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Sažetak

Uvod: Unaprjeđenje i širenje zdravstvene pismenosti 
jedan je od vodećih zdravstvenih izazova 21.  stoljeća 
kao sredstvo i ishod poticanja aktivne inkluzije čovje-
ka u brigu o vlastitom zdravlju i zdravlju zajednice. Cilj 
istraživanja bio je utvrditi razinu zdravstvene pismeno-
sti studenata Sveučilišta u Splitu s obzirom na tip studi-
ja te dob i spol ispitanika.

Metode: U ovom istraživanju sudjelovalo je 270 stude-
nata s osam sastavnica Sveučilišta u Splitu. Novokon-
struirani upitnik, kao mjerni instrument primijenjen u 
ovom istraživanju, testiran je mjerenjem pouzdanosti, 
gdje je vrijednosti Cronbachova alfa-koeficijenta upu-
ćuju na zaključak da je mjerni instrument valjan i po-
uzdan. Izračunavanje deskriptivnih statističkih pokaza-
telja uključilo je izračunavanje učestalosti i postotnih 
vrijednosti svih mjernih varijabli te varijabli potrebnih 
za opis ispitanika. Za utvrđivanje razlika po spolu i vr-
sti studija primijenjen je t-test za nezavisne uzorke, a za 
utvrđivanje razlika prema dobi i studijskom programu 
kod studentica i studenata primijenjena je univarijan-

tna analiza razlika ANOVA. Post hoc analiza razlika uku-
pnog rezultata između skupina ispitanika s obzirom na 
dob studenata izražena s pomoću LSD Fisherova testa 
nije utvrdila značajnu razliku.

Rezultati: Ukupan je postotak točno riješenih odgovora 
68,36 %. Utvrđena je značajna razlika između studenata 
zdravstvenih i nezdravstvenih studija, gdje su studenti 
zdravstvenih studija pokazali višu razinu zdravstvene 
pismenosti, dok značajna razlika s obzirom na dob i 
spol ispitanika nije pronađena.

Zaključak: Studenti Sveučilišta u Splitu pokazuju zado-
voljavajuću razinu zdravstvene pismenosti. Međutim, 
na pronađeni rezultat znatno utječe znanje studenata 
zdravstvenih studija (Medicinski fakultet, Zdravstveni 
studiji). Zbog važnosti razvoja zdravstvene pismeno-
sti kao oblika unaprjeđenja zdravlja potrebna je bolja 
zdravstvena edukacija mladeži.
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Časopis Lancet nedavno se u svojem uvodniku osvrnuo 
na ograničenu razinu zdravstvene pismenosti, nazvavši 
je „tihom epidemijom” koja podjednako zahvaća odra-
sle i njihovu djecu.13 Istraživanja se stoga okreću na po-
dučavanje djece i mladih zdravstvenoj pismenosti jer se 
znanje o zdravlju, stavovi i ponašanja stečena tijekom 
odrastanja sve više prepoznaju kao duboko ukorijenjeni 
i otporni na promjene kada djeca postanu odrasle oso-
be.14 Djeca i adolescenti dobivaju informacije o zdravlju 
iz raznih izvora kao što su internetske stranice, društve-
ne mreže i časopisi,15 a istraživanja pokazuju da pritom 
polažu malo pažnje na njihovu vjerodostojnost.16 Studi-
je također navode kako adolescentima nedostaju vje-
štine za prosudbu vjerodostojnosti i znanstvene uteme-
ljenosti tvrdnji o zdravlju,17 a taj nedostatak nastavlja se 
kasnije tijekom visokog obrazovanja i u odrasloj dobi.18

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

Metode

Uzorak ispitanika ovog presječnog istraživanje pred-
stavlja 270 studenata svih razina obrazovanja (preddi-
plomski, diplomski i integrirani studij te svih šest godi-
na studija) na osam sastavnica Sveučilišta u Splitu.

