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SazZetak

Uvod: Unaprjedenje i Sirenje zdravstvene pismenosti
jedan je od vodecih zdravstvenih izazova 21. stoljeca
kao sredstvo i ishod poticanja aktivne inkluzije ¢ovje-
ka u brigu o vlastitom zdravlju i zdravlju zajednice. Cilj
istrazivanja bio je utvrditi razinu zdravstvene pismeno-
sti studenata SveuciliSta u Splitu s obzirom na tip studi-
jatedobispolispitanika.

Metode: U ovom istrazivanju sudjelovalo je 270 stude-
nata s osam sastavnica Sveucilista u Splitu. Novokon-
struirani upitnik, kao mjerni instrument primijenjen u
ovom istrazivanju, testiran je mjerenjem pouzdanosti,
gdje je vrijednosti Cronbachova alfa-koeficijenta upu-
¢uju na zaklju¢ak da je mjerni instrument valjan i po-
uzdan. Izracunavanje deskriptivnih statistickih pokaza-
telja ukljucilo je izra¢unavanje ucestalosti i postotnih
vrijednosti svih mjernih varijabli te varijabli potrebnih
za opis ispitanika. Za utvrdivanje razlika po spolu i vr-
sti studija primijenjen je t-test za nezavisne uzorke, a za
utvrdivanje razlika prema dobi i studijskom programu
kod studentica i studenata primijenjena je univarijan-

tna analiza razlika ANOVA. Post hoc analiza razlika uku-
pnog rezultata izmedu skupina ispitanika s obzirom na
dob studenata izrazena s pomocu LSD Fisherova testa
nije utvrdila znacajnu razliku.

Rezultati: Ukupan je postotak toc¢no rijeSenih odgovora
68,36 %. Utvrdena je znacajna razlika izmedu studenata
zdravstvenih i nezdravstvenih studija, gdje su studenti
zdravstvenih studija pokazali viSu razinu zdravstvene
pismenosti, dok znacajna razlika s obzirom na dob i
spol ispitanika nije pronadena.

Zakljucak: Studenti SveuciliSta u Splitu pokazuju zado-
voljavajucu razinu zdravstvene pismenosti. Medutim,
na pronadeni rezultat znatno utjece znanje studenata
zdravstvenih studija (Medicinski fakultet, Zdravstveni
studiji). Zbog vaZnosti razvoja zdravstvene pismeno-
sti kao oblika unaprjedenja zdravlja potrebna je bolja
zdravstvena edukacija mladezi.
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Uvod

Pojam zdravstvene pismenosti podrazumijeva kogni-
tivno-socijalne vjestine kojima pojedinac odreduje spo-
sobnost i motiviranost za pronalazak, razumijevanje i
upotrebu informacija s intencijom promicanja i odrza-
vanja zdravlja.*? Znanstvenici koji istrazuju prevenciju
zdravlja smatraju kako ¢e unaprjedenje i Sirenje zdrav-
stvene pismenosti biti jedan od vodedih zdravstvenih
izazova 21. stoljeca jer u danasnjici nije dovoljna osnov-
na pismenost, ve¢ su potrebne i druge grane pismeno-
sti poput zdravstvene.® Imajuéi to na umu, zdravstvena
je pismenost sredstvo i ishod poticanja aktivne inkluzije
Covjeka u brigu o vlastitom zdravlju i zdravlju zajednice.*
Zdravstvenu pismenost prvi put u literaturi spominje
Simonds 1974. godine, vezujudi je uz zdravstveno obra-
zovanje, naglasavajuci vaznost uklju¢ivanja minimalnog
standarda zdravstvene pismenosti u $kolstvo,® a vrhunac
doseze 1986. godine, kada joj Nutbeam® pripisuje epitet
klju¢nog ishoda aktivnosti zdravstvenog obrazovanja u
Casopisu The WHO health promotion glossary.

Kao najjaci prediktor zdravlja, ispred obrazovanja, dobi,
financijskog statusa ili drustvenih skupina, zdravstvena
pismenost sa sobom nosi brojne pozitivne posljedice na
zivot ¢ovjeka i zajednicu.” Neki su od ucinaka zdravstvene
pismenosti poboljSan zdravstveni status i znanje o zdrav-
lju, nizi troskovi lijecenja, krace hospitalizacije te u konac-
nici rjede koristenje zdravstvenim uslugama.®® Sudeci po
prilozenim cinjenicama, neosporivo je reci da je deficit
zdravstvene pismenosti izniman javnozdravstveni pro-
blem. Uza sve pozitivne ucinke zdravstvene pismenosti,
Sorensen i Brand'® upozoravaju nas na destruktivne po-
sljedice deficita zdravstvene pismenosti u Zivotu covjeka.
Pojedinci s oskudnom zdravstvenom pismeno$¢u imaju
vece troskove lijecenja, vise greSaka u lijeCenju, manjak
vjeStina u zdravstvenom sustavu i nedostupnost zdrav-
stvene zastite, Sto u konacnici vodi ka loSijem zdravstve-
nom stanjuiishodu lije¢enja.** Zdravlje, kao i prevenciju
negativnih posljedica zdravstvene nepismenosti, europ-
ske zemlje pokusavaju osigurati razvijajui nove koncepte
i politike. S obzirom na to, ugledavsi se na ranije politike
Americkog ministarstva zdravlja i Europske komisije, 53
europske zemlje 2012. godine na zasjedanju Europskog
odbora Svjetske zdravstvene organizacije usvojile su kon-
cept ,Zdravlje 2020” u cilju unaprjedenja zdravlja i bla-
gostanja stanovnistva, osnaZivanja javnozdravstvenog
sustava, izbjegavanja zdravstvene nejednakosti te omo-
gucavanja zdravstvene zastite usmjerene na Covjeka.'®*?

Casopis Lancet nedavno se u svojem uvodniku osvrnuo
na ograni¢enu razinu zdravstvene pismenosti, nazvavsi
je ,tihom epidemijom” koja podjednako zahvaéa odra-
sle i njihovu djecu.? Istrazivanja se stoga okrecu na po-
ducavanje djece i mladih zdravstvenoj pismenosti jer se
znanje o zdravlju, stavovi i ponasanja stecena tijekom
odrastanja sve viSe prepoznaju kao duboko ukorijenjeni
i otporni na promjene kada djeca postanu odrasle oso-
be.* Djeca i adolescenti dobivaju informacije o zdravlju
iz raznih izvora kao Sto su internetske stranice, drustve-
ne mreze i Casopisi,’® a istrazivanja pokazuju da pritom
polazu malo paznje na njihovu vjerodostojnost.*® Studi-
je takoder navode kako adolescentima nedostaju vje-
Stine za prosudbu vjerodostojnosti i znanstvene uteme-
ljenosti tvrdnji o zdravlju,'” a taj nedostatak nastavlja se
kasnije tijekom visokog obrazovanja i u odrasloj dobi.*

Upravo se u ovome ogleda svrha ovog istrazivanja kao
inicijalna procjena zdravstvene pismenosti mladih i
adolescenata, a kao glavni cilj istrazivanja Zeli se utvrdi-
ti razina zdravstvene pismenosti studenata Sveucilista
u Splitu.

Metode

Uzorak ispitanika ovog presjeCnog istrazivanje pred-
stavlja 270 studenata svih razina obrazovanja (preddi-
plomski, diplomski i integrirani studij te svih Sest godi-
na studija) na osam sastavnica Sveucilista u Splitu.

Mjerni je instrument za ovo istrazivanje novokonstruira-
ni Upitnik razine zdravstvene pismenosti (Prilog 1), koji
ima dvije kategorije pitanja, a odnose se na ispitivanje
razine zdravstvene pismenosti studenata. Prvi dio upit-
nika sastoji se od 45 pitanja u obliku tvrdnji, a mogudi
su odgovori ,to¢no”, ,neto¢no” i ,ne znam”. Drugi dio
upitnika sastoji se od 15 otvorenih pitanja u obliku tvrd-
nji koje su ispitanici morali dopuniti rije¢ju koja nedo-
staje. Kod studenata se utvrdivala razina zdravstvene
pismenosti iz pet tema: (i) uporaba lijekova i lijeCenje;
(i) zdravstveni odgoj; (iii) prva pomod¢; (iv) poremecaj
funkcije organizma; (v) grada i funkcija ljudskog tijela.
Ostale su varijable upotrijebljene u ovom istraZivanju
spolidob ispitanika (izraZena u punim godinama Zivota
ispitanika) te naziv, tip i godina studija. Ispitivanje mjer-
nim instrumentom (upitnikom) provodilo se putem
internetskoga upitnika u formi obrasca Google Docs.
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Novokonstruirani upitnik ima odli¢nu pouzdanost na
temelju izracuna Cronbachova alfa-koeficijenta koji
iznosi 0,82 za zatvorena pitanja, dok za mjerenje otvo-
renih pitanja ima prihvatljivu vrijednost 0,64.

Svi dobiveni podaci uneseni su u program Excel te pra-
vovaljano kodirani u cilju statisticke obrade podataka.
Kodiranje je ukljucivalo konvertiranje svih negativno
postavljenih pitanja. U svrhu jednostavnijeg tumacenja
rezultata, odgovori u sljedeéim tablicama konvertirani
su u to¢no rijeSene i netocno rijeSene, a odgovor ,ne
znam” ostao je nepromijenjen te se interpretira kao
netocno rijesen. IzraCunavanje deskriptivnih statistic-
kih pokazatelja ukljucilo je izra¢unavanje ucestalosti i
postotnih vrijednosti svih mjernih varijabli te varijabli
potrebnih za opis ispitanika. Za utvrdivanje razlika po
spolu i vrsti studija primijenjen je t-test za nezavisne
uzorke, a za utvrdivanje razlika prema dobi i studijskom
programu primijenjena je univarijantna analiza razlika
ANOVA. Post hoc analiza razlika ukupnog rezultata iz-
medu skupina ispitanika s obzirom na dob studenata
izraZzena je s pomocu LSD (engl. Least Significant Diffe-
rence) Fisherova testa. Razina znacajnosti od p < 0,05
smatrana je statisticki zna¢ajnom. Podaci su obradeni
racunalnim programom SPSS (IBM Corp., Armonk, New
York) i Statistica Ver.13.00.

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Sveudilis-
nog odjela zdravstvenih studija Sveudilista u Splitu.

Rezultati

U istraZivanju razine zdravstvene pismenosti sudjelova-
lo je ukupno 270 studenata Sveucilista u Splitu. Najvise
su ispitanika cinile studentice, 202 (74,81 %) te zamjet-
no manje studenata, svega 68 (25,19 %). Vecina je ispi-
tanika Zivotne dobi od 18 do 22 godine, 205 (75,93 %), a
najmanje starijih od 26 godina, 15 (5,55 %). Sudjelovali
su studenti s osam sastavnica Sveucilista u Splitu, od
Cega je najviSe studenata s Medicinskog fakulteta, 89
(32,96 %), a najmanje studenata s Pravnog fakulteta, 12
(4,44 %). Uzorak je sacinjavalo 150 (55,56 %) ispitanika
zdravstvenih te 120 (44,44 %) ispitanika nezdravstvenih
studija (tablica 1).

Ukupan postotak toc¢no rijeSenih odgovora iznosio je
68,36 %. Najvise to¢nih odgovora, 77,97 %, dano je u

temi (iv) poremecaj funkcije organizma, dok je poraza-
vajucih 54,03 % toc¢nih odgovora dano u temi (iii) prva
pomoc.

Tablica 1. Demografska obiljezja ispitanika

VARIJABLA

FREKVENCIJA (%)

Spol
muski 68 (25,19 %)
zenski 202 (74,81 %)

Studij

S0zs 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 %)

Razina studija

integrirani 84 (31,11 %)
preddiplomski 165 (61,11 %)
diplomski 21 (7,78 %)

Utvrdivanjem razlika u znanju studenata zdravstvenih i
nezdravstvenih studija na temu (i) uporaba lijekova i li-
jelenje uocena je znacajna razlika u tri mjerne varijable
na razini znacajnosti p < 0,001 i dvije mjerne varijable
na razini znacajnosti p < 0,05 (tablica 2). Najvise toc¢nih
odgovora ponudeno je na pitanje o medikaciji za vrije-
me povisene tjelesne temperature, 85,93 %, a najveca
znacajnost uocéena je kod tvrdnje ,Nuspojava Di-Te-Per
cjepiva je autizam”, $to je ispravno rijeSilo 79,33 % stu-
denata zdravstvenih te 25,83 % studenta nezdravstve-
nih studija. Najmanje to¢nih odgovora ponudeno je za
tvrdnju o abortivnom djelovanju pilule za dan poslije,
svega 35,19 %, a najmanja znacajna razlika u znanju
studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija uo¢ena
je na pitanju o razumijevanju upute na lijeku (tablica 2).
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Nadalje, pri procjene razlike znanja studenata zdrav-

stvenih i nezdravstvenih studija na temu (ii) zdravstveni

odgoj uoCena je znacdajna razlika u pet mjernih varijabli
na razini p < 0,001 te Cetiri varijable na razini p <0,05. S
najvise to¢nih odgovora rijesena je tvrdnja o poznavanju
termina Papa test (95,19 %) dok je najznacajnija razlika
uocena u neistinitoj tvrdnji o obavljanju osobne higijene
za vrijeme menstruacije sa 71,48 % toc¢nih odgovora stu-
denata zdravstvenih studija i 84,00 % studenata nezdrav-
stvenih studija. Nasuprot tome, najmanje je to¢nih odgo-
vora (16,67 %) na pitanje o periodu za legalno induciran
prekid trudnoce, dok je najmanja razlika zapazena u pro-
vjeri poznavanja bolnickih odjela (tablica 3).

Znacajna razlika utvrdena je i u zdravstvenoj pismeno-
sti studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija na
temu (iii) prva pomo¢ u jednoj mjernoj varijabli na ra-
zini znacajnosti p < 0,001 te u jednoj varijabli na razini
p<0,05. Najveca razlika utvrdena je kod tvrdnje o laickoj
primjeni automatskoga vanjskog defibrilatora (AED), na
Sto je 82,00 % studenata zdravstvenih i 19,17 % stude-

nata nezdravstvenih studija ponudilo to¢an odgovor,
a najvise to¢nih odgovora (68,52 %) imala su pitanja o
prvoj pomoci kod krvarenja iz nosa i telefonskom bro-
ju hitne pomodi. Studenti pokazuju najlosije znanje iz
prve pomoci kod onesvijeStenog s 23,70 % toc¢nih odgo-
vora (tablica 4).

Na temu (iv) poremecaji funkcije organizma utvrdena
je znacajna razlika znanja studenata zdravstvenih i
nezdravstvenih studija u tri mjerne varijable na razini
p < 0,001 te u jednoj mjernoj varijabli na razini p < 0,05.
Najveca znacajnost utvrdena je kod tvrdnje ,Opstipaci-
jaje pojam koji opisuje nemoguénost defekacije”, na Sto
je ispravan odgovor dalo 92,00 % studenata zdravstve-
nih studija te 35,00 % studenata nezdravstvenih studi-
ja. Tvrdnja o prepoznavanju simptoma povecavane ra-
zine glukoze kod dijabeti¢ara pokazala se kao tvrdnja s
najvise to¢nih odgovora (83,33%). Cak 90 % studenata
zdravstvenih studija znalo je da od karcinoma dojke ne
obolijevaju samo Zene, u odnosu na 54,17 % studenata
nezdravstvenih studija (tablica 5).

Tablica 2. Znanja studenata o uporabi lijekova i lije€enju

141 (52,22)

90 (33 33)

39 (14 44)

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
88 (73,33) 5 (4,17) 27 (22,50)
_______
150 (55,56) 27 (10,00) 93 (34,44)
Q12 z 119 (79,33) 15 (10,00) 16 (10,67) 60,32 0,00
NZ 31(25,83) 12 10,00) 77 (64,17)

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
41 (34,17) 51 (42, 50) 28(23,33)

219 (81,11)

8(10,37) 32(8,52)
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Tablica 3. Znanja studenata o zdravstvenom odgoju

N (%)

197 (72,96) 51(18,89) 22 (8,15)
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 161 (59,63) 36 (13,33) 73 (27,04)

Q16 Z 123 (82,00) 12 (8,00) 15 (10,00) 12,48 0,00™
38(31,67) 24 (20,00) 58 (48,33)
193 (71,48) 57(21,11) 20 (7,41)

Q19 Z 126 (84,00) 13 (8,67) 11(7,33) 20,73 0,00™

67 (55,83) 44 (36,67) 9 (7,50)

UK 211 (78,15) 20 (7,41) 39 (14,44)

Q21 z 128 (85,33) 10 (6,67) 12 (8,00) 5,20 0,02"
NZ 83 (69,17) 10 (8,33) 27 (22,50)

Q30 UK 45 (16,67) 136 (50,37) 89 (31,96) 1,83 0,18

Q36 UK 210 (77,78) 29 (10,74) 31(11,48) 0,56 0,45

UK 202 (74,81) 22 (8,15) 46 (17,04)
Q40 Z 136 (90,67) 6 (4,00) 8 (5,33) 8,08 0,00™
66 (55,00) 16 (13,33) 38(31,67)

257 (95,19) 7(2,59) 6(2,22)

238 (88,16) 30 (11,11) 2(0,74)

0Q13 190 (70,37) 42 (15,56) 38 (14,07)
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Tablica 4. Znanja studenata o prvoj pomoci

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

156 (58,52) 88 (32,59) 24 (8,89)
145 (53,70) 98 (36,30) 7 (10,00)
UK 146 (54,07) 46 (17,04) 78 (28,89)
Q24 Z 123 (82,00) 19 (12,67) 8 (5,33) 30,89 0,00™
23 (19,17) 27 (22,50) 70 (58,33)

167 (61,85) 76 (28,15) 27 (10,00)

0,53 0,47

0Q15 185 (68,52) 85 (31,48) 0(0,00)

Tablica 5. Znanja studenata o poremecaju funkcije organizma

TOCNO NETOCNO NE ZNAM
N (%) N (%) N (%)
UK 203 (73,19) 28 (10,37) 39 (14,44)
Q13 z 128 (85,33) 13 (8,67) 9 (6,00) 6,32 0,01
75 (62,50) 15 (12,50) 30 (25,00)
_______
180 (66,67) 19 (7,04) 71 (26,30)
Q22 z 138 (92,00) 8 (5,33) 4(2,67) 68,20 0,00
42 (35,00) 1(9,17) 67 (55,83)

149 (55,19) 77 (28,52) 44 (26,30) 0,2

UK 230 (85,19) 8 (2,96) 32(11,85)
Q43 Z 147 (98,00) 1(0,67) 2(1,33) 17,18 0,00™
83 (69,17) 7(5,83) 30 (25,00)
225 (83,33) 6(9,63) 9 (7,04)
0Q11 251 (92,96) 6 (5,93) 3(1,11)
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Analizom znanja studenata zdravstvenih i nezdravstve-
nih studija iz grupe (v) grada i funkcija ljudskog tijela
utvrdena je znacajna razlika u tri mjerne varijable na ra-
zini p <0,001. Rezultati ukazuju kako tvrdnja ,,Sistolicki
tlak je takozvani gornji tlak” ima najvecu znadajnost,
odnosno 99,33 % studenta zdravstvenih studija ponu-
dilo je ispravan odgovor, za razliku od 56,67 % stude-
nata nezdravstvenih studija. Na pitanje o poznavanju
endokrinih Zlijezda dano je najviSe to¢nih odgovora
(83,70 %), a najlosije rijeSena tvrdnja povezana je sa
simptomima sr¢anog udara sa 65,19 % toc¢nih odgovora
(tablica 6).

Razlika razine zdravstvene pismenosti splitskih studena-
ta prema spolu nema statisti¢ku znacajnost. Od ukupno
60 mjernih varijabli, znacajna razlika utvrdena je samo u
Cetiri mjerne varijable na razini p < 0,05. Od toga su dvije
varijable iz skupine zatvorenih pitanja, ,Pranje ruku naj-
vaznija je mjera u sprjecavanju Sirenja infekcije” i ,,Bole-
snik s hipertireozom lijeci se na kardiologiji”, te dvije iz
skupine otvorenih pitanja o poznavanju najvaznijih Zen-
skih spolnih hormona i spola sklonijeg osteoporozi.

Takoder, primjenom univarijatne analize razlika nije
utvrdena znacajna razlika u razini zdravstvene pisme-
nosti po dobi studenata. Naime, u samo jednoj upotri-
jebljenoj varijabli, od ukupno 60, pronadena je znacaj-

na razlika na razini p = 0,03, i to za otvoreno pitanje, a
odnosi se na omjer kompresija srca i upuha prilikom
kardiopulmonalne reanimacije.

Rasprava

Ishod istrazivanja upucuje na zadovoljavajucu razinu
zdravstvene pismenosti studenata Sveucilista u Spli-
tu te znadajnu razliku izmedu studenata zdravstvenih
i nezdravstvenih studija u 21 mjernoj varijabli u korist
zdravstvenih studija, Sto je ocekivano s obzirom na visu
stopu pristupa i razumijevanja zdravstvenih informacija
u domeni promicanja zdravlja. Na sli¢ne rezultate naila-
ze autori istraZivanja iz Turske i Litve, kao i internacio-
nalno istrazivanje provedeno u SAD-u, Danskoj i Kini.1*!
IstraZivanje ne ukazuje na znacajnu razliku u odgovori-
ma ispitanika muskog i Zenskog spola. Moguce je da je
uzrok takvih rezultata nejednaka raspodjela ispitanika
po spolu. Elsborg i suradnici? pronalaze sli¢an rezultat
u svojem istrazivanju provedenom u Danskoj, dok neki
autori, primjerice u spomenutim istrazivanjima u Litvi
i SAD-u, uocCavaju znacajnu razliku u razini zdravstve-

Tablica 6. Znanja studenata o gradi i funkciji ljudskog tijela

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

UK 194 (71,85) 46 (17,04) 30 (11,11)
Q23 Z 115 (76,67) 32(21,33) 3, (2,00) 23,57 0,00™
79 (65,83) 14 (11,67) 27 (22,50)
196 (72,59) 51(18,89) 3(8,52)
217 (80,37) 8 (2,96) 45 (16,67)
Q37 Z 149 (99,33) 0 (0,00) 1(0,67) 36,44 0,00™
68 (56,67) 8 (6,67) 44 (36,67)

241 (89,26) 9 (7,04) 0(3,70)

’ )
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ne pismenosti prema spolu u korist studentica.!®2%2
Isto tako, nije ustanovljena razlika u razini zdravstvene
pismenosti s obzirom na dob ispitanika, mozda zbog
znatno vedeg udjela studenata od 18. do 22. godine, Sto
zamjecuju i Vamos i suradnici® u svojem istrazivanju
provedenom na studentima SveuciliSta u Teksasu.

Takoder, 74,17 % studenata nezdravstvenih i zabrinja-
vajucih 20,67 % studenata zdravstvenih studija, budu-
¢ih zdravstvenih djelatnika, uvjereno je u konspiraciju
da cjepivo uzrokuje autizam. Ovakva saznanja, zajedno
s popularnim ,antivakcinalnim pokretom” navode na
upit o procijepljenosti djece u Hrvatskoj te saznajemo
kako u periodu od 2009. do 2019. dolazi do blagog, no
ipak prisutnog pada u procijepljenosti populacije.?**
Moguce je da postoji poveznica izmedu nedostatne
informiranosti stanovnistva o cjepivima, odnosno ne-
zadovoljavajuce zdravstvene pismenosti, i pada pro-
cijepljenosti djece. Slicnu paralelu moze se povuci
izmedu pobacaja i zdravstvene nepismenosti. Buduci
da Cak 83,33 % studenata vjeruje da se za vrijeme men-
struacije ne moze zatrudnjeti, za pretpostaviti je da je
broj nezZeljenih trudnoca u porastu. Prema Hrvatskom
zdravstveno-statistickom ljetopisu, unato¢ drasti¢nom
padu legalno induciranih prekida trudnoée u ukupnom
stanovnistvu, uslijed ¢eS¢eg planiranja obitelji, uocljiv
je porast pobacaja kod mladih djevojaka i zena u dobi
od 17 do 29 godina.”® Takoder, zabrinjavajuca je spo-
znaja da vise od polovine svih studenata, 54,81 %, ne
poznaje preporucenu dob za obavljanje prvog mamo-
grafskog pregleda s obzirom na zamjetan porast zlo-
¢udne novotvorine dojke u posljednjem desetljecu.?**
Nedvojbeno je prisutan i rapidni porast pretilosti, a ti-
me i prevalencije dijabetesa 2. tipa koja se procjenju-
je na oko 500 000 sluc¢ajeva u Hrvatskoj te predstavlja
Cetvrti vodeci uzrok smrti u svijetu,? stoga je znakovita
¢injenica da 66 % studenata nezdravstvenih studija ne
prepoznaje razliku izmedu dijabetesa 1. i 2. tipa, a 45 %
svih studenata nema saznanja o karakteristicnim simp-
tomima bolesti, $to je oCekivano s obzirom na to da je
u Hrvatskoj 42 % oboljelih nedijagnosticirano.”” S obzi-
rom na to da 30,83 % studenata nezdravstvenih studija
smatra da je HPV podvrsta gripe, ne zacuduje ¢injeni-
ca da se gotovo polovica srednjoskolaca, tocnije 43 %
djevojaka i 54 % djecaka, nema namjeru cijepiti protiv
virusa unatoc savjeta Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo koji predvida da e se gotovo svaka spolno aktivna
osoba zaraziti virusom tijekom Zivota.?® U trenutacnom
jeku pandemije bolesti COVID-19, s vise od 21,7 milijuna
sluCajeva zaraze u svijetu te 7594 slu¢aja u Hrvatskoj,”
usprkos neprekidnim savjetima Nacionalnog stoZera

civilne zastite, dio studenata i dalje ne poznaje mjere
sprjeCavanja Sirenja infekcije. Tome svjedoce podaci da
23,70 % studenata nezdravstvenih studija nema sazna-
nja da je pranje ruku najvaznija karika u sprjeCavanju
Sirenja virusa te Cak 47,78 % svih studenata nije upo-
znato s Cinjenicom da se za dezinfekciju ruku koristi
70-postotni, a ne 90-postotni etanol.

Iz prilozenih rezultata naslucuje se deficit znanja iz po-
jedinih polja zdravstvene pismenosti studenata Sveuci-
lista u Splitu. Moguci uzroci protezu se kroz razlicite faze
razvoja djece i mladih, pocevsi od najmladih godina dje-
tetova razvoja, kada je zajednica odgovorna za pruzanje
kvalitetnog znanja potrebnog za integraciju u kasnijem
Zivotu, sve do Skolstva koje nosi zadacu formiranja ku-
rikuluma koji ¢e osigurati adekvatno znanje djeci i ado-
lescentima. Imajuci to na umu, uvida se vaznost zdrav-
stvenog odgoja u osnovnim i srednjim Skolama u svrhu
stjecanja najvise razine zdravstvene pismenosti, ¢ime je
omogucdena aktivna participacija u odrzavanju i unaprje-
denju vlastitog zdravlja, a time i zdravlja ¢itave nacije.

Ogranicenje ovog istrazivanja ogleda se u sudjelovanju
manjeg broja studenata s obzirom na ukupnu popula-
ciju, stoga bi u buduéem radu trebalo ukljuciti ostale
sastavnice SveuciliSta u Splitu, kao i nadopuniti sam
upitnik vec¢im brojem tvrdnji koje bi proSirile spoznaju
o zdravstvenoj pismenosti studenata. Bilo bi poZeljno
provjeriti i razinu zdravstvene pismenosti studenata na
ostalim sveucilistima te utvrditi moguéu geografsku ra-
zliku izmedu istih. Znanstveni doprinos ovog projekta
ogleda se u spoznaji da je konstruiran jedan novi pouz-
dani mjerni instrument za utvrdivanje razine zdravstve-
ne pismenosti te pronalazenje razlika izmedu studena-
ta nezdravstvenih i zdravstvenih studijskih programa.

Zakljucak

Istrazivanje provedeno na studentima osam sastavnica
Sveucilista u Splitu dokazuje zadovoljavajucu razinu
zdravstvene pismenosti s ocekivanom razlikom u zna-
nju studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija te
neznatnom razlikom u zdravstvenoj pismenosti s ob-
zirom na dob i spol ispitanika. Unato¢ ohrabruju¢em
rezultatu na ukupnom uzorku, studenti koji kroz svoju
formalnu edukaciju nisu izloZzeni adekvatnim zdrav-
stvenim informacijama pokazuju nedostatnu razinu
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zdravstvene pismenosti, Sto potic¢e na ustrajnost u una-
prjedenju edukacijskog sustava kao najvaznije karike u
pruzanju validnih zdravstvenih informacija potrebnih
za uspje$no funkcioniranje pojedinca i populacije u
21. stoljecu te moguénosti uzivanja najvisSeg standarda
zdravlja koje pripada Covjeku.
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Summary

Introduction: Improving and spreading health literacy
is one of the leading health challenges of the 21st cen-
tury as a means and the outcome of encouraging active
inclusion of people in the care of their own health and
the health of the community. The aim of this research
was to determine the level of health literacy of students
at the University of Split with regard to the type of study
and the age and sex of the respondents.

Methods: 270 students from eight faculties of the Uni-
versity of Split participated in this research. The newly
constructed questionnaire, as the measuring instru-
ment used in this study, was tested by reliability meas-
urement, where the values of the Cronbach’s alpha in-
dicator suggest that the measuring instrument is valid
and reliable. The calculation of descriptive statistical
indicators included the calculation of the frequency
and percentage values of all measurement variables
and variables needed to describe the respondents. A
t-test for independent samples was used to determine

differences by sex and type of study, and a univariate
analysis of ANOVA differences was used to determine
differences by age and study program in male and fe-
male students. Post-hoc analysis of differences in the
overall score between groups of subjects considering
the students’ age expressed using the LSD Fisher test
found no significant difference.

Results: The total percentage of correctly resolved an-
swers is 68.36%. A significant difference was found be-
tween healthcare and non-healthcare study students,
where healthcare study students showed a higher level
of health literacy, while a significant difference consid-
ering the age and sex of the respondents was not found.

Conclusion: Students of the University of Split show a
satisfactory level of health literacy. However, the result
is significantly influenced by the knowledge of students
of healthcare studies (Faculty of Medicine, Health Stud-
ies). Due to the importance of developing health lit-
eracy as a form of health improvement, better health
education of young people is needed.

Keywords: health literacy, public health, health education,
students, differences




