na straZnju
stranu vrata i zabacivanje glave unatrag.
12. | Nuspojava Di-Te-Per cjepiva je autizam.
13. | Svaki epilepticki napad prepoznajemo gubitkom svijesti.
14. | Pranje ruku najvaznija je mjera u sprjeavanju $irenja infekcije.
15. | Slijepo crijevo se nalazi u donjem desnom kvadrantu.
16. | U Republici Hrvatskoj obvezno je cijepljenje protiv zausnjaka.
17. | Dalekovidnost se korigira konkavnim (-) dioptrijskim le¢ama.
18. | Pilula za dan poslije djeluje abortivno.
19. | Za vrijeme menstruacije ne preporuca se prati kosu.
20. | Za vrijeme menstruacije se moZe zatrudnjeti.
21. | Mokrenje nakon spolnog odnosa smanjuje moguénost oplodnje.
22. | Opstipacija je pojam koji opisuje nemoguénost defekacije.
23. | U vitalne organe ne spada jetra.
24. | Automatski vanjski defibrilator namijenjen je koriStenju laika.
25. | Dijabetes tip I se mozZe lije¢iti promjenom stila Zivota.
26. | Srcani udar se oituje Sirenjem boli u desno rame i lopaticu.
27. | Jetra se nalazi na lijevoj strani tijela.
28. | Slezena se nalazi na lijevoj strani tijela.
29. | Protein je osnovni energetski izvor tjelesnim stanicama.
30. | Prema ustavu Republike Hrvatske pobacaj je legalan izmedu 0. i 12. tjedna
trudnoce.
31. | Uputa na lijeku ,,2x1* oznacava primjenu 2 tablete svaka 24 sata.
32. | Celijakija je intolerancija na laktozu.
33. | Karakteristi¢na tri simptoma dijabetesa su povecana Zed, povecana glad i
smanjeno mokrenje.
34. | Od karcinoma dojke obolijevaju samo Zene.
35. | ITM je omjer tjelesne mase i kvadrata tjelesne visine.
OKRENI LIST!
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UPITNIK RAZINE ZDRAVSTVENE PISMENOSTI STUDENATA SVEUCILISTA U SPLITU

Upitnik je anoniman te mozete slobodno odgovarati na postavljena pitanja.

Vase odgovore, obradit ¢emo na razini skupine, a dobivene rezultate koristiti isklju¢ivo u znanstveno-istrazivacke svrhe.

Molimo vas da iskreno rjesavate upitnik! Ukoliko trebate pomo¢ samo dignite ruku!

Rd. Pitanje To¢no | Netono | Neznam
br.

36. | Kod povisene tjelesne temperature preporuca se tusirati.

37. | Sistolicki tlak je takozvani. ,,gornji tlak*.

38. | Antibiotike je potrebno piti do prestanka simptoma.

39. | Kod proljeva se ne preporuca vlaknasta prehrana.

40. | Bolesnik sa hipertireozom lije¢i se na kardiologiji.

41. | Bolesnik sa prijelomom kuka lije¢i se na traumatologiji.

42. | ,,Papa test“ je test dokazivanja ofinstva.

43. | HPV je podvrsta gripe.

44. | Mononukleoza se prenosi poljupcem.

45. | Prva pomo¢ kod opekline kiselinom ukljucuje obilno ispiranje rane vodom.

Pazljivo proditajte navedene tvrdnje te prazna polja nadopunite odgovarajuéim rijecima ili brojevima.
1. Vrsta mikroorganizma koja uzrokuje gripu je

2. Omjer kompresija srca i upuha prilikom kardiopulmonalne reanimacije je .

3. Kompresije srca prilikom kardiopulmonalne reanimacije izvode se na prsne kosti.
4. Normalno trajanje trudnoce je tjedana.

5. Normalne vrijednosti krvnog tlaka su / mmHg.

6. Univerzalni ,,davatelj* je krvna grupa .

7. Univerzalni ,,primatelj* je krvna grupa .

8. Sindrom Down je trisomija kromosoma.

9. Najvazniji zenski spolni hormoni su i

10. Inzulin lu¢i Zlijezda

11. Dijabetes se o€ituje povecanjem koncentracije u krvi.

12. Osteoporozi je skloniji spol

13. Obvezno zdravstveno osiguranje Republike Hrvatske provodi

14. Iznenadan ispad funkcije jedne strane tijela treba pobuditi sumnju na

15. Za uspostavu direktnog poziva hitne medicinske pomoci koristi se broj

Hvala na sudjelovanju!

OKRENI LIST!

42