Mjerni je instrument za ovo istraživanje 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 mogući 
su odgovori „točno”, „netočno” i „ne znam”. Drugi dio 
upitnika sastoji se od 15 otvorenih pitanja u obliku tvrd-
nji koje su ispitanici morali dopuniti riječju koja nedo-
staje. Kod studenata se utvrđivala razina zdravstvene 
pismenosti iz pet tema: (i) uporaba lijekova i liječenje; 
(ii) zdravstveni odgoj; (iii) prva pomoć; (iv) poremećaj 
funkcije organizma; (v) građa i funkcija ljudskog tijela. 
Ostale su varijable upotrijebljene u ovom istraživanju 
spol i dob ispitanika (izražena u punim godinama života 
ispitanika) te naziv, tip i godina studija. Ispitivanje mjer-
nim instrumentom (upitnikom) provodilo se putem 
internetskoga upitnika u formi obrasca Google Docs. 

Uvod

Pojam zdravstvene pismenosti podrazumijeva kogni-
tivno-socijalne vještine kojima pojedinac određuje spo-
sobnost i motiviranost za pronalazak, razumijevanje i 
upotrebu informacija s intencijom promicanja i održa-
vanja zdravlja.1,2 Znanstvenici koji istražuju prevenciju 
zdravlja smatraju kako će unaprjeđenje i širenje zdrav-
stvene pismenosti biti jedan od vodećih zdravstvenih 
izazova 21. stoljeća jer u današnjici nije dovoljna osnov-
na pismenost, već su potrebne i druge grane pismeno-
sti poput zdravstvene.3 Imajući to na umu, zdravstvena 
je pismenost sredstvo i ishod poticanja aktivne inkluzije 
čovjeka u brigu o vlastitom zdravlju i zdravlju zajednice.4 
Zdravstvenu pismenost prvi put u literaturi spominje 
Simonds 1974. godine, vezujući je uz zdravstveno obra-
zovanje, naglašavajući važnost uključivanja minimalnog 
standarda zdravstvene pismenosti u školstvo,5 a vrhunac 
doseže 1986. godine, kada joj Nutbeam6 pripisuje epitet 
ključnog ishoda aktivnosti zdravstvenog obrazovanja u 
časopisu The WHO health promotion glossary.

Kao najjači prediktor zdravlja, ispred obrazovanja, dobi, 
financijskog statusa ili društvenih skupina, zdravstvena 
pismenost sa sobom nosi brojne pozitivne posljedice na 
život čovjeka i zajednicu.7 Neki su od učinaka zdravstvene 
pismenosti poboljšan zdravstveni status i znanje o zdrav-
lju, niži troškovi liječenja, kraće hospitalizacije te u konač-
nici rjeđe korištenje zdravstvenim uslugama.8,9 Sudeći po 
priloženim činjenicama, neosporivo je reći da je deficit 
zdravstvene pismenosti izniman javnozdravstveni pro-
blem. Uza sve pozitivne učinke zdravstvene pismenosti, 
Sorensen i Brand10 upozoravaju nas na destruktivne po-
sljedice deficita zdravstvene pismenosti u životu čovjeka. 
Pojedinci s oskudnom zdravstvenom pismenošću imaju 
veće troškove liječenja, više grešaka u liječenju, manjak 
vještina u zdravstvenom sustavu i nedostupnost zdrav-
stvene zaštite, što u konačnici vodi ka lošijem zdravstve-
nom stanju i ishodu liječenja.10,11 Zdravlje, kao i prevenciju 
negativnih posljedica zdravstvene nepismenosti, europ-
ske zemlje pokušavaju osigurati razvijajući nove koncepte 
i politike. S obzirom na to, ugledavši se na ranije politike 
Američkog 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 unaprjeđenja zdravlja i bla-
gostanja stanovništva, osnaživanja javnozdravstvenog 
sustava, izbjegavanja zdravstvene nejednakosti te omo-
gućavanja zdravstvene zaštite usmjerene na čovjeka.10,12
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temi (iv) poremećaj funkcije organizma, dok je poraža-
vajućih 54,03 % točnih odgovora dano u temi (iii) prva 
pomoć.

Tablica 1. Demografska obilježja ispitanika

VARIJABLA FREKVENCIJA (%)

Spol
muški
ženski

68 (25,19 %)
202 (74,81 %)

Dob
18 – 22
23 – 25 

> 26

205 (75,93 %)
50 (18,52 %)
15 (5,55 %)

Studij
SOZS

MEFST
FFST
KIFST
PFST
EFST
FESB
KTF

61 (22,59 %)
89 (32,96 %)
28 (10,37 %)
17 (6,30 %)
12 (4,44 %)
24 (8,89 %)
20 (7,41 %)
19 (7,04 %)

Tip studija
zdravstveni

nezdravstveni
150 (55,56 %)
120 (44,44 %)

Razina studija
integrirani

preddiplomski
diplomski

84 (31,11 %)
165 (61,11 %)

21 (7,78 %)

Godina studija
1.
2.
3.
4.
5.
6.

37 (13,70 %)
70 (25,93 %)

108 (40,00 %)
44 (16,30 %)

7 (2,59 %)
4 (1,48 %)

Utvrđivanjem razlika u znanju studenata zdravstvenih i 
nezdravstvenih studija na temu (i) uporaba lijekova i li-
ječenje uočena je značajna razlika u tri mjerne varijable 
na razini značajnosti p < 0,001 i dvije mjerne varijable 
na razini značajnosti p < 0,05 (tablica 2). Najviše točnih 
odgovora ponuđeno je na pitanje o medikaciji za vrije-
me povišene tjelesne temperature, 85,93 %, a najveća 
značajnost uočena je kod tvrdnje „Nuspojava Di-Te-Per 
cjepiva je autizam”, što je ispravno riješilo 79,33 % stu-
denata zdravstvenih te 25,83 % studenta nezdravstve-
nih studija. Najmanje točnih odgovora ponuđeno je za 
tvrdnju o abortivnom djelovanju pilule za dan poslije, 
svega 35,19  %, a najmanja značajna razlika u znanju 
studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija uočena 
je na pitanju o razumijevanju upute na lijeku (tablica 2).

Novokonstruirani upitnik ima odličnu pouzdanost na 
temelju izračuna 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 statističke obrade podataka. 
Kodiranje je uključivalo konvertiranje svih negativno 
postavljenih pitanja. U svrhu jednostavnijeg tumačenja 
rezultata, odgovori u sljedećim tablicama konvertirani 
su u točno riješene i netočno riješene, a odgovor „ne 
znam” ostao je nepromijenjen te se interpretira kao 
netočno riješen. Izračunavanje deskriptivnih statistič-
kih pokazatelja uključilo je izračunavanje učestalosti i 
postotnih vrijednosti svih mjernih varijabli te varijabli 
potrebnih za opis ispitanika. Za utvrđivanje razlika po 
spolu i vrsti studija primijenjen je t-test za nezavisne 
uzorke, a za utvrđivanje razlika prema dobi i studijskom 
programu primijenjena je univarijantna analiza razlika 
ANOVA. Post hoc analiza razlika ukupnog rezultata iz-
među skupina ispitanika s obzirom na dob studenata 
izražena je s pomoću LSD (engl. Least Significant Diffe-
rence) Fisherova testa. Razina značajnosti od p  <  0,05 
smatrana je statistički značajnom. Podaci su obrađeni 
računalnim programom SPSS (IBM Corp., Armonk, New 
York) i Statistica Ver.13.00.

Istraživanje je odobrilo Etičko povjerenstvo Sveučiliš-
nog odjela zdravstvenih studija Sveučilišta u Splitu.

Rezultati

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

Ukupan postotak točno riješenih odgovora iznosio je 
68,36  %. Najviše točnih odgovora, 77,97  %, dano je u 
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nata nezdravstvenih studija ponudilo točan odgovor, 
a najviše točnih odgovora (68,52 %) imala su pitanja o 
prvoj pomoći kod krvarenja iz nosa i telefonskom bro-
ju hitne pomoći. Studenti pokazuju najlošije znanje iz 
prve pomoći kod onesviještenog s 23,70 % točnih odgo-
vora (tablica 4).

Na temu (iv) poremećaji funkcije organizma utvrđena 
je značajna 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. 
Najveća značajnost utvrđena je kod tvrdnje „Opstipaci-
ja je pojam koji opisuje nemogućnost defekacije”, na što 
je ispravan odgovor dalo 92,00 % studenata zdravstve-
nih studija te 35,00 % studenata nezdravstvenih studi-
ja. Tvrdnja o prepoznavanju simptoma povećavane ra-
zine glukoze kod dijabetičara pokazala se kao tvrdnja s 
najviše točnih odgovora (83,33%). Čak 90 % studenata 
zdravstvenih studija znalo je da od karcinoma dojke ne 
obolijevaju samo žene, u odnosu na 54,17 % studenata 
nezdravstvenih studija (tablica 5).

Nadalje, pri procjene razlike znanja studenata zdrav-
stvenih i nezdravstvenih studija na temu (ii) zdravstveni 
odgoj uočena je značajna razlika u pet mjernih varijabli 
na razini p < 0,001 te četiri varijable na razini p < 0,05. S 
najviše točnih odgovora riješena je tvrdnja o poznavanju 
termina Papa test (95,19 %) dok je najznačajnija razlika 
uočena u neistinitoj tvrdnji o obavljanju osobne higijene 
za vrijeme menstruacije sa 71,48 % točnih odgovora stu-
denata zdravstvenih studija i 84,00 % studenata nezdrav-
stvenih studija. Nasuprot tome, najmanje je točnih odgo-
vora (16,67 %) na pitanje o periodu za legalno induciran 
prekid trudnoće, dok je najmanja razlika zapažena u pro-
vjeri poznavanja bolničkih odjela (tablica 3).

Značajna razlika utvrđena je i u zdravstvenoj pismeno-
sti studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija na 
temu (iii) prva pomoć u jednoj mjernoj varijabli na ra-
zini značajnosti p < 0,001 te u jednoj varijabli na razini 
p < 0,05. Najveća razlika utvrđena je kod tvrdnje o laičkoj 
primjeni automatskoga vanjskog defibrilatora (AED), na 
što je 82,00 % studenata zdravstvenih i 19,17 % stude-

Tablica 2. Znanja studenata o uporabi lijekova i liječenju

TOČNO
N (%)

NETOČNO
N (%)

NE ZNAM
N (%)

F p

Q1 UK 141 (52,22) 90 (33,33) 39 (14,44) 1,51 0,22

Q2

UK 186 (68,89) 67 (24,81) 17 (6, 30)

18,15 0,00***Z 124 (82,67) 18 (12,00) 8 (5,33)

NZ 62 (51,67) 49 (40,83) 9 (7,50)

Q3

UK 232 (85, 93) 5 (1,85) 33 (12,22)

10,88 0,00***Z 144 (96,00) 0 (0,00) 6 (4,00)

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

Q12

UK 150 (55,56) 27 (10,00) 93 (34,44)

60,32 0,00***Z 119 (79,33) 15 (10,00) 16 (10,67)

NZ 31 (25,83) 12 10,00) 77 (64,17)

Q18

UK 95 (35,19) 139 (51,48) 36 (13,33)

5,74 0,02*Z 53 (33) 84 (56,00) 13 (8,67)

NZ 42 (35,00) 55 (45,83) 23 (19,17)

Q25

UK 170 (62,96) 64 (23,70) 36 (13,33)

4,69 0,03*Z 129 (86,00) 13 (8,67) 8 (5,33)

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 statističke značajnosti; * – statistički 
značajno na razini p < 0,05; ** – statistički značajno na razini p < 0,01; *** – statistički značajno na razini p < 0,001; UK – svi ispitanici, Z – 
ispitanici zdravstvenih studija, NZ – ispitanici nezdravstvenih studija
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Tablica 3. Znanja studenata o zdravstvenom odgoju

TOČNO
N (%)

NETOČNO
N (%)

NE ZNAM
N (%) F 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

Q8
UK 112 (45,19) 92 (34,07) 56 (20,74)

7,38 0,01*Z 84 (56,00) 51 (34,00) 15 (10,00)
NZ 38 (31,67) 41 (34,17) 41 (34,17)

Q14
UK 233 (86,30) 25 (9,26) 12 (4,44)

4,35 0,04*Z 141 (94,00) 5 (3,33) 4 (2,67)
NZ 92 (76,67) 20 (16,67) 8 (6,67)

Q16
UK 161 (59,63) 36 (13,33) 73 (27,04)

12,48 0,00***Z 123 (82,00) 12 (8,00) 15 (10,00)
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

Q19
UK 193 (71,48) 57 (21,11) 20 (7,41)

20,73 0,00***Z 126 (84,00) 13 (8,67) 11 (7,33)
NZ 67 (55,83) 44 (36,67) 9 (7,50)

Q20 UK 137 (50,74) 112 (41,48) 21 (7,78) 1,64 0,20

Q21
UK 211 (78,15) 20 (7,41) 39 (14,44)

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

Q29
UK 158 (58,52) 92 (34,07) 20 (7,41)

6,39 0,01*Z 112 (74,67) 33 (22,00) 5 (3,33)
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

Q35
UK 162 (60,00) 38 (14,07) 70 (25,93)

14,33 0,00***Z 107 (71,33) 22 (14,67) 21 (14,00)
NZ 55 (45,83) 16 (13,33) 49 (40,83)

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

Q39
UK 117 (43,33) 105 (38,89) 48 (17,78)

13,64 0,00***Z 71 (47,33) 66 (44,00) 13 (8,67)
NZ 46 (38,33) 39 (32,50) 35 (29,17)

Q40
UK 202 (74,81) 22 (8,15) 46 (17,04)

8,08 0,00***Z 136 (90,67) 6 (4,00) 8 (5,33)
NZ 66 (55,00) 16 (13,33) 38 (31,67)

Q41 UK 210 (77,78) 31 (11,48) 29 (10,74) 0,00 0,98
Q42 UK 257 (95,19) 7 (2,59) 6 (2,22) 0,10 0,76
OQ4 UK 198 (73,33) 70 (25,93) 2 (0,74) 0,04 0,83
OQ6 UK 238 (88,16) 30 (11,11) 2 (0,74) 1,65 0,20
OQ7 UK 223 (82,59) 41 (15,56) 5 (1,85) 057 0,45

OQ13 UK 190 (70,37) 42 (15,56) 38 (14,07) 0,39 0,53
OQ14 UK 210 (77,78) 41 (15,19) 19 (7,04) 0,99 0,32

Legenda: N – broj ispitanika; % – postotne vrijednosti; F – koeficijent analize varijance; p – razina statističke značajnosti; * – statistički 
značajno na razini p < 0,05; ** – statistički značajno na razini p < 0,01; *** – statistički značajno na razini p < 0,001; UK – svi ispitanici, Z – 
ispitanici zdravstvenih studija, NZ – ispitanici nezdravstvenih studija
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Tablica 4. Znanja studenata o prvoj pomoći

TOČNO
N (%)

NETOČNO
N (%)

NE ZNAM
N (%)

F 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

Q11 UK 185 (68,52) 64 823,70) 21 (7,78) 3,24 0,07

Q24

UK 146 (54,07) 46 (17,04) 78 (28,89)

30,89 0,00***Z 123 (82,00) 19 (12,67) 8 (5,33)

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

OQ2 UK 167 (61,85) 76 (28,15) 27 (10,00) 0,33 0,57

OQ3

UK 120 (44,44) 113 (41,85) 37 (13,70)

5,20 0,02*Z 63 (42,00) 71 (47,33) 16 (10,67)

NZ 57 (47,50) 42 (35,00) 21 (17,50)

OQ15 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 statističke značajnosti; * – statistički 
značajno na razini p < 0,05; ** – statistički značajno na razini p < 0,01; *** – statistički značajno na razini p < 0,001; UK – svi ispitanici, Z – 
ispitanici zdravstvenih studija, NZ – ispitanici nezdravstvenih studija

Tablica 5. Znanja studenata o poremećaju funkcije organizma

TOČNO
N (%)

NETOČNO
N (%)

NE ZNAM
N (%)

F p

Q13

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

6,32 0,01*Z 128 (85,33) 13 (8,67) 9 (6,00)

NZ 75 (62,50) 15 (12,50) 30 (25,00)

Q15 UK 206 (76,30) 30 (11,11) 34 (12,59) 1,73 0,19

Q22

UK 180 (66,67) 19 (7,04) 71 (26,30)

68,20 0,00***Z 138 (92,00) 8 (5,33) 4 (2,67)

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

Q34

UK 200 (74,07) 56 (20,74) 14 (5,19)

9,99 0,00***Z 135 (90,00) 13 (8,67) 2 (1,33)

NZ 65 (54,17) 43 (35,83) 12 (10,00)

Q43

UK 230 (85,19) 8 (2,96) 32 (11,85)

17,18 0,00***Z 147 (98,00) 1 (0,67) 2 (1,33)

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

OQ1 UK 225 (83,33) 26 (9,63) 19 (7,04) 0,40 0,53

OQ8 UK 199 (73,70) 58 (21,48) 13 (4,81) 3,14 0,08

OQ11 UK 251 (92,96) 16 (5,93) 3 (1,11) 0,33 0,57

OQ12 UK 228 (84,44) 36 (13,33) 6 (2,22) 0,74 0,39
Legenda: N – broj ispitanika; % – postotne vrijednosti; F – koeficijent analize varijance; p – razina statističke značajnosti; * – statistički 
značajno na razini p < 0,05; ** – statistički značajno na razini p < 0,01; *** – statistički značajno na razini p < 0,001; UK – svi ispitanici, Z – 
ispitanici zdravstvenih studija, NZ – ispitanici nezdravstvenih studija
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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 istraživanja upućuje na zadovoljavajuću razinu 
zdravstvene pismenosti studenata Sveučilišta u Spli-
tu te značajnu razliku između studenata zdravstvenih 
i nezdravstvenih studija u 21 mjernoj varijabli u korist 
zdravstvenih studija, što je očekivano s obzirom na višu 
stopu pristupa i razumijevanja zdravstvenih informacija 
u domeni promicanja zdravlja. Na slične rezultate naila-
ze autori istraživanja iz Turske i Litve, kao i internacio-
nalno istraživanje provedeno u SAD-u, Danskoj i Kini.19-21 
Istraživanje ne ukazuje na značajnu razliku u odgovori-
ma ispitanika muškog i ženskog spola. Moguće je da je 
uzrok takvih rezultata nejednaka raspodjela ispitanika 
po spolu. Elsborg i suradnici22 pronalaze sličan rezultat 
u svojem istraživanju provedenom u Danskoj, dok neki 
autori, primjerice u spomenutim istraživanjima u Litvi 
i SAD-u, uočavaju značajnu razliku u razini zdravstve-

Analizom znanja studenata zdravstvenih i nezdravstve-
nih studija iz grupe (v) građa i funkcija ljudskog tijela 
utvrđena je značajna razlika u tri mjerne varijable na ra-
zini p < 0,001. Rezultati ukazuju kako tvrdnja „Sistolički 
tlak je takozvani gornji tlak” ima najveću značajnost, 
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 žlijezda dano je najviše točnih odgovora 
(83,70  %), a najlošije riješena tvrdnja povezana je sa 
simptomima srčanog udara sa 65,19 % točnih odgovora 
(tablica 6).

Razlika razine zdravstvene pismenosti splitskih studena-
ta prema spolu nema statističku značajnost. Od ukupno 
60 mjernih varijabli, značajna razlika utvrđena je samo u 
četiri mjerne varijable na razini p < 0,05. Od toga su dvije 
varijable iz skupine zatvorenih pitanja, „Pranje ruku naj-
važnija je mjera u sprječavanju širenja infekcije” i „Bole-
snik s hipertireozom liječi se na kardiologiji”, te dvije iz 
skupine otvorenih pitanja o poznavanju najvažnijih žen-
skih spolnih hormona i spola sklonijeg osteoporozi.

Također, primjenom univarijatne analize razlika nije 
utvrđena značajna razlika u razini zdravstvene pisme-
nosti po dobi studenata. Naime, u samo jednoj upotri-
jebljenoj varijabli, od ukupno 60, pronađena je značaj-

Tablica 6. Znanja studenata o građi i funkciji ljudskog tijela

TOČNO
N (%)

NETOČNO
N (%)

NE ZNAM
N (%)

F p

Q23

UK 194 (71,85) 46 (17,04) 30 (11,11)

23,57 0,00***Z 115 (76,67) 32 (21,33) 3, (2,00)

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

Q37

UK 217 (80,37) 8 (2,96) 45 (16,67)

36,44 0,00***Z 149 (99,33) 0 (0,00) 1 (0,67)

NZ 68 (56,67) 8 (6,67) 44 (36,67)

OQ5 UK 196 (72,59) 57 (21,11) 17 (6,30) 1,99 0,16

OQ9 UK 241 (89,26) 19 (7,04) 10 (3,70) 3,55 0,06

OQ10

UK 226 (83,70) 28 (10,37) 16 (5,93)

8,31 0,00***Z 132 (88,00) 17 (11,33) 1 (0,67)

NZ 94 (78,33) 11 (9,17) 15 (12,50)
Legenda: N – broj ispitanika; % – postotne vrijednosti; F – koeficijent analize varijance; p – razina statističke značajnosti; * – statistički 
značajno na razini p < 0,05; ** – statistički značajno na razini p < 0,01; *** – statistički značajno na razini p < 0,001; UK – svi ispitanici, Z – 
ispitanici zdravstvenih studija, NZ – ispitanici nezdravstvenih studija.
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civilne zaštite, dio studenata i dalje ne poznaje mjere 
sprječavanja širenja infekcije. Tome svjedoče podaci da 
23,70 % studenata nezdravstvenih studija nema sazna-
nja da je pranje ruku najvažnija karika u sprječavanju 
širenja virusa te čak 47,78  % svih studenata nije upo-
znato s činjenicom da se za dezinfekciju ruku koristi 
70-postotni, a ne 90-postotni etanol.

Iz priloženih rezultata naslućuje se deficit znanja iz po-
jedinih polja zdravstvene pismenosti studenata Sveuči-
lišta u Splitu. Mogući uzroci protežu se kroz različite faze 
razvoja djece i mladih, počevši od najmlađih godina dje-
tetova razvoja, kada je zajednica odgovorna za pružanje 
kvalitetnog znanja potrebnog za integraciju u kasnijem 
životu, sve do školstva koje nosi zadaću formiranja ku-
rikuluma koji će osigurati adekvatno znanje djeci i ado-
lescentima. Imajući to na umu, uviđa se važnost zdrav-
stvenog odgoja u osnovnim i srednjim školama u svrhu 
stjecanja najviše razine zdravstvene pismenosti, čime je 
omogućena aktivna participacija u održavanju i unaprje-
đenju vlastitog zdravlja, a time i zdravlja čitave nacije.

Ograničenje ovog istraživanja ogleda se u sudjelovanju 
manjeg broja studenata s obzirom na ukupnu popula-
ciju, stoga bi u budućem radu trebalo uključiti ostale 
sastavnice Sveučilišta u Splitu, kao i nadopuniti sam 
upitnik većim brojem tvrdnji koje bi proširile spoznaju 
o zdravstvenoj pismenosti studenata. Bilo bi poželjno 
provjeriti i razinu zdravstvene pismenosti studenata na 
ostalim sveučilištima te utvrditi moguću geografsku ra-
zliku između istih. Znanstveni doprinos ovog projekta 
ogleda se u spoznaji da je konstruiran jedan novi pouz-
dani mjerni instrument za utvrđivanje razine zdravstve-
ne pismenosti te pronalaženje razlika između studena-
ta nezdravstvenih i zdravstvenih studijskih programa.

Zaključak

Istraživanje provedeno na studentima osam sastavnica 
Sveučilišta u Splitu dokazuje zadovoljavajuću razinu 
zdravstvene pismenosti s očekivanom razlikom u zna-
nju studenata zdravstvenih i nezdravstvenih studija te 
neznatnom razlikom u zdravstvenoj pismenosti s ob-
zirom na dob i spol ispitanika. Unatoč ohrabrujućem 
rezultatu na ukupnom uzorku, studenti koji kroz svoju 
formalnu edukaciju nisu izloženi adekvatnim zdrav-
stvenim informacijama pokazuju nedostatnu razinu 

ne pismenosti prema spolu u korist studentica.19,20,23 
Isto tako, nije ustanovljena razlika u razini zdravstvene 
pismenosti s obzirom na dob ispitanika, možda zbog 
znatno većeg udjela studenata od 18. do 22. godine, što 
zamjećuju i Vamos i suradnici23 u svojem istraživanju 
provedenom na studentima Sveučilišta u Teksasu.

Također, 74,17 % studenata nezdravstvenih i zabrinja-
vajućih 20,67 % studenata zdravstvenih studija, budu-
ćih 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.24,25 
Moguće je da postoji poveznica između nedostatne 
informiranosti stanovništva o cjepivima, odnosno ne-
zadovoljavajuće zdravstvene pismenosti, i pada pro-
cijepljenosti djece. Sličnu paralelu može se povući 
između pobačaja i zdravstvene nepismenosti. Budući 
da čak 83,33 % studenata vjeruje da se za vrijeme men-
struacije ne može zatrudnjeti, za pretpostaviti je da je 
broj neželjenih trudnoća u porastu. Prema Hrvatskom 
zdravstveno-statističkom ljetopisu, unatoč drastičnom 
padu legalno induciranih prekida trudnoće u ukupnom 
stanovništvu, uslijed češćeg planiranja obitelji, uočljiv 
je porast pobačaja kod mlađih djevojaka i žena u dobi 
od 17 do 29 godina.25 Također, zabrinjavajuća je spo-
znaja da više od polovine svih studenata, 54,81  %, ne 
poznaje preporučenu dob za obavljanje prvog mamo-
grafskog pregleda s obzirom na zamjetan porast zlo-
ćudne novotvorine dojke u posljednjem desetljeću.24,25 
Nedvojbeno je prisutan i rapidni porast pretilosti, a ti-
me i prevalencije dijabetesa 2.  tipa koja se procjenju-
je na oko 500 000 slučajeva u Hrvatskoj te predstavlja 
četvrti vodeći uzrok smrti u svijetu,26 stoga je znakovita 
činjenica da 66 % studenata nezdravstvenih studija ne 
prepoznaje razliku između dijabetesa 1. i 2. tipa, a 45 % 
svih studenata nema saznanja o karakterističnim simp-
tomima bolesti, što je očekivano s obzirom na to da je 
u Hrvatskoj 42 % oboljelih nedijagnosticirano.27 S obzi-
rom na to da 30,83 % studenata nezdravstvenih studija 
smatra da je HPV podvrsta gripe, ne začuđuje činjeni-
ca da se gotovo polovica srednjoškolaca, točnije 43 % 
djevojaka i 54 % dječaka, nema namjeru cijepiti protiv 
virusa unatoč savjeta Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo koji predviđa da će se gotovo svaka spolno aktivna 
osoba zaraziti virusom tijekom života.28 U trenutačnom 
jeku pandemije bolesti COVID-19, s više od 21,7 milijuna 
slučajeva zaraze u svijetu te 7594 slučaja u Hrvatskoj,29 
usprkos neprekidnim savjetima Nacionalnog stožera 
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zdravstvene pismenosti, što potiče na ustrajnost u una-
prjeđenju edukacijskog sustava kao najvažnije karike u 
pružanju validnih zdravstvenih informacija potrebnih 
za uspješno funkcioniranje pojedinca i populacije u 
21. stoljeću te mogućnosti uživanja najvišeg standarda 
zdravlja koje pripada čovjeku.
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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
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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 
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