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1. UVOD 
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1.1. Zdravstvena pismenost  

Pismenost je oduvijek ozna�avala vjebtinu �itanja i pisanja, ali odmakom vremena i 

razvojem drubtva te stvaranjem novih potreba koje ono name�e, njezino danabnje poimanje 

obuhva�a mogu�nost stalnog u�enja i razumijevanje potrebnog sadr~aja kao i prethodno znanje 

o određenoj temi (1, 2). Prema Organizaciji Ujedinjenih naroda za obrazovanje, znanost i 

kulturu (UNESCO) pismenost je va~na pojedincu jer mu omogu�ava preuzimanje osobne te 

drubtvene odgovornosti za primjenu ste�enog znanja, neovisno je li ono ste�eno u�enjem ili iz 

prethodnih  iskustava, na na�in sukladan eti�kim i moralnim na�elima te time budu ravnopravni 

�lan svoje zajednice i drubtva kojem mogu pridonijeti. Navedeno uklju�uje, ali nije ograni�eno, 

vjebtine razli�itih oblika razmibljanja poput kreativnog ili kriti�kog razmibljanja, prenobenje 

informacija drugim �lanovima zajednice koriste�i se razli�itim oblicima komunikacije i 

primjenu svih ste�enih znanja i vjebtina za stvaranje novih poveznica unutar i između razli�itih 

situacija (2). Ovisno o znanstvenom ili strukovnom podru�ju djelovanja, pismenost mo~emo 

podijeliti na informati�ku pismenost, akademsku pismenost, ekonomsku pismenost, 

zdravstvenu pismenost i sl. (1). 

 Prvi naslov u literaturi s zdravstvenom pismenosti se pojavio ve� 1974. godine u �lanku 

Health education as social policy, a otada broj radova na istu temu eksponencijalno raste te u 

posljednjem desetlje�u do~ivljava vrhunac (3, 4). U posljednjih 10 godina u bibliografskih bazi 

podataka PubMed objavljeno je 4770 znanstvenih �lanaka s temom zdravstvene pismenosti 

(engl. health literacy). Mada razli�iti �lanci druga�ije definiraju zdravstvenu pismenost jer ne 

postoji uniformna definicija, gotovo svi oni po�ivaju na zajedni�kim obilje~jima kojima je 

naglasak na vjebtinama pojedinca za stjecanje, obradu i u kona�nici shva�anje zdravstvenih 

informacija i mogu�nosti koje su nu~ne za donobenje vlastitih, ispravnih zdravstvenih odluka 

(4-6). Najzastupljenija definicija koju pronalazimo u literaturi jest ona koju je donijela Svjetska 

zdravstvena organizacija (SZO) 1998. i glasi: Zdravstvena pismenost obuhva�a kognitivne i 

socijalne vjebtine koje određuju motivaciju i sposobnost pojedinaca da dobiju pristup 

razumijevanju i koribtenju informacija na na�ine koji promi�u i odr~avaju dobro zdravlje (5). 

Ipak, u posljednje vrijeme svjedo�imo promjenama u pogledima na zdravstvenu pismenost u 

vidu pomaka s individualnog shva�anja te se zdravstvena pismenost sve vibe razmatra kao 

slo~eni dinami�ki odnos između slo~enog zdravstvenog sustava te njegovih zahtjeva i pojedinca 

(5). 
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 Unato� tome kako se zdravstvena pismenost odnosi na mogu�nost u kojoj mjeri je 

pojedinac sposoban dobiti, analizirati i shvatiti informacije te po tome postupati s ciljem da 

bude aktivni sudionik pri donobenju svojih zdravstvenih odluka i postupaka u smislu 

partnerskog odnosa lije�nika i pacijenta, prethodna istra~ivanja pokazuju kako gotovo polovica 

stanovnibtva razvijenih zemalja ima potebko�e u punom shva�anju medicinskih informacija 

koje su krucijalne za njihovo zdravlje (5-7). U dvadeset i prvom se stolje�u zdravstvena 

pismenost smatra jednim od javnozdravstvenih izazova s ciljem promicanja zdravlja kroz 

poboljbani obrazovni sustav i komunikacijske strategije, a sve s krajnjim ciljem poboljbanja 

zdravstvenih ishoda pacijenata kojima je loba razina zdravstvene pismenosti ograni�avaju�i 

faktor (8). Va~no je dodati kako zdravstvena pismenost ne ovisi samo o individualnim 

vjebtinama ve� podjednako i o drugom dijelu ve� spomenutog dinami�kog odnosa. Pru~atelji 

usluga mo~da nisu svjesni va~nosti zdravstvene pismenosti u poboljbanju zdravstvenih ishoda 

kroz postupke koje ovise o pacijentu; pridr~avanju smjernica o lijeku i lije�enju te mogu�nosti 

donobenja svakodnevnih odluka koje su u njihovom najboljem interesu  (9).  

1.1.1. Epidemiologija zdravstvene pismenosti 

 Dokazano je kako sami probir stupnja zdravstvene pismenosti bolesnika ne utje�e na 

ishode lije�enja niti poboljbava razinu zdravstvene pismenosti i stoga se ne preporu�uje s tim 

ciljem. Alati koji se koriste za provjeru zdravstvene pismenosti zasada se iskoribtavaju samo u 

znanstvene i akademske svrhe (6). U po�etku je interes za zdravstvenu pismenost bio ve�inom 

lokaliziran u Sjedinjenim Ameri�kim Dr~avama (SAD) i Kanadi, ali u posljednje vrijeme, 

konkretno u posljednjem desetlje�u, porastom svijesti o va~nosti zdravstvene pismenosti, sve 

se vibe probirio i brojne dr~avne agencije diljem svijeta stavljaju zdravstvenu pismenost u fokus 

svojih javnozdravstvenih kampanji i ciljeva. Iako su pru~atelji zdravstvenih usluga EU autori 

tek manjeg dijela istra~ivanja o zdravstvenoj pismenosti između 1991. i 2005., uo�eni su novi 

trendovi na podru�ju EU i va~nost zdravstvene pismenosti je sve vibe prepoznat u europskim 

zemljama. Zdravstvena pismenost se profilirala kao jedno od prioriteta u Zdravstvenoj strategiji 

Europske komisije koja ima za cilj promicati zdravstveno opismenjavanje za sve dobne skupine 

na razli�iti na�in prilagođeno intelektualnom razvoju, od djece do starih (5, 10).  
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Slika 1. Broj istra~ivanja o zdravstvenoj pismenosti po dr~avama 2011. Preuzeto i prilagođeno 

prema: Liu H, Zeng H, Shen Y, Zhang F, Sharma M, Lai W i sur. Assessment tools for health 

literacy among the general population: A systematic review. Int J Environ Res Public Health. 

2018;15:1711. 

 

 U danabnje vrijeme, na internetu su dostupni brojni alati u vidu testova ili skala za 

procjenu i mjerenje zdravstvene pismenosti, ali �esto su oni povezani uz određenu skupinu 

bolesnika i stavljaju fokus te nisu pogodni za op�u populaciju (12). Manjak toga je nepostojanje 

univerzalnog testa koji bi omogu�io osim mjerenja zdravstvene pismenosti op�e populacije, 

priliku istra~iva�ima za pobtenu usporedbu rezultata razli�itih studija diljem svijeta. Iz Slike 1 

vidimo kako je najve�i broj ispitivanja zdravstvene pismenosti bio proveden u SAD, gdje se 

zdravstvena pismenost prvi puta spominje u stru�noj literaturi (10, 12). Prema posljednjim 

procjenama oko 80 milijuna Amerikanaca nema zadovoljavaju�u razinu zdravstvene 

pismenosti (12). Podaci Nacionalnog centra pokazuju kako 14% Amerikanaca ima zdravstvenu 

pismenost koja je ispod osnovne, dok 22% posjeduje osnovnu razinu zdravstvene pismenosti 

bto kumulativno �ini jednu tre�inu populacije SAD-a (13). Nadalje, određene populacije su 

posebno ugro~ene po pitanju niske razine zdravstvene pismenosti pa tako ispod osnovnu razinu 

�eb�e pronalazimo u populaciji Afroamerikanaca, Latinoamerikanaca, ameri�kih indijanaca ili 
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aljaskih domorodaca, a ako usporedimo s bjela�kom populacijom SAD-a tada razlika postane 

o�ita. 

 Velika zastupljenost niske razine zdravstvene pismenosti nije ograni�ena samo na SAD, 

ve� sli�ne trendove bilje~imo i u drugim dr~avama diljem svijeta. Primjerice, gotovo polovica 

europskog stanovnibtva posjeduje nisku razinu zdravstvene pismenosti, a sli�ne brojke 

pronalazimo i u drugim razvijenim dr~avama svijeta poput UK i Australije (14). atovibe, preko 

60% odraslih Kanađana odnosno njih 12 milijuna nema sposobnost razumijevanja zdravstvenih 

informacija ni posljedi�nog postupanja i donobenja odluka u skladu s njima (15). Među njima, 

osobe starije ~ivotne dobi su zdravstveno najnepismenije. U zemljama tre�eg svijeta, 

zdravstvena pismenost je izrazito neadekvatna (16). 

 Ipak, unato� osvjeb�ivanju o va~nosti zdravstvene pismenosti svakog pojedinca, 

saznanja o razini zdravstvene pismenosti Europljana i dalje su rijetki. S ciljem rjebenja tog 

nedostatka, osam dr~ava Europske Unije je pokrenulo Europski projekt zdravstvene pismenosti 

(HLS-EU) s ciljem provođenja prvog usporednog europskog ispitivanja zdravstvene 

pismenosti. HLS-EU klasificirao je razinu zdravstvene pismenosti u �etiri kategorije: 

nedovoljnu, problemati�nu, dovoljnu i izvrsnu (9). Slika 2 prikazuje Indeks razine zdravstvene 

pismenosti populacije po zemljama Europske Unije uklju�ene u istra~ivanje kao i za ukupni 

zbroj (17, 19). Nedovoljna zdravstvena pismenost pokazala se kao veliki problem u istra~enoj 

populaciji s obzirom kako je �ak 1 od 10 ili 12% ispitanika pokazalo nedovoljnu razinu 

zdravstvene pismenosti, a ako tom broju pridodamo broj onih koji su svrstani u skupinu 

problemati�ne razine zdravstvene pismenosti, saznajemo kako gotovo polovina ispitivanih 

posjeduje ograni�enu zdravstvenu pismenost, njih �ak 47%. Međutim, treba uzeti u obzir kako 

se distribucija zna�ajno razlikovala među dr~avama (29-62%) (9). 

U Hrvatskoj, na primjer, Bobinac i sur. su ustanovili na uzorku od tisu�u ispitanika kako 

je razina zdravstvene pismenosti između nedovoljne i problemati�ne (18). Najve�im izazovom 

se pokazala procjena pouzdanosti zdravstvenih tvrdnji u medijima i javnom prostoru bto 

predstavlja problem �ak 41,2% ispitanih. S druge strane, najlakbe su ocijenili pratiti upute 

lije�nika ili �lana obitelji, samo 10,8% ispitanika isto smatra tebkim. Ipak, gotovo 50% 

ispitanika smatra tebkim kada te iste informacije dobivene od strane lije�nika treba iskoristiti i 

primijeniti za donobenje vlastitih odluka o svom zdravlju (18). 
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Slika 2. Indeks razine op�e zdravstvene pismenosti po ispitivanim dr~avama EU i za ukupni 

uzorak na temelju HLS-EUQ (Upitnik Europskog projekta zdravstvene pismenosti). Preuzeto 

i prilagođeno prema: Adriaenssens J, Rondia K, Van den Broucke S, Kohn L. Health literacy: 

What lessons can be learned from the experiences and policies of different countries? Int J 

Health Plann Manage. 2022;37:886-901. 

 

1.1.2. Oblici zdravstvene pismenosti 

 Zdravstvena pismenost kako smo ju u prethodnom tekstu objasnili obuhva�a raznoliki 

set vjebtina koji individualno razlikuju. Prva istra~ivanja su te razli�itosti među pojedincima 

svrstavali u 3 stupnja zdravstvene pismenosti: funkcionalna, interaktivna i kriti�ka (20). 

 Funkcionalna zdravstvena pismenost se odnosi na vjebtinu �itanja i osnovnog shva�anja 

medicinskih informacija poput onih s kojima se susre�emo na uputama za razli�ite lijekove. 

Dodatno obuhva�a mogu�nost pretra~ivanja va~nih medicinskih informacija i pra�enja 

lije�ni�kih uputa u svakodnevnom ~ivotu te su u stanju bolje skrbiti o sebi i svom zdravlju. 

Navedene vjebtine posebno dobivaju na va~nosti u skupinama bolesnika s nezaraznim 

kroni�nim bolestima. 

 Interaktivna zdravstvena pismenost predstavlja naprednije socijalne interaktivne 

vjebtine preko kojih bolesnik dobiva informacije u komunikaciji s pru~ateljima zdravstvene 

skrbi te daljnju prilagodbu ponabanja prema novo dobivenim saznanjima u razli�itim 
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situacijama. Interaktivna komponentna zdravstvene pismenosti klju�na je u dinami�kom 

odnosu lije�nika i pacijenta te omogu�ava zajedni�ko donobenje odluka u duhu partnerskog 

pristupu navedenog dvojca. 

Kriti�ka zdravstvena pismenost se odnosi na napredne kognitivne vjebtine koje se 

primjenjuju pri procjeni vjerodostojnosti pronađenih informacija i time su osobe s ve�om 

razinom zdravstvene pismenosti u stanju preuzeti ve�u ulogu u odlu�ivanju vlastitih 

zdravstvenih odluka. Stoga, kombiniranjem svih navedenih vjebtina odnosno paralelnom 

primjenom kognitivnih vjebtina za procjenu informacija zajedno s boljim vjebtinama socijalne 

interakcije sa zdravstvenim djelatnicima kumulativno vodi boljim ishodima i individualne 

iskoristivosti zdravstvenog sustava. 

 

1.1.3. Prediktori zdravstvene pismenosti 

 Socioekonomske i demografske razlike uvijek su se asocirale s lobijim zdravljem i 

ishodima lije�enja, mada ne utje�u izravno na zdravlje pojedinca. Među populacijom s ni~im 

socioekonomskim statusom i najve�im rizikom lobijih zdravstvenih ishoda pronalazimo i niske 

razine zdravstvene pismenosti. Iz toga mo~emo pretpostaviti kako je zdravstvena pismenost 

zajedni�ki nazivnik koji povezuje lobe socioekonomske prilike i nepovoljne ishode lije�enja i 

lobijim op�im zdravstvenim blagostanjem (21). 

 Razina obrazovanja zna�ajno je povezana s razinom zdravstvene pismenosti i smatra se 

najva~nijim �imbenikom koji je povezan s zdravstvenom pismenob�u pojedinca (22). Brojne 

studije pokazale su iste rezultate kako je ve�a razina obrazovanja neovisno povezana s vibim 

razinama zdravstvene pismenosti te �e ljudi s niskim razinama obrazovanja, posebno oni sa 

zavrbenom tek osnovnom bkolom imati lobije rezultate testova zdravstvene pismenosti. atovibe, 

rezultati pokazuju cijeli gradijent povezanosti obrazovnog sustava s razinama zdravstvene 

pismenosti; zavrbeno osnovnobkolsko obrazovanje imat �e ve�i rizik niske zdravstvene 

pismenosti u odnosu na zavrbenu srednju bkolu i tako dalje prate�i cijeli spektar obrazovnog 

sustava. Howard i suradnici pokazali su kako 78% osoba sa zavrbenom srednjom bkolom ima 

zadovoljavaju�u razinu zdravstvene pismenosti naspram tek 40% onih bez srednjobkolskog 

obrazovanja (23). Nadalje, osim razine obrazovanja va~nu ulogu igra i podru�je studija, 

primarno zdravstveni studiji naspram svih ostalih. Studenti medicinskih studija i srodnih 

fakulteta prosje�no su pokazali zna�ajno bolje rezultate testova zdravstvene pismenosti od 

svojih vrbnjaka na fakultetima drugih usmjerenja (24). Ograni�ena zdravstvena pismenost 
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povezuje se i niskim prihodima ku�anstva (25). Uo�en je i odnos između statusa zaposlenja i 

razine zdravstvene pismenosti u vidu ni~ih razina zdravstvene pismenosti među nezaposlenima 

i primateljima socijalne pomo�i (26). Dob također negativno korelira s razinom zdravstvene 

pismenosti, među starijom populacijom, osobe iznad 65 godina prema definiciji WHO, 

pronalazimo ni~u razinu zdravstvene pismenosti. Prema Europskom ispitivanju zdravstvena 

pismenost 58.2% starijih odraslih u dobi između 66 i 75 godina posjeduje ograni�enu razinu 

zdravstvene pismenosti i 60.8% starijih od 75 godina (9). Među umirovljenicima postoje razlike 

koje su posljedica zanimanja za vrijeme radnog ~ivota. (27). Prema istra~ivanju Yu i suradnika 

u vibegodibnjem pra�enju i analizi osoba starijih od 65 godina, razina zdravstvene pismenosti 

opada za 1% na godibnjoj osnovi (28). Ipak, razina obrazovanja i financijska primanja su 

najva~nije odrednice zdravstvene pismenosti te nadilaze dobnu i spolnu razliku (29). 

 Spol ima nebto manji utjecaj na razinu zdravstvene pismenosti od prijabnje navedenih 

socioekonomskih determinanti, ali na dovoljno velikom uzorku razlika je zna�ajna. U 

razvijenom svijetu, ~ene posjeduju nebto ve�u razinu zdravstvene pismenosti naspram 

mubkaraca (9). S druge strane, u Iranu istra~ivanja pokazuju obratnu statistiku. Razina 

zdravstvene pismenosti među ~enama je ni~a nego u mubkaraca, s razlikom rezultata testa 50.06 

prema 47.97 (30). Pretpostavlja se kako je navedena razlika nastala zbog drubtvenog polo~aja 

~ena u Iranu te ograni�enog pristupa ~ena kvalitetnom obrazovanju i aktivnoj ulozi u drubtvu. 

Zbog toga je njihov pristup informacijama i sama vjebtina �itanja lobija nego u mubkaraca. Ipak, 

razina znanja o zdravlju bila je ve�a među ~enama �ak i u Iranu. 

1.1.4. Utjecaj zdravstvene pismenosti 

 Kako je ve� objabnjeno u prethodnim odlomcima, niska zdravstvena pismenost 

povezuje se s razli�itim ranjivim grupama. Razli�iti istra~iva�i smatraju kako je niska 

zdravstvena pismenost ustvari zajedni�ka determinanta koja izravno povezuje svaku navedenu 

skupinu (31). Drugi pak, mada na sli�nome tragu, zagovaraju kako je zdravstvena pismenost 

klju�ni �imbenik na koji se mo~e utjecati kvalitetnim obrazovnim pristupom i time pozitivno 

moderirati drubtvenu determinantu zdravlja. 

 Brojne studije s razli�itom snagom dokaza nadalje su potvrdile kako manjkavosti u 

zdravstvenoj pismenosti rezultiraju nepovoljnim zdravstvenim ishodima, razlikama među 

ljudima uz sam socioekonomski gradijent drubtva i ve�om kona�nom cijenom lije�enja (6). 

Va~nost zdravstvene pismenosti sve je ve�a pod novim izazovima slo~enog i fragmentiranog 
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sustava zdravstvene skrbi koji sve ve�u ulogu daje pacijentima kako u suodlu�ivanju tako i u 

samozbrinjavanju. 

1.1.4.1. Zdravstvena pismenost i sustav zdravstvene skrbi 

 Zdravstvena pismenost negativno je proporcionalno povezana s koribtenjem usluga 

zdravstvenog sustava, a Ameri�ka istra~ivanja pokazuju i ve�e zdravstvene trobkove onih s 

niskom razinom zdravstvene pismenosti (6). Među ugro~enim populacijama, kojima je, kako 

je ve� objabnjeno, zajedni�ki faktor niska zdravstvena pismenost, primije�en je ve�i broj 

dolazaka na hitni prijem, lobija regulacija kroni�nih bolesti s posljedi�nim u�estalijim 

hospitalizacijama, nezdrave ~ivotne navike koje su predisponiraju�i �imbenik za razvoj 

razli�itih bolesti i malignih stanja s visokim trobkovima lije�enja odnosno slaba ili nepostoje�a 

prevencija (32).  

 Mogu�nost sudjelovanja u vlastitoj njezi za zdravlje je ograni�eno među onima s niskom 

zdravstvenom pismenosti, a kada novonastala bolest dovede do pove�ane potrebe za 

individualnim sudjelovanjem u vlastitom lije�enju tada postoje�i deficit zdravstvene pismenosti 

dovede do mjerljivih negativnih ishoda u vidu lobije kvalitete ~ivota u odnosu na one s ve�im 

stupnjem zdravstvene pismenosti (33). Pretpostavlja se kako je podloga toga smanjena 

sposobnost prikupljanja, razumijevanja, tuma�enja i koribtenja zdravstvenih informacija prema 

vlastitim potrebama (34). Osim toga, suradljivost pacijenta je manja među onima s ni~om 

razinom zdravstvene pismenosti. U prilog tome ide i istra~ivanje koje pokazuje kako su oni s 

nezadovoljavaju�om razinom zdravstvene pismenosti u prosjeku manje zadovoljni sa svojom 

lije�nicom obiteljske medicine i skloniji odlasku na hitni prijem. 

 Nasuprot tome, zdravstvena pismenost pozitivno korelira sa svijeb�u o rizi�nim 

�imbenicima raka i znanjem o razvoju zlo�udne bolesti zbog �ega je i  stopa odgovara na pozive 

za nacionalne programe probira ve�a pa je  time i iskoristivost dostupnih resursa namijenjenih 

pacijentima oboljelima od raka bolja i pokazuje bolju stopu odgovora na terapiju s obzirom na 

ranije zapo�ete terapijske opcije (35). Nadalje, zdravstvena pismenost smatra se neovisnim 

pozitivnim prediktorom sudjelovanja u razli�itim nacionalnim probirima, kao bto su nacionalni 

probirni program za karcinom dojke, raka grli�a maternice i kolo rektalni karcinom (36). Broj 

cijepljenih protiv HPV-a, glavnog uzro�nika karcinom grli�a maternice, također je ve�a među 

populacijom s vibom zdravstvenom pismenob�u  (37)  
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1.1.4.2. Zdravstvena pismenost i zdravlje pojedinca 

 Utvrđeno je kako je zdravstvena pismenost jedan od najva~nijih prediktora zdravstveno 

osvijebtenog ponabanja individue. Nezadovoljavaju�a i problemati�na zdravstvena pismenost 

povezane su s lobijim vlastitim procjenama zdravlja, neadekvatnim pridr~avanjem lije�ni�kih 

naputaka te lobijom samokontrolom (38). 

 Osim toga, pojedinci s ni~om zdravstvenom pismenob�u posjeduju manje znanja o 

prirodi bolesti i u pravilu nisu sposobni brinuti o svom zdravlju naspram onih koji pokazuju 

visoke razine zdravstvene pismenosti. Neka od goru�ih medicinskih tema �ije poznavanje je 

usko povezano s zdravstvenom pismenosti jesu znanje o btetnosti duhana i duhanskog dima, 

dijabetesu, hipertenziji, astmi, HIV-u i dr. (39).  

 Dalje, osobe s ni~om zdravstvenom pismenosti sklonije su imati obrasce ponabanja koje 

su negativno asocirane sa zdravljem, poput pubenja, pijenja, konzumacija zabranjenih 

supstanci, vođenje modernog na�ina ~ivota s malo i nedovoljno fizi�ke aktivnosti i ne vođenje 

dovoljno brige o oralnom zdravlju i zubnoj higijeni (40-42). To mo~e biti dijelom objabnjeno 

zbog njihovog slabijeg shva�anja zdravstvenih rizika pojedinog ponabanja te kroni�nog utjecaja 

na zdravlje pojedinca. U ~ena reproduktivne dobi, razina zdravstvene pismenosti osim bto je 

povezana s procijepljenosti protiv HPV-a, također utje�e na razli�ite aspekte reproduktivnog 

zdravlja; kontracepcija, plodnost, iskoribtavanje antenatalne zabtite i  pregleda te spolno 

zdravlje u cjelini (43).  

 Ograni�ena zdravstvena pismenost asocira se s pogrebnom primjenom lijekova, kako 

bezreceptnih tako i onih na recept. Bolesnici s niskom zdravstvenom pismenob�u manje su 

sposobni prepoznati i ispravno koristiti svoje lijekove. Pogrebno doziranje lijeka �eb�e je u 

takvih pacijenata (44). Dosadabnja istra~ivanja isto tako pokazuju kako ti isti pacijenti imaju 

ve�i rizik pogrebnog pra�enja kroni�ne terapije. 

1.1.4.3. Zdravstvena pismenost i ishodi lije�enja 

 Iako je neupitno kako zdravstvena pismenost igra va~nu ulogu s obzirom na zdravstvene 

ishode lije�enja, rezultati istra~ivanja su proturje�ni u slu�aju nekih kroni�nih i specifi�nih 

bolesti. Međutim, najnoviji sustavni pregled pokazuje ve�u pojavnost depresije i drugih 

mentalnih poreme�aja te lobiji op�i zdravstveni status osoba starije ~ivotne dobi s ni~om 

razinom zdravstvene pismenosti (6). 
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 Kroni�ne bolesti koje pokazuju pozitivnu korelaciju zdravstvene pismenosti i ishoda 

lije�enja su be�erna bolest, astma, visoki krvni tlak, sr�ano zatajenje i HIV. Lobi ishodi mogu 

biti zbog nerazumijevanje recepta i lije�ni�kih uputa, dijagnoza, informiranog pristanka su 

dobro opisani i zabilje~eni. 

1.1.5. Ulaganja u zdravstvenu pismenost 

 S obzirom na sve ve�i broj znanstvenih istra~ivanja u posljednja dva desetlje�a o 

va~nosti zdravstvene pismenosti za zdravlje nacije, a paralelno s time i novih dokaza koje 

sugeriraju pora~avaju�u razinu zdravstvene pismenosti među populacijom, sve vibe dr~ava i 

regulatornih agencija ula~e napore u podizanje svijesti o zdravstvenoj pismenosti i poboljbanju 

same razine iste (9). U prilog tome, broje dr~ave, poput SAD, Kine i nekih europskih zemalja 

u svoje zdravstvene politike implementiraju nacionalne strategije za poboljbanje zdravstvene 

pismenosti te time odgovara na izazove koje donosi niska zdravstvena pismenost. Zdravstvena 

pismenost mo~e se promijeniti na bolje adekvatnim pru~anjem informacija, jasnom 

komunikacijom i usmjerenom kurikularnom reformom od samog po�etka edukacijskog sustava 

(8, 9, 45) 

 Djelovanja vlada i nacionalnih agencija o�ituju se kroz razli�ita financiranja, regulaciju 

i standardizaciju ishoda u�enja i profesionalnih standarda. Dalje, uvođenjem istih standarda u 

obrazovni i zdravstveni sustav te propisivanjem ishoda u�enja u bkolama (8, 46). Dodatno, 

potrebna su razli�ita ulaganja u javna dobra, razvoj zakona koji bi pokrivali bto ve�i broj 

�lanova zajednice te promicanje zdravlja i stvaranje okoline koja podr~ava isto. 

 Va~no je da informacije o zdravstvenoj pismenosti dopru do svih �lanova drubtva zbog 

�ega se zdravstveno opismenjavanje treba provoditi kategori�no i shodno postoje�im 

smjernicama, i prilagoditi se kako bi informacije bile razumljive svakome neovisno o razini 

obrazovanja ili ve� postoje�e zdravstvene pismenosti. Savjetuje se izbjegavati stru�nu 

medicinsku terminologiju i vibak informacija, te svesti slo~ene upute u jednostavne korake s 

provjerom razumijevanja samo onog dijela koje nas zanima u trenutku. Koribteni pisani 

materijali bi trebali biti na razini bestog razreda osnovne bkole, a dodatno je preporu�eno 

koribtenje vizualnih prikaza koji bi olakbali shva�anje materijala. 

 Osim nacionalnog programa, potrebno je provoditi opismenjavanje i na ni~im razinama 

drubtva, kao i na individualnoj razini. Trenutno, na~alost, ve�ina programa cilja odrasle osobe 

s visokom razinom obrazovanja, a ve�ina programa se provodi u urbanim sredina (44). Stoga, 

nove strategije koje nastaju moraju to imati na umu i ciljati dominantno one koji dosadabnjim 
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programom nisu bili zahva�eni, bilo geografski u smislu ruralnih sredina, bilo obrazovnih 

razlika. Kroz promjene kurikuluma i uvođenje kvalitetnog zdravstvenog odgoja va~no je 

educirati djecu i maloljetnike o dobrobitima zdravog na�ina ~ivota, kvalitetnim metodama 

prevencije kroni�nih bolesti i fundamentalnim na�elima zdravstva, medicinske skrbi i 

smjernicama o svakodnevnom lije�enju (46).  
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1.2 Zdravstvena pismenost roditelja i zdravlje djece 

 Zdravstvena pismenost je va~na stavka koju treba imati na umu pri pru~anju potrebne 

lije�ni�ke pomo�i djeci (47). Studije koje su istra~ivale odraslu populaciju mogu se prenijeti i 

na djecu odnosno njihove roditelje jer ve�ina se roditelja suo�ava s izazovima niske zdravstvene 

pismenosti. Ono bto naro�ito zabrinjava jest �injenica kako 1 od 4 roditelja posjeduje nisku 

razinu zdravstvene pismenosti bto zna�ajno narubava njihovu sposobnost da pravilno koriste 

medicinske informacije u cilju donobenja zdravstvenih odluka za svoje dijete (47). Dodatno, 

danas se velika o�ekivanja stavljaju na breme roditelja i djece da donesu ispravne odluke s 

ciljem bto boljih zdravstvenih ishoda u kontekstu slo~enog zdravstvenog sustava i 

kompliciranih terapijskih re~ima. Paralelno, niska zdravstvena pismenost negativno utje�e na 

sposobnost roditelja za prilagodljivosti, novom u�enju te egzistiranje zastarjelih stavova koji su 

dokazano pogrebni, a time zdravstvene ishode djeteta u smislu adekvatnog sprje�avanja bolesti, 

akutnog zbrinjavanja i njege kroni�ne bolesti (47). 

 Nova istra~ivanja povezuju razlike u zdravstvenoj pismenosti s razli�itim pristupima u 

odgoju djece i određenim praksama (48). Djeca majki s visokom razinom zdravstvenom 

pismenosti du~e su dojena, 12 mjeseci ili vibe, i imaju manje vremena provedena ispred 

digitalnog zaslona, manje od 2 sata dnevno, demonstriraju bolje rezultate u neurorazvojnim 

testovima (48). Iz navedenog se zaklju�uje kako visoka zdravstvena pismenost majki pozitivno 

doprinosi ranom razvoju djeteta. Dalje, visoka razina zdravstvena pismenost roditelja korelira 

s njihovom mogu�nosti za uspjebnom brigom o djetetu, a takvi roditelji imaju kvalitetnije 

odnose sa svojom djecom; u�estalija je i kvalitetnija interakcija s dojen�adi, iskazivanje 

osje�aja ljubavi prema maloj djeci i bolje shva�anje adolescenata (48).  

 Dalje, roditelji s niskom zdravstvenom pismenob�u imaju slabije znanje o zdravstvenim 

ishodima, adekvatnom obrascu ponabanja i dostupnim lije�ni�kim mogu�nostima (49). 

Pokazano je kako odrasle osobe koje ib�ekuju dijete kada suo�eni s antenatalnom skrbi, 

pokazuju slabije razumijevanje dostupnosti samih testova kao i razumijevanja rezultata. 

Zdravstvena pismenost ima utjecaj i na ponabanje djeteta nakon rođenja. Visoka zdravstvena 

pismenost roditelja povezuje se s ponabanjem u djeteta koje je na tragu svih javnozdravstvenih 

preporuka, uklju�uju�i uravnote~enu prehranu, �eb�e pranje zube te bolje odr~avanje oralne 

higijene i vibe tjelesne aktivnosti (50, 51). S druge strane spektra, djeca roditelja s niskom 

razinom zdravstvene pismenosti spavaju kra�e od djece �iji roditelji imaju vibe razine 

zdravstvene pismenosti (52). Isto tako, ta djeca provode vibe vremena ispred televizora, a 
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postoje i razli�iti rizici: lakbi pristup vatrenom oru~ju, ne posjedovanje detektora dima i 

nedostatak osnovnog znanja o prvoj pomo�i u slu�aju gubenja i opeklina (53). Ipak, kada 

pri�amo o cijepljenju male djece podaci su proturje�ni. Dok neka istra~ivanja pokazuju kako 

procijepljenost pozitivno korelira s razinom zdravstvene pismenosti roditelja, drugi pak tvrde 

da su roditelji s visokom zdravstvenom pismenob�u manje skloni cijepiti svoju djecu (37). 

 Također, kada pri�amo o koribtenju zdravstvenih usluga, iste korelacije koje vrijede za 

odrasle vrijede i djecu ovisno o zdravstvenoj pismenosti njihovih roditelja. Prema gruboj 

procjeni, 1 od 3 roditelja koji dovedu svoje dijete na hitni dje�ji prijem ima nisku zdravstvenu 

pismenost (54). Taj udio dodatno raste kada promatramo djecu koja su dovedena zbog povibene 

tjelesne temperature i dose~e brojku od gotovo 65% roditelja (55). Neadekvatna zdravstvena 

pismenost roditelja predstavlja neovisnu varijablu koja je asocirana s bespotrebnom posjetom 

hitnom prijemu zbog temperature u djece iznad dvije godine. atovibe, djeca s kroni�nim 

bolestima poput astme ili dijabetesa imaju ve�i broj posjeta hitnom prijemu uslijed lose kontrole 

bolesti i u�estalijih egzacerbacija (56). 

 Kona�no, djeca oboljela od kroni�nih bolesti, a �iji pokazuju niske razine zdravstvene 

pismenosti rezultiraju lobijim ishodima specifi�nim za pojedino oboljenje naspram djece 

roditelja adekvatne ili visoke zdravstvene pismenosti (47). Ovu tvrdnju mo~emo poduprijeti s 

ve� spomenutim brojem posjeta hitnom dje�jem prijemu djece s astmom roditelja s niskom 

zdravstvenom pismenob�u koji dvostruki ve�i rizik odlasku na hitni prijem i �ak �etiri puta ve�i 

rizik od hospitalizacije. Isto tako, niska zdravstvena pismenost skrbnika vezuje se i s lobijom 

kontrolom astme prema subjektivnom mibljenju roditelja, ali i prema prihva�enim objektivnim 

pokazateljima koje procjenjuje medicinsko osoblje (57). U drugom istra~ivanju, procjena 

progresije kroni�ne bubre~ne bolesti u djece, visoka zdravstvena pismenost roditelja asocirana 

je s 30% sporijom progresijom mjere�i dogovorene ishode, a u djece s be�ernom boleb�u 

izmjerena je ni~a razina HbA1c (58, 59).  
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1.3. Kriti�ka procjena zdravstvenih tvrdnji 

 Zdravstvena pismenost je va~an dio kriti�ke procjene zdravstvenih tvrdnji. U protekla 

dva desetlje�a, internet i drubtvene mre~e postale su izvoribte ve�ine informacija o medicinskim 

stanjima, zdravstvenim preporukama i metodama prevencije akutnih i kroni�nih bolesti (60, 

61). Ve�ina ovih izvora ima minimalnu kontrolu kvalitete sadr~aja i provjere to�nosti 

predstavljenih zdravstvenih tvrdnji bto vodi birenju pogrebnih informacija (62, 63). S obzirom 

na utjecaj interneta na ~ivot pojedinca, zaraza virtualnog prostora propagandom, la~nim 

tvrdnjama i pseudoznanstvenicima dovodi do globalnog izazova s kojim se susre�e svaki 

pojedinac u svome ~ivotu (64). Svjetska Zdravstvena organizacija je upozorila na postoje�e 

trendove po pitanju birenja pogrebnih informacija te otibla tako daleko da su stvorili termin 

<infodemija= (engl. infodemic) sugeriraju�i na epidemiju informacija lobe kvalitete dostupnih 

na internetu (63). Zbog svega navedenog, postalo je jako tebko obi�nom puku prona�i 

provjerene i to�ne informacije o zdravlju na internetu, a zdravstveni djelatnici rade nedovoljno 

u pokubaju da olakbaju javnosti u nobenju sa zdravstvenim informacijama upitne kvalitete (63). 

Nadalje, ve�ina pru~atelja zdravstvene skrbi i dalje prihva�a stari paternalisti�ki odnos lije�nika 

i pacijenta u kojem su �injenice prosto re�ene pacijentima �ime im se oduzimaju prilike za 

kriti�ku procjenu zdravstvenih tvrdnji (65).  

 Za vrijeme COVID-a svjedo�ili smo nikada ve�em broju medicinskih informacija u 

javnom prostoru i slabom snala~enju pu�anstva u moru razli�itih i kontradiktornih pristupa 

među samom znanstvenom zajednicom (66). Osim toga, zbog mogu�nosti drubtvenih mre~a i 

javno dostupnog komentiranja brojni ljudi su dodatno birili neprovjerene informacije u 

bespu�ima internete. Istra~ivanja pokazuju pojavu niskih razina zdravstvene pismenosti među 

istim.  

 Jedno od najva~nijih aspekata zdravstvene pismenosti jest sposobnost procjene 

zdravstvenih tvrdnji, da ih razumiju i donose odluke u skladu s njima. S obzirom da brojni ljudi 

nemaju tu mogu�nost, oni u�estalo precjenjuju koristi, a podcjenjuju btetnosti određenog 

lije�enja (67, 68). Primjerice, brojni ljudi donose odluku na temelju vlastitih iskustava i 

iskustava onih oko sebe te im vibe vjeruju nego dostupnim medicinskim informacijama najve�e 

kvalitete dokaza i time nabtetiti svome zdravlju i lobe iskoristiti dostupne resurse. 

1.3.1. Informirane odluke o zdravlju (engl. Informed health choices, IHC) 

 S ciljem poboljbanja zdravstvene pismenosti u svijetu odnosno sposobnosti ljudi da 

kriti�ki procijene zdravstvene tvrdnje i mogu�nosti donobenja kvalitetnih odluka, 2012. godine 
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pokrenut je projekt pod nazivom Informed Health Choices (IHC), a ideja je dobila podrbku 

Istra~iva�kog Vije�a Norvebke (69). Informed Health Choices međunarodna je inicijativa koju 

�ini multidisciplinarna skupina stru�njaka s desetlje�ima iskustva u znanstvenoj metodologiji, 

istra~ivanju javnog zdravstva, medicini, epidemiologiji, dizajnu, edukaciji, komunikologiji i 

novinarstvu te zajedno doprinose razvoju, ocjenjivanju, konceptualizaciji i implementaciji IHC 

alata (70). 

1.3.1.1. IHC alati 

 Kako bi pomogli ljudima da razumiju razlikovati pouzdane od nepouzdanih informacija, 

IHC skupina razvila je razli�ite alate podijeljenih u 3 glavne skupine, a to su: klju�ni koncepti 

(engl. key concepts), materijali za u�enje i banka pitanja vibestrukog izbora. 

 Klju�ni koncepti �ine osnovu za razvoj literature koja bi ljudima mogla poslu~iti kao 

osnova za u�enje odnosno razumijevanje i primjenu koncepata kada se susretnu s zdravstvenim 

informacijama tj. ishodima medicinskih intervencija i pri donobenju odluka koje se ti�u njihova 

zdravlja ili zdravlja njihovih najbli~ih. Sami koncepti nisu namijenjeni za biru javnost, ve� za 

znanstvenike i istra~iva�e. Slu~e i kao podloga za smibljanje banke pitanja s vibestrukim 

izborom kojima se ispituje vjebtina ljudi da primijene pojedini koncept. 49 klju�nih koncepata 

podijeljeno je u 3 glavne skupine (tvrdnje, usporedbe i izbori), a trebaju pomo�i ljudima da: 

1. Prepoznaju tvrdnje o medicinskim intervencijama koje nisu pouzdane, 

2. Prepoznaju kvalitetne dokaze i kriti�ki uspoređuju razli�ita istra~ivanja, 

3. Donesu dobro informiranu odluku o izboru lije�enja uzevbi u obzir sve aspekte 

odluke. 

Popis koncepata prvi je puta objavljen 2015. godine i otada se redovito a~urira i 

nadograđuje. 2015. godine popis je sadr~avao 32 koncepta podijeljenih u 6 skupina, a do 2019. 

godine broj se popeo na 49. 2022. godine bilo je posljednja nadogradnja koncepata i broj je 

ostao na 49 koncepata podijeljenih u 3 glavne skupine. Unutar prve dvije glavne skupine 

(tvrdnje i dokazi) imaju �etiri podskupine dok posljednja glavna skupina (izbori) sadr~i dvije 

podskupine (Tablica 1) (69). 
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Tablica 1. Tri glavne skupine koncepata i njihova podjela na osnovne podskupine (69). 

1. Tvdnje 2. Usporedbe 3. Izbori 

Tvrdnje o u�incima koje 
nisu potkrijepljene 

dokazima iz adekvatnih 

usporedbi nisu nu~no 

pogrebne, ali vjerovanje u 
njih nije utemeljeno. 

Studije bi trebale praviti 

pobtene usporedbe, 

osmibljene tako da 
minimiziraju rizik od 

sustavnih pogrebaka 
(pristranosti) i slu�ajnih 

pogrebaka (igra slu�aja). 

ato u�initi ovisi o 
prosudbi o problemu, 

relevantnosti dostupnih 

dokaza i ravnote~i 

o�ekivanih koristi, btete i 
trobkova. 

1.1 Pretpostavke da su 

zdravstvene intervencije 

sigurne ili u�inkovite mogu 

dovesti u zabludu. 

1.2 Naizgled logi�ne 

pretpostavke o istra~ivanju 

mogu dovesti u zabludu. 

1.3 Naizgled logi�ne 

pretpostavke o lije�enju mogu 

dovesti u zabludu. 

1.4 Povjerenje samo na 

temelju izvora tvrdnje mo~e 

dovesti u zabludu 

2.1 Usporedbe lije�enja trebaju 

biti ravnopravne. 

2.2 Zaklju�ci o u�incima 

lije�enja trebaju biti ispravni. 

2.3 Opisi u�inaka trebaju jasno 

odra~avati veli�inu u�inaka. 

2.4 Opisi u�inaka trebaju 

odra~avati rizik od dovođenja 

u zabludu igrom slu�aja. 

3.1 Dokazi trebaju biti 

relevantni. 

3.2 O�ekivane prednosti 

trebaju nadmabiti 

o�ekivane nedostatke.. 

 

Preuzeto i prilagođeno prema: Oxman AD, Chalmers I, Dahlgren A. Key concepts for informed 

health choices: Where's the evidence? F1000Res. 2023;11:890. 
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 Prema navedenim konceptima, nastali su i materijali za u�enje koji su prvotno bili 

namijenjeni osnovnobkolskoj populaciji. Cilj IHC projekta je bio educirati malu djecu i time 

biriti znanje na njihove obitelji, kako primijeniti koncepte. Postoji nekoliko razloga zabto su bab 

djeca bila ciljna populacija u ovom slu�aju; djeca mogu u�iti o pobtenoj usporedbi, edukacija u 

osnovnim bkolama mo~e dose�i do velikog broja ljudi, u usporedbi s odraslima djeca imaju vibe 

vremena za u�enje te pokazuju manje otpora prema novim saznanjima, podu�avanje djece 

kriti�kom razmibljanju poboljbava njihov akademski uspjeh i zaklju�no, u�enje djece o kriti�koj 

procjeni zdravstvenih tvrdnji �e im pomo�i kada odrastu i sami budu morali donositi 

zdravstvene odluke (71). Pilot projekt je zapo�eo u vibe dr~ava svijeta poput Ugande, Kenije, 

Ruande i Norvebke, a fokus na dr~avama s ni~im prosje�nim primanjima stanovnika kako bi 

bolja zdravstvena pismenost kompenzirala ve�e postoje�e drubtvene nejednakosti. Izrađeni su 

ud~benik, radna knjiga, dodatni materijali za u�itelje i nastavnike, kartice s zanimljivim igrama 

za djecu, poster i pjesma, a sve s ciljem pribli~avanja i tuma�enja klju�nih koncepata (72). 

 Posljednja etapa jest ispitivanje sposobnosti kriti�ke procjene tvrdnji koriste�i se 

stvorenom bazom pitanja osnovanom na klju�nim konceptima, CLAIM evaluation tool. Svako 

pitanje je zamibljeno kao scenarij i uklju�uje tvrdnju o lije�enju. Postoje dva tipa pitanja, pitanja 

vibestrukog izbora i to�no/neto�no tip pitanja (71). Sva pitanja su dizajnirana tako da ih mogu 

odgovoriti desetogodibnja djeca, a mogu se koristiti u bkolama i drugim obrazovnim 

ustanovama, u ispitivanjima koja imaju za cilj procijeniti uspjebnost uvedene obrazovne 

intervencije i u presje�nim istra~ivanjima za procjenu zdravstvene pismenosti odnosno 

sposobnosti procijene kriti�kih tvrdnji u populaciji (73). 

1.3.1.2. Dosadabnji rad 

 Na slu~benoj internet stranica IHC projekta mogu se pratiti sva najnovija postignu�a, 

kao i svi relevantni podaci vezani za va~nost, utjecaj i ciljeve inicijative. U projekt se do 2024. 

godine uklju�ilo vibe od 25 dr~ava svijeta, među kojima je i Hrvatska. Isto tako, dostupni su 

klju�ni koncepti, materijali za u�enje, baza pitanja i publikacije gdje su navedena svi znanstveni 

�lanci na temu nastali u suradnji s IHC projektom (73).  

 Pitanja vibestrukog izbora iz baze CLAIM sastavljena su i validirana na vibe jezika te 

osim na engleskom, upitnike mo~emo prona�i i na bpanjolskom, Luganda jeziku, norvebkom, 

hrvatskom i dr. Rezultati testa su razli�iti i ovisni o dr~avi. Prema studiji iz Norvebke, najmanje 

polovica odrasle populacije razumije 18 ili vibe od 30 klju�nih koncepata. Nadalje, jedna studija 
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je trebala utvrditi rezultat na ispitu koji bi se smatrao prolaznim odnosno izvrsnim bto ovisi o 

broju pitanja, ali primjerice, za test od 18 pitanja 11 ili vibe to�nih smatralo se prolaznim. 15 ili 

vibe od 18 to�no odgovorenih pitanja spada u izvrsno rijeben test (74). 

1.3.1.3. IHC u Hrvatskoj 

 Podaci o dosadabnjem radu IHC skupine u Hrvatskoj dostupne su na mre~noj stranici: 

https://www.informedhealthchoices.org/country/hrvatski/ . Na hrvatski je prevedeno vibe 

razli�itih djela koji su nastali u sklopu IHC kampanje, a to su: Knjiga dobrih odluka o zdravlju, 

Vodi� za u�itelje, vje~benica, kartice aktivnosti, poster. Provedeno je istra~ivanje koje ispituje 

u�inak edukacije na sposobnost u�enika i u�itelja kriti�ki procijene zdravstvene tvrdnje. 

Izobrazba koja se temeljila na klju�nim konceptima pokazala je izvrsne kratkoro�ne i 

dugoro�ne u�inke na sposobnost osnovnobkolaca da kriti�ki procijene zdravstvene tvrdnje. 

 Za potrebe istra~ivanja srednjobkolaca starijih od 18 godina da kriti�ki procijene 

zdravstvene tvrdnje, sastavljena su i validirana dva testa iz CET baze, kra�i s 12 pitanja i du~i 

s 18 pitanja (75). Prosje�an broj to�no odgovorenih bio je 8.1 za kra�i i 11.2 za du~i test. Bolji 

rezultat postigla su djeca iz zdravstvene bkole kao i u�enice naspram svojih mubkih kolega. 

 U danabnjem svijetu „infodemije<, pronala~enje pouzdanih informacija o zdravlju, 

njihovo razumijevanje i primjena nikada nisu predstavljali ve�i izazov, a isto je klju�no za 

donobenje ispravnih odluka za svoje zdravlje. Brojni ljudi nemaju ovu sposobnost te su skloni 

pogrebnim procjenama, a rezultat mogu biti nepravilna upotreba zdravstvenih usluga i lobi 

ishodi. Unato� tome kako je niska zdravstvena pismenost va~na za razumijevanje zdravstvenih 

problema sli�nih i razli�itih skupina, u pedijatrijskoj populaciji dobiva na dodatnoj te~ini s 

obzirom na optere�enost, odgovornost i pritisak koji se stavlja na breme roditelja da donesu 

ispravnu odluku. Roditelji se suo�avaju s visokim o�ekivanjima pru~atelja zdravstvene skrbi da 

razumiju sve informacije, u�inkovito procjenjuju i diferenciraju relevantne te donose najbolje 

odluke u moru slo~enog zdravstvenog sustava. S obzirom kako je ovo globalni problem, danas 

sve vibe rabiren, 2012. zapo�et je Informed Health Choices projekt s ciljem kvalitetnije 

izobrazbe ljudi da kriti�ki procijene zdravstvene tvrdnje. U sklopu projekta razvijeni su Klju�ni 

koncepti koje ljudi trebaju razumjeti i primijeniti te baza pitanja koja mjere sposobnost osobe 

da primijeni iste. S obzirom kako je broj istra~ivanja na temu zdravstvene pismenosti u 

Hrvatskoj nizak, cilj je utvrditi utjecaj hospitalizacije djeteta na kriti�ku procjenu zdravstvenih 

tvrdnji roditelja koriste�i du~u verziju validiranog testa na hrvatskom jeziku kao i utvrditi druge 

�imbenike koji su povezani s uspjebnob�u rijebenosti upitnika. 

https://www.informedhealthchoices.org/country/hrvatski/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CILJEVI ISTRA}IVANJA
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Primarni cilj istra~ivanja bio je utvrditi utjecaj hospitalizacije djeteta na sposobnost roditelja 

da kriti�ki procijene zdravstvene tvrdnje. 

 Sekundarni ciljevi bili su: 

1. Utvrditi razlike u sposobnosti kriti�ke procjene roditelja hospitalizirane i ambulantno 

lije�ene djece s obzirom na njihovu dob, spol, razinu obrazovanja, radni status, razinu 

osobnog mjese�nog primanja, postojanje kroni�ne nezarazne bolesti u njih ili �lanova 

obitelji i s obzirom na iskustvo donobenja odluka lije�enja za sebe ili �lanove obitelji. 

2. Utvrditi razlike u sposobnosti kriti�ke procjene roditelja hospitalizirane i ambulantno 

lije�ene djece s obzirom na sljede�e �imbenike: broj djece u njihovoj obitelji; dob i spol 

njihovog djeteta; prisutnost kroni�ne nezarazne bolesti u djeteta; donobenje odluke o 

lije�enju za svoje dijete; broj posjeta hitnoj slu~bi te status cijepljenja djeteta. 

3. Utvrditi postoje li razlike u sposobnosti kriti�ke procjene roditelja hospitalizirane i 

ambulantno lije�ene djece naspram roditelja predbkolske djece. 

2.2 Hipoteze 

1. Roditelji hospitalizirane djece imaju ve�u sposobnost kriti�ki procijeniti zdravstvene 

tvrdnje od roditelja ambulantno lije�ene djece. 

2. Roditelji s vibe djece bolje kriti�ki procjenjuju zdravstvene tvrdnje naspram roditelja s 

jednim djetetom. 

3. Majke imaju bolju sposobnost kriti�ki procijeniti zdravstvene tvrdnje od o�eva. 

4. Roditelji starije dobi lobiji su u kriti�koj procjeni zdravstvenih tvrdnji od roditelja mlađe 

dobi. 

5. Roditelji �ije dijete je vibe puta koristilo usluge hitnog dje�jeg prijema lobiji su u 

kriti�koj procjeni zdravstvenih tvrdnji. . 

6. Roditelji koji sami boluju od kroni�ne bolesti ili �lanovi njihove obitelji u 1. ili 2. 

koljenu bolje procjenjuju zdravstvene tvrdnje. 

7. Roditelji �ije dijete boluje od kroni�ne bolesti bolje procjenjuju zdravstvene tvrdnje od 

roditelja djece koja nemaju kroni�nu bolest 

8. Roditelji visokog obrazovanja i roditelji u stalnom radnom odnosu bolje procjenjuju 

zdravstvene tvrdnje od onih koji to nisu. 

9. Roditelji hospitalizirane i ambulantno lije�ene djece su sposobniji od roditelja djece 

predbkolske dobi u kriti�koj procjeni zdravstvenih tvrdnji. 
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10. Obrazovanje ima najve�i stupanj povezanosti sa sposobnob�u roditelja hospitalizirane i 

ambulantno lije�ene djece da kriti�ki procijene zdravstvene tvrdnje.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ustroj istra~ivanja 

Prema ustroju, provedeno je presje�no istra~ivanje s prospektivnim uzorkom (engl. 

prospective cross-sectional study) u koje je bio uklju�en odjel pedijatrije KBC-a Split i 

dje�ja poliklinika KBC-a Split. 

3.2. Eti�ka na�ela 

Ovo je istra~ivanje uklju�ilo dobrovoljce – ispitanicima je obavljeno u skladu sa svim 

postoje�im smjernicama i znanstvenom deontologijom, �iji je cilj osigurati pravilno 

provođenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u znanstvenom istra~ivanju, uklju�uju�i 

Helsinbku deklaraciju, Kodeks medicinske etike i deontologije (NN 55/08 i 139/15), 

Pravilnik o klini�kim ispitivanjima lijekova i dobroj klini�koj praksi (NN 14/10, 127/10, 

25/15 i 124/15), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08) i 

Zakon o zdravstvenoj zabtiti Republike Hrvatske (NN 100/18). Prikupljanje podataka i 

zabtita privatnosti ispitanika izvela se prema Op�oj uredbi o zabtiti podataka (GDPR, 

General Data Protection Regulation 2016/679). Identitet ispitanika je u svakom trenutku 

ostao anoniman. Eti�ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Splitu dalo je odobrenje za 

provođenje ovog istra~ivanja; klasa: 003-08/23-03/0015, ur. br.: 2181-198-03-04-23-0085. 

Provođenje istra~ivanja odobrilo je i Eti�ko povjerenstvo KBC-a Split; klasa: 500-03/23-

01/221, ur. br.: 2181-147/01/06/LJ.Z.-23-02. 

3.3. Ispitanici 

U ovom istra~ivanju, ispitanici �ine dvije skupine. Prva skupina su roditelji koji su 

dolazili u posjetu svojoj djeci za vrijeme njihove hospitalizacije na odjelu pedijatrije u 

KBC–u Split. Drugu skupinu �ine roditelji koji su dovodili svoju djecu na preglede i 

kontrole u dje�ju polikliniku KBC-a. Ispitivanje se provodilo od prosinca 2023. do svibnja 

2024. godine. U navedenom periodu ispitano je 636 roditelja, od kojih je 391 roditelj 

hospitalizirane djece, a 245 roditelja ambulantno lije�ene djece.  

Kriteriji uklju�enja su bili: 

1. Dob ispitanika od 18 do 65 godina. 

2. Dolazak u posjetu vlastitom hospitaliziranom djetetu za prvu skupinu odnosno 

pratnja vlastita djeteta na ambulantni pregled. 

Kriteriji isklju�enja su bili: 

1. Odbijanje sudjelovanja u istra~ivanju 
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2. Prethodno ispunjavanje upitnika od strane drugog roditelja. 

3.4. Opis istra~ivanja 

Za potrebe ovog istra~ivanja napisan je upitnik koji se sastoji od dva dijela. U prvome 

dijelu ispituju se osnovni demografski podaci ispitanika koji uklju�uju dob, spol, razinu 

obrazovanja, radni status, mjese�na primanja, polje zanimanja i broj djece. Ispituju se i kroni�na 

oboljenja ispitanika ili �lanova obitelji kao i je li ispitanik ve� donosio odluke o vlastitom ili 

tuđem lije�enju. Uz pitanja o ispitaniku, prvi dio sadr~i i nekoliko pitanja o djetetu poput 

njegove dobi, spolu, kroni�na oboljenja djeteta, odlu�ivanje o djetetovoj terapiji, cijepnom 

statusu te broj posjeta hitnom pedijatrijskom prijemu i prijabnjoj hospitalizaciji. Za sudjelovanje 

u istra~ivanju, ispitanici odnosno roditelji su morali odgovoriti na sva pitanja postavljena u 

prvom dijelu upitnika. 

Drugi dio upitnika imao je zada�u procijeniti sposobnost kriti�ke procijene zdravstvenih 

tvrdnji koriste�i pitanja iz baze pitanja CLAIM Evaluation Tool koju je sastavila IHC grupa. 

Koribteni upitnik na hrvatskom jeziku validirali su Aranza i sur. na skupini punoljetnih 

srednjobkolaca u osamnaest srednjih bkola u splitsko – dalmatinskoj ~upaniji. Pri tome su 

odredili te~inu testa s 12 i 18 pitanja du~eg testa pomo�u indeksa te~ine i faktora diskriminacije. 

Istovremeno su procijenili osnovne metri�ke karakteristike i izvrbili inicijalnu validaciju 

upitnika. Od autora smo zatra~ili dopubtenje za primjenom du~e ina�ice testa od 18 pitanja u 

istra~ivanju bto smo i dobili (75). 

Nakon bto smo dobili odobrenja eti�kih povjerenstava MEFST-a i KBC-a Split zapo�eli 

smo s distribucijom upitnika na odjelu i poliklinici KBC-a. Na odjelu, roditeljima djece koja su 

dobla u posjetu ponuđen je upitnik, dok je isti ponuđen u �ekaonici poliklinike. Medicinske 

sestre koje su sudjelovale u distribuciji upitnika bile su upoznate s istra~ivanjem te su pravilno 

informirale sve ispitanike koji su zadovoljili kriterije uklju�enja i isklju�enja, s ciljem 

istra~ivanja i kako je pristanak na sudjelovanje dobrovoljan i ne nosi nikakve rizike za 

sudjelovanje. Naglabeno im je kako njihov identitet ostaje anoniman u svim fazama trajanja 

istra~ivanja i ne postoji rizik povezivanja njihovih odgovora s njima. 

3.5. Statisti�ka obrada podataka 

Nakon skupljanja ispitanika u periodu od prosinca 2023. do svibnja 2024. godine, svi 

pravilno ispunjeni upitnici su prikupljeni te su podaci kodirani i uneseni u softver Microsoft 

Excel, verzija 2019. (Microsoft Corporation, Washington, SAD). Ispitanike smo podijelili 



23 

 

primarno prema na�inu lije�enja djeteta; bolni�ki ili ambulantno. Zatim prema spolu i dobi: 18-

24, 25-34, 35-44, 45-54 i 55-65 godina., kao i prema svim drugim prije navedenim 

demografskim parametrima. Za statisti�ku analizu koristili smo statisti�ki program Jamovi, 

verzija 2.5.6. (Jamovi, Sydney, Australija). Za prikaz dobivenih podataka primijenili smo 

deskriptivnu statistiku. Za prikaz kategorijskih varijabli koribten je apsolutni broj i postotak, 

dok su ordinalne varijable prikazane mjerama srednje vrijednosti. Za validaciju podataka i 

procjenu simetri�nosti distribucije koristili smo nekoliko statisti�kih alata; skewness (sko�nost) 

i kurtosis (kurtozu). Zbog asimetri�nosti distribucije podataka kao mjera srednje vrijednosti 

koribten je medijan (M) s interkvartilnim rasponom (IQR). U svrhu dodatnog ispitivanja i 

razumijevanja podataka pojedine glavne skupine ispitanika, onih s hospitaliziranim odnosno 

ambulantno lije�enim djetetom, kona�ni rezultat testa prikazali smo i aritmeti�kom sredinom 

(AR) i standardnom devijacijom (SD) s intervalom pouzdanosti 95% (CI) te minimum (MIN) i 

maksimum (MAX). Ispitivanje povezanosti pojedine demografske karakteristike s ukupnim 

rezultatom testa dokazano je ili opovrgnuto koribtenjem sljede�ih statisti�kih alata: Mann – 

Whitney test za analizu dviju nezavisnih varijabli, Kruskal – Wallis test za analizu vibe od dvije 

nezavisne varijable i Spearmanov test korelacije za analizu ordinalnih varijabli. Za analizu 

povezanosti rijebenosti pojedinog pitanja i razine obrazovanja koribten je Hi – kvadrat test. 

Statisti�ki zna�ajna razlika je postavljena P < 0,05
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 Upitnik su prihvatili svih 672 roditelja kojima je upitnih bio ponuđen. U studiju su 

uklju�ena 636 ispitanika koji su upitnik ispunili pravilno bto predstavlja stopu odgovora od 

94,64%. Od 672 ispitanika, 391 upitnik ispunili su roditelji koja su dobla u posjetu svome 

djetetu na odjelu pedijatrije te su svrstani u prvu skupinu. 245 upitnika sakupljeno je na dje�joj 

poliklinici te dijete tih roditelja nije imalo prijabnjih hospitalizacija kako je prikazano u Tablici 

2. Dob ispitanika izra~ena u godinama je varirala od 18,0 do 65,0, a prosje�na dob je bila 38,3 

(SD ± 7,82), s ve�inom ispitanika ~enskog spola (83,2%). 301 ispitanik je imao barem tri godine 

visoke izobrazbe (47,4%), a izolirano, najvibe ispitanika, njih 327 je zavrbilo srednju bkolu 

(51,4%). Nadalje, 81,6% ispitanih roditelja je bilo zaposleno s naj�eb�im mjese�nim 

primanjima između 1000 i 1500 eura (31,4%), a 60,8% ispitanika je mjese�no zarađivalo do 

1500 eura. Prosje�na dob djeteta je bila 7,23 godine (SD ± 5,63).  

Tablica 2. Raspodjela ispitanika ovisno o hospitalizaciji djeteta. 

Hospitalizacija Broj ispitanika; n (%) 

Ambulantno lije�ena djeca 
 

245 (38,5 ) 
  

Hospitalizirana djeca 
 

391 (61,5) 
  

U Tablici 3 prikazan je postotak roditelja pojedine skupine koji su razumjeli svaki 

pojedini klju�ni koncept obuhva�en testom. Na svako pitanje, medijan to�nih odgovora za 

skupinu ispitanika s hospitaliziranim djetetom je 70,1% (IQR = 65,7% - 80,1%), a za skupinu 

ambulantno lije�ene djece 71,45% (IQR = 64,9% - 79,6%). U prvoj skupini najlobije 

odgovorena pitanju su 8 i 14, s postotkom to�nih odgovora 37,1% odnosno 39,4% za potonjeg. 

Ta pitanja provjeravaju znanje klju�nih koncepata „Studija pokazuje!< i „Usporedba razli�itih 

skupina.<. U skupini ispitanika s ambulantno lije�enim djetetom najlobije su rijebena pitanja 8 

i 2, s postotkom to�nih odgovora 35,1% i 41,2%, a ti�u se klju�nih koncepata „Studija 

pokazuje< i „100% u�inkovito!<. S druge strane spektra, najbolje rijebena pitanja skupine 

hospitaliziranih jesu pitanja 9 (89,3%) i 13 (86,7%) koja provjeravaju koncepte „Staro je bolje!< 

i „Upalilo mi je!<, istim redom navedeni. Za skupinu ambulantnih, to su pitanja 10 (89,8%) i 

pitanje 12 (88,9%), a provjeravaju koncepte „Novo je bolje!< te „Kao bto je reklamirano!<.  
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Tablica 3. Broj i postotak roditelja hospitalizirane (Nh) i ambulantno (Na) lije�ene djece koji 
razumiju pojedini klju�ni koncept 

PVI Klju�ni koncept Nh (%) Na (%) 

1 100% sigurno! 

Lije�enje mo~e uzrokovati korist, ali i btetu. 
303 

(77,5) 

204 

(83,3) 

2 100% u�inkovito! 
Visoko u�inkovite intervencije su rijetkost. 

160 

(40,9) 

101 

(41,2) 

3 Potrebno lije�enje! 
Lije�enje mo~da nije potrebno. 

270 

(69,1) 

178 

(72,6) 

4 Radi ovako! 

Sama uvjerenja o tome kako tretmani djeluju nisu pouzdani 

pokazatelji prisutnosti ili veli�ine u�inaka. 

298 

(76,2) 

176 

(71,9) 

5 Povezano sa! 

'Ishod' mo~e biti povezan s lije�enjem, ali ne i uzrokovan njime. 
269 

(68,8) 

173 

(70,1) 

6 Usporedba nije potrebna!  

Identificiranje u�inaka tretmana ovisi o usporedbama. 
247 

(63,2) 

159 

(64,9) 

7 Studija pokazuje! 

Rezultati jedne studije promatrani zasebno mogu dovesti u zabludu. 

292 

(74,7) 

195 

(79,6) 

8 Studija pokazuje! 

Rezultati jedne studije promatrani zasebno mogu dovesti u zabludu. 

145 

(37,1) 

86 

(35,1) 

9 Staro je bolje! 

airoko koribteni tretmani ili oni koji se koriste desetlje�ima nisu 
nu~no korisni ili sigurni. 

260 

(89,3) 

169 

(68,9) 

10 Novo je bolje! 

Tretmani koji su novi ili tehnolobki impresivni mo~da nisu bolji nego 

dostupne alternative. 

334 

(85,4) 

220 

(89,8) 

11 Vibe je bolje! 
Pove�anje koli�ine lijeka ne mora nu~no pove�ati i njegovu koristi, 
a mo~e uzrokovati btetu. 

315 

(80,1) 

193 

(78,8) 

12 Kao bto je reklamirano! 
Suprotstavljeni interesi mogu dovesti do obmanjuju�ih tvrdnji. 

327 

(83,6) 

218 

(88,9) 

13 Upalilo mi je! 

Osobna iskustva ili anegdote su nepouzdan temelj zaklju�ka 

339 

(86,7) 

217 

(88,6) 

14 Usporedba razli�itih skupina. 
Usporedbene skupine moraju biti bto sli�nije. 

154 

(39,4) 

105 

(42,9) 

15 Nekoliko ljudi ili događaja.  
Male studije mogu dovesti u zabludu. 

257 

(65,7) 

160 

(65,3) 

16 Razli�ita o�ekivanja. 
Ako je mogu�e, ljudi ne bi trebali znati koji od tretmana koji se 
uspoređuju primaju. 

278 

(71,1) 

179 

(73,1) 

17 Jesu li ljudi (ili ~ivotinje) razli�ite od tebe? 

Rezultati lije�enja u ~ivotinja ili pomno odabranoj skupini ljudi 
mo~da nisu relevantni. 

257 

(65,7) 

152 

(62,0) 

18 Je li dobit nadmabuje rizik? 

Vagati prednosti i nedostatke između djelovati ili ne. 
263 

(67,3) 

174 

(71,0) 

PVI: Pitanje vibestrukog izbora 
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 Medijan to�no odgovorenih pitanja u skupini ispitanika s hospitaliziranim djetetom je 

12 (10,0 – 14,0), dok je u skupini roditelja ambulantno lije�ene djece 13 (11,0 – 14,0). 

Aritmeti�ka sredina je dosta sli�na te za prvu skupinu iznosi 12,2 to�nih odgovora i standardna 

devijacija 2,81 odnosno 12,5 za drugu skupinu sa standardnom devijacijom 2,67. Sko�nost od 

-0,281 u prvoj skupini i -0,590 u drugoj ukazuje na pribli~no simetri�nu distribuciju rezultata s 

time da nebto ve�a negativnost sko�nosti u skupini ambulantno lije�ene djece ukazuje na blagi 

pomak distribucije na lijevu stranu grafa. Navedeni podaci su prikazani u Tablici 4. 

 U Slici 3. vidimo udio ispitanika svake skupine, roditelji hospitalizirane djece i roditelji 

ambulantno lije�ene djece, koji su to�no odgovorili na pojedino pitanje. 

 Kada promatramo ukupan broj ispitanika, njih 155 od 636 odnosno 24,37% ispitanika 

pokazalo je nezadovoljavaju�u razinu kriti�ke procjene zdravstvenih tvrdnji. Nadalje, 139 

(21,85%) ispitanika imalo je 15 ili vibe ukupnih to�nih odgovora na testu bto se smatra izvrsnom 

razinom zdravstvene pismenosti. Ostalih 342 ispitanika pokazalo je zadovoljavaju�u razinu bto 

je malo vibe od polovice ukupnog broja ispitanika. 

Tablica 4. Metrijska i deskriptivna obilje~ja testa. 

 AR SD Medijan MIN MAX Q1 Q3 SKEW KURT 

Ukupni 

rezultat 

roditelja 

hospitalizirane 

djece 

 

12,2 

 

2,81 

 

12 

 

3 

 

18 

 

10 

 

14 

 

-0,281 

 

-0,127 

Ukupni 

rezultat 

roditelja 

ambulantno 

lije�ene djece 

 

12,5 

 

2,67 

 

13 

 

4 

 

18 

 

11 

 

14 

 

-0,590 

 

0,427 

AR: aritmeti�ka sredina, SD: standardna devijacija, MIN: minimum, MAX: maksimum, Q1: 

25. percentila, Q3: 75. percentila, SKEW: sko�nost, KURT: kurtoza  
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Skup 1 = Skupina ispitanika s ambulantno lije�enim djetetom,  

Skup 2 = Skupina ispitanika s hospitaliziranim djetetom 

SLIKA 3. Postotak rijebenosti pojedinog pitanja upitnika unutar ispitanika hospitalizirane djece 

i ambulantno lije�ene djece. 
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 Iz Tablice 5. vidimo to�nost rijebenosti upitnika ovisno o ispitanim demografskim 

karakteristikama ispitanika. Razlike u ukupnom rezultatu ovisne o dobi nisu uo�ene, kao ni 

zna�ajne razlike mubkaraca i ~ena u ukupnoj rijebenosti testa. Ipak, ako gledamo izdvojeno 

pitanja 2 i 10 vidimo kako su ta pitanja nebto bolje, ali ipak u zna�ajno razlici rijebile ~ene. 

Razlika ukupnog rezultata s obzirom na broj djece ispitanika nije uo�ena.  

 S druge pak strane, stupanj obrazovanja statisti�ki je zna�ajno utjecao na ukupnu 

rijebenost testa. Ispitanici s osnovnobkolskim i srednjobkolskim obrazovanjem pokazuju 

medijan rijebenosti 12 (10,0 – 13,0) to�nih odgovora, dok je medijan rijebenosti u roditelja sa 

zavrbenim preddiplomskim studijem 13 (11,0 – 15,0), a rezultati su job bolji u onih s zavrbenim 

diplomskim studijem 13,0 (12,0 – 15,0). Statisti�ki je zna�ajna razlika u rijebenosti svakog 

pojedinog pitanja ovisno o obrazovanju osim pitanja 11, 14 i 17 koja provjeravaju klju�ne 

koncepte redom: „Vibe je bolje<, „Usporedba razli�itih skupina< i „Jesu li ljudi (ili ~ivotinje) 

razli�ite od tebe<. Dodatno, ispitanici �ije zanimanje spada u sferu medicine pokazuju zna�ajno 

bolju rijebenost testa s rezultatom 13 (11,8 – 15,0) naspram drugih zanimanja, 12,5 (10,0 – 

14,0). Trenutni radni status nije zna�ajno povezan s rijebenosti testa.  

 Kada gledamo kroni�na oboljenja ispitanika i �lanova obitelji u 1. i 2. koljenu vidimo 

kako razlika u rijebenosti testa za prve nije zna�ajna, dok ispitanici �iji �lanovi obitelji imaju 

kroni�nu bolest pokazuju statisti�ki zna�ajno bolju rijebenost testa, 12,0 (10,0 – 14,0) prema 

13,0 (11,0 – 14,3) to�nih odgovora. Nadalje, ispitanici kojima je stru�na medicinska literatura, 

bilo u vidu medicinskih ud~benika ili dostupnih �lanaka na PubMed-u ili drugim provjerenim 

medicinskim izvorima, bila primarni izvor informacija pokazuju statisti�ki bolje rezultate testa 

od onih koji su naveli drubtvene mre~e i medije kao izvor medicinskih saznanja, 13,0 (11,0 – 

15,0) prema 12,0 (10,0 – 15,0). Isto tako, od 168 ispitanika koji su naveli kroni�na oboljenja 

�lanova obitelji 78,6% njih je navelo stru�nu medicinsku literaturu kao primarni izvor 

medicinskih informacija. Odabir vlastite terapije ili odabir terapije za dijete u problosti nije 

pokazalo statisti�ki zna�ajan utjecaj na rezultat testa. 
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Tablica 5. Rezultat na testu prema demografskim karakteristikama ispitanika. 

Varijabla  N (%) M (IQR) P – 

vrijednost 

Dob (godine) 18 – 24 18 12,0 (11,0 – 13,0) 0,654* 

 25 - 34 137 13,0 (11,0 – 15,0)  

 35 - 44 308 12,0 (10,0 – 14,0)  

 44 - 65 123 13,0 (11,0 – 14,0)  

Spol M 107 10,0 (10,0 – 14,0) 0,204  

 } 523 11,0 (10,0 – 14,0)  

Broj djece 1 139 13,0 (11,0 – 15,0) 0,654* 

 2 299 13,0 (11,0 – 14,0)  

 g3 196 12,0 (10,0 – 14,0)  

Obrazovanje fSa 335 12,0 (10,0 – 13,0) <0,001* 

 PRDS 90 13,0 (11,0 – 15,0)  

 DS 203 13,0 (12,0 – 15,0)  

 DR 8 14,5 (10,8 – 16,3)  

Radni status Nezaposlen 117 12 (11,0 – 13,0) 0,190‡ 

 Zaposlen 519 13 (11,0 – 14,0)  

Mjese�ni prihod Nezaposlen 77 12,0 (10,0 – 13,0) <0,001* 

 Do 1000€ 187 12,0 (10,0 – 14,0)  

 1001-1500€ 200 12,0 (11,0 – 14,0)  

 1501-2000€ 100 13,0(11,0 – 15,0)  

 2001-3000€ 43 14,0 (12,0 – 16,0)  

 >3000€ 29 13,0 (11,0 – 14,0)  

Podru�je 
zanimanja 

Zdravstvo 60 13,0 (11,8 – 15,8) 0,040  

 Ostalo 576 12,5 (10,0 – 14,0)  

Kroni�na bolest Da 112 13,0 (11,0 – 14,0) 0,065  

 Ne 524 13,0 (10,8 – 14,0)  

Kroni�na bolest u 
1. ili 2. koljenu 

obitelji 

Da 168 13,0 (11,0 – 14,3) 0,013  

 Ne 468 12,0 (10, - 14,0)  

Odabir terapije za 

sebe ili �lana 
obitelji 

Da 212 13,0 (11,0 – 14,0) 0,128  

 Ne 424 12,0 (10,0 – 14,0)  

Odabir terapije za 

dijete 

Da 222 13,0 (11,0 – 14,0) 0,140  

 Ne 414 12,0 (11,0 –  14,0)  

Izvor informacija Stru�na literatura 444 13,0 (11,0 – 15,0) <0,001  

 Javni mediji i 

drubtvene mre~e 

192 12,0 (10,0 – 13,0)  

M = medijan, IQR = interkvartilni raspon, M = mubkarci, } = ~ene, PRDS = preddiplomski 

studij, DS = diplomski studij, DR = doktorski studij 

* Spearmanov test korelacije,   Man – Whitney test, ‡ Kruskal - Wallisov test 
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Ukupan rezultat na testu prema demografskim obilje~jima djeteta prikazan je u Tablici 

6. Dob i spol djeteta nemaju statisti�ki zna�ajan utjecaj na rezultat ispitanika na testu.  

 Kroni�no oboljenje djeteta nije statisti�ki zna�ajno utjecalo na rezultat testa, isto kao i 

kroni�no oboljenje samog ispitanika, za razliku od kroni�nih oboljenja obitelji u 1. i 2. koljenu 

ispitanika.  

 Ispitanici �ije je dijete cijepljeno prema nacionalnom kalendaru cijepljenja u RH 

pokazali su statisti�ki zna�ajno bolju rijebenost testa naspram roditelja necijepljene djece, 13,0 

(11,0 – 14,0) prema 11,0 (9,0 – 13,0). Kada promatramo koribtenje zdravstvenih usluga djece 

u smislu hospitalizacije i posjeta hitnom pedijatrijskom prijemu, zna�ajna statisti�ka razlika 

između navedenih usluga i rezultata testa nije dokazana. Ne postoji ni zna�ajna razlika kada 

gledamo ni ukupni broj posjeta i hospitalizacija pojedina�nog djeteta na rezultat testa roditelja. 
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Tablica 6. Rezultat na testu prema demografskim karakteristikama djeteta ispitanika. 

Varijabla  N (%) M (IQR) P – vrijednost 

Dob djeteta 

(godine) 

<1 113 (17,8) 13,0 (11,0 – 

14,0) 

0,103* 

 1-3 136 (21,4) 13,0 (11,0 – 

15,0) 

 

 3-7 81 (12,7) 12,0 (11,0 – 

14,0) 

 

 7-13 173 (27,2) 13,0 (10,0 – 

14,0) 

 

 13-18 133 (20,9) 13,0 (11,0 – 

14,0) 

 

Spol M 337 (53,0) 13,0 (11,0 – 

14,0) 

0,446  

 } 299 (47,0) 13,0 (10,0 – 

14,0) 

 

Kroni�na bolest Da 128 (20,1) 13,0 (11,0 – 

14,0) 

0,632  

 Ne 508 (79,9) 13,0 (11,0 – 

14,0) 

 

Cijepljeno 

prema 

kalendaru RH 

Da 480 (75,5) 13,0 (11,0 – 

14,0) 

0,042‡ 

 Djelomi�no 133 (20,9) 13,0 (11,0 – 

15,0) 

 

 Ne 23 (3,6) 11,0 (9,0 – 

13,0) 

 

Koristilo usluge 

HPP 

Da 509 (80,0) 13,0 (11,0 – 

14,0) 

0,882  

 Ne 127 (20,0) 13,0 (11,0 – 

14,0) 

 

Hospitalizirano Da 391 (61,5) 12,0 (10,0 – 

14,0) 

0,137  

 Ne 245 (38,5) 13,0 (11,0 – 

14,0) 

 

M = medijan, IQR = interkvartalni raspon, M = mubkarci, } = ~ene, HPP = hitni pedijatrijski prijem  

* Spearmanov test korelacije. 

  Man.Whitney test. 

‡ Kruskal-Wallisov test.
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Nabe presje�no ispitivanje pokazalo je zadovoljavaju�u razinu kriti�ke procjene 

zdravstvenih tvrdnji u ve�ine roditelja hospitalizirane i ambulantno lije�ene djece. Istra~ivanje 

smo proveli u sklopu projekta Informed Health Choices, �iji je cilj poboljbati zdravstvenu 

pismenost i poboljbati sposobnost ljudi da se informiraju o svom zdravlju i potrebnim 

informacijama kako bi bili aktivni sudionici u donobenju odluka koje se ti�u njihova zdravlja 

(76). Kada uzmemo u obzir slo~enost danabnjeg zdravstvenog sustava diljem svijeta, kao i 

modernih terapijskih re~ima, va~no je osigurati pravilno shva�anje i pra�enje zdravstvenih 

ishoda, a pogotovo u pedijatrijskoj populaciji odnosno kod roditelja koji vode brigu o zdravlju 

svoje djece (9). Dosada je mali broj istra~ivanja u svijetu koji su promatrali razinu zdravstvene 

pismenosti roditelja i utjecaj razli�itih �imbenika poput kroni�nih oboljenja, prijabnjih 

donobenja odluka o lije�enju ili prethodnih hospitalizacija djeteta i posjeta hitnom 

pedijatrijskom prijemu. Prvu takvu studiju na ovim prostorima proveli su Pivac i sur. na 

populaciji roditelja predbkolske djece (77). Stoga je cilj ove studije bio dodatno probiriti 

saznanja o zdravstvenoj pismenosti onih roditelja koji zbog zdravstvenih stanja svoje djece 

koriste usluge zdravstvenog sustava. 

 Naba studija je pokazala kako je sposobnost roditelja hospitalizirane i ambulantno 

lije�ene djece u prosjeku zadovoljavaju�a te su sposobni kvalitetno procijeniti zdravstvene 

tvrdnje i primijeniti klju�ne koncepte. Postignuti rezultati na testu su bili (AR((±SD)) od 12,3 

(±2,75) odnosno 68,3% (±15%) bto su zna�ajno vibi rezultati od postignutih u Norvebkoj studiji 

na odrasloj populaciji koji su imali rijebenost ispod 50%, ali ipak ni~i od nedavnog istra~ivanja 

Pivca i sur. koji su pokazali prosje�nu rijebenost testa roditelja djece predbkolske dobi iznad 

75% (76, 77). Također, kada pogledamo uspjebnost rijebenosti istog testa srednjobkolaca u 

istra~ivanju Aranzae i sur., vidimo kako su oni postigli prosje�an rezultat 11,15 bto je za 1,15 

ni~e u usporedbi s roditeljima hospitalizirane i ambulantno lije�ene djece (75). 

 Aranza i sur. su isto tako pri izradi testa odredili pragove za prolaz (grani�no poimanje 

klju�nih koncepata) odnosno izvrsno rijeben test (potpuno shva�anje koncepata), a oni su 

iznosili 11 ili vibe tj. 15 ili vibe to�nih odgovora. U njihovoj studiji srednjobkolaca 60% 

ispitanika je prolazno rijebilo test, dok je u nabem istra~ivanju isto uspjelo njima gotovo 75% 

(75). 

 U ovom istra~ivanju, roditelji hospitalizirane djece najbolje su odgovorili na pitanja koji 

provjeravaju koncepte „Staro je bolje!< i „ „Upalilo mi je!<, a roditelji ambulantno lije�ene 

djece na pitanja koji provjeravaju koncepte „Novo je bolje!< i „Kao bto je reklamirano!< bto 
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pokazuje izra~en oprez ispitanika prema donobenju odluka temeljenog na samim 

konvencionalnim autoritetima, anegdotama i individualnom iskustvu odnosno, skepsa prema 

velikim obe�anjima o revolucionarnim lijekovima i dvojbenim interesima farmaceutskih 

kompanija u drugoj skupini. S druge pak strane, u obje skupine isto pitanje je najlobije 

odgovoreno, a odnosi se na koncept „Studija pokazuje!< bto sugerira kako bi trebalo dodatno 

osvijestiti roditelje o va~nosti gledanja zbirnih rezultata svih studija, a ne promatrati jedno 

izdvojeno istra~ivanje. 

 Naba studija je potvrdila ono bto su brojne prije ve� navele, a to je kako je obrazovni 

status jedan od najva~nijih, ako ne i najva~niji prediktor znanstvene pismenosti. Ukupno 

gledaju�i, neovisno o skupini roditelja s hospitaliziranom ili ambulantno lije�enom djecom, 

ispitanici s preddiplomskim i/ili diplomskim studijem su najbolje rijebili test i razlika između 

njih i onih s zavrbenom srednjom bkolom ili samo osnovnom bkolom koji imaju najlobiju 

sposobnost kriti�ke procijene tvrdnji je zna�ajna. Pretpostavlja se kako je zdravstvena 

pismenost spona između razine obrazovanja i zdravlja bto je dosada potvrđeno u vibe navrata 

(78). S obzirom da je razlika u obrazovanju pojedinaca jedan od �imbenika socioekonomskog 

gradijenta, razlika u zdravstvenoj pismenosti koja se stvara dodatno produbljuje nejednakost 

unutar populacije. Norvebka IHC studija je ve� prije pokazala kako je ve�i obrazovni status 

najva~nija poveznica s uspjebnosti poznavanja koncepata (76). Imaju�i to u vidu, s obzirom da 

je u naboj studiji udio visoko obrazovanih gotovo 50%, ne iznenađuje �injenica kako je 

prosje�na rijebenost testa bolja nego u studiji Aranza i sur. koja je vrbila testiranje 

srednjobkolaca (75). 

 Uz samu razinu obrazovanja, zna�ajnu ulogu igra i podru�je obrazovanja odnosno 

zanimanja. Oni ispitanici koji su naveli zanimanje iz biomedicinske sfere pokazuju zna�ajno 

bolje rezultate testa od ostalih zanimanja. Sli�no su dokazali Aranza i sur. na na�in da su 

srednjobkolci koji su pohađali zdravstvenu bkolu bili zna�ajno bolji u rjebavanju testa (75). 

 Nabe istra~ivanje se također fokusiralo na utjecaj radnog statusa i mjese�nih primanja 

na sposobnost procjene kriti�ke procjene tvrdnji. Iako nezaposleni ispitanici nisu pokazali 

statisti�ki zna�ajno lobiju rijebenost testa od onih u radnom odnosu bto je u suprotnosti s nekim 

prijabnjim radovima. Na primjer Pivac i sur. su ispituju�i zdravstvenu pismenost roditelja 

dokazali kako su zaposleni roditelji bolji u procjeni tvrdnji od nezaposlenih, a posebno od onih 

sa statusom roditelj odgajatelj (77). Ipak, promatraju�i rezultate i mjese�na primanja ispitanika, 

oni koji su naveli visoka primanja, iznad 2000€ mjese�no, pokazali su zna�ajno bolju rijebenost 
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testa bto isto tako ide u prilog prijabnjim studijama koje su dokazale ve�u zdravstvenu pismenost 

među imu�nijim �lanovima zajednice odnosno nisku razinu među socijalno ugro~enima. S 

obzirom kako sama razina primanja ne mogu biti uzrok razli�itih medicinskih ishoda, 

zdravstvena pismenost odnosno zdravstveno opismenjavanje ugro~enih �lanova drubtva se sve 

�eb�e spominje kao jedna od metoda smanjenja rastu�eg socioekonomskog jaza unutar 

populacije (46). 

 U ovom istra~ivanju ipak nismo dokazali statisti�ki zna�ajan utjecaj hospitalizacije 

djeteta na zdravstvenu pismenost roditelja. Prethodna istra~ivanja povezuju hospitalizaciju kao 

posljedicu lobe kontrole bolesti i prekomjernu uporabu zdravstvenog sustava, ali u nabem 

istra~ivanju ne postoji razlika između njih i onih �ija su djeca ambulantno lije�ena i bez 

hospitalizacije u anamnezi (12). Isto tako, nismo pokazali zna�ajnu poveznicu lobijih rezultata 

na testu i posjeta hitnom dje�jem prijemu, bto se razlikuje od prethodnih istra~ivanja koja idu u 

prilog tome kako su suvibni posjeti hitnom dje�jem prijemu i posljedi�ni visoki zdravstveni 

trobkovi u�estaliji među onim s nezadovoljavaju�om zdravstvenom pismenob�u (79). 

 Ograni�enja ovog istra~ivanja treba uzeti u obzir pri razmatranju rezultata. Prvo, samo 

istra~ivanje je provedeno u gradu i bilo je na dobrovoljnoj osnovi zbog �ega je mogu�a 

pove�ana zastupljenost visoko obrazovanih i intelektualaca. Iako, kada uzmemo obzir godibnji 

broj hospitalizacija na promatranom odjelu pedijatrije i godibnji broj ambulantnih pregleda na 

dje�joj poliklinici KBC -a, nab broj ispitanika zadovoljava ili gotovo zadovoljava procjene 

uzorka s 95% pouzdanosti s �ime je reprezentativnost maksimizirana. Drugo, prikupljeni podaci 

su temeljeni na odgovorima ispitanika i podlo~ni su pogrebnim procjenama istih. Iako nismo 

dokazali statisti�ki zna�ajnu razliku roditelja �ija su djeca hospitalizirana i/ili boluju od 

kroni�ne bolesti, potrebna su daljnja ispitivanja s obzirom da ljudi �esto nisu skloni 

prijavljivanju istog.  

 Kona�no, ~elimo naglasiti kako je koribteni test brz i u�inkovit na�in provjere 

sposobnosti kriti�ke procjene zdravstvenih tvrdnji. Za razliku od ve�ine drugih koribtenih 

testova, ovaj je validiran u sklopu internacionalnog Informed Health Choices projekta i temelji 

se na objektivnoj procjeni, a uz to omogu�ava pouzdano uspoređivanje rezultata razli�itih 

studija na razli�itim populacijskim skupinama. Sam test se mo~e koristiti kako u istra~iva�ke 

svrhe, tako i za samoprocjenu zdravstvene pismenosti, obrazovne svrhe ili u presje�nim 

istra~ivanjima. Naba studija je dokazala kako hospitalizacija djeteta ne utje�e zna�ajno na 

sposobnost kriti�ke procjene zdravstvenih tvrdnji roditelja, kao i zavidnu razinu zdravstvene 
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pismenosti roditelja hospitalizirane i ambulantno lije�ene djece u splitskoj regiji. Također smo 

otkrili kako su najbolji u procjeni visokoobrazovani, zdravstveni djelatnici i oni srodne struke 

te oni s visokim primanjima. Ovo je prvo istra~ivanje u sklopu IHC projekta koje se fokusiralo 

na jedan potencijalni prediktor zdravstvene pismenosti roditelja u smislu hospitalizacije djeteta. 

Ipak, daljnja istra~ivanja su potrebna kako bi se detaljnije istra~io utjecaj drugih demografskih 

parametara.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ZAKLJUCI
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1. Roditelji hospitalizirane i ambulantno lije�ene djece pokazuju zadovoljavaju�u i izvrsnu 

sposobnost kriti�ke procjene zdravstvenih tvrdnji. 

2. Nema razlike u kriti�koj procjeni zdravstvenih tvrdnji roditelja ovisno o hospitalizaciji 

djeteta. 

3. Nema razlike u kriti�koj procjeni zdravstvenih tvrdnji roditelja ovisno o posjetu djeteta 

hitnom pedijatrijskom prijemu. 

4. Razumijevanju klju�nih koncepata pridonosi razina obrazovanja, podru�je zanimanja i 

mjese�na primanja. 

5. Dob i spol nisu pokazali zna�ajan utjecaj na sposobnost roditelja da kriti�ki procijene 

zdravstvene tvrdnje.  

6. Na testu koribtenom u ovom istra~ivanju, roditelji hospitalizirane i ambulantno lije�ene 

djece postigli su bolje rezultate od srednjobkolaca starijih od 18 godina, ali i nebto lobiji 

rezultat od roditelja zdrave predbkolske djece.
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Cilj istra~ivanja: Cilj istra~ivanja bio je utvrditi razliku u sposobnosti roditelja 

hospitalizirane djece i ambulantno lije�ene djece da kriti�ki procijene zdravstvene tvrdnje. 

Materijali i metode: Za procjenu sposobnosti koristili smo validirani test koji je sastavljen 

u sklopu Informed Health Choices projekta te smo proveli prospektivno, presje�no istra~ivanje 

na odjelu pedijatrije KBC-a Split i dje�je poliklinike KBC-a u periodu od prosinca 2023. do 

svibnja 2024. godine. Statisti�kim testovima su utvrđeni demografski parametri koji su doveli 

do zna�ajne razlike u rijebenosti testa. 

Rezultati: Testom je ukupno obuhva�eno 636 roditelja, od �ega 391 roditelja 

hospitalizirane djece i 245 roditelja ambulantno lije�ene djece. Prosje�no, ispitanici su pokazali 

jako dobru razinu zdravstvene pismenosti te je medijan (IQR) zbirno svih ispitanika bio 13,0 

(11,0 – 14,0). Statisti�ki zna�ajna razlika u rijebenosti testa između ove dvije skupine nije 

uo�ena. Od ukupnog broja ispitanika, njih 523 su bile ~ene i 107 mubkaraca. Nije se pokazala 

razlika u procijeni između majki i o�eva. Ipak, uo�eno je kako razina obrazovanja korelira s 

uspjebnosti na testu na na�in da visoko obrazovani ostvaruju bolje rezultate i to 13,0 (12,0 – 

15,0) među onima s diplomskim studijem naspram onih sa srednjom bkolom koji su imali 

rijebenost 12,0 (10,0 – 13,0). Osim same razine obrazovanja, va~nu ulogu igra i podru�je 

zanimanja u smislu da oni biomedicinske struke pokazuju bolje sposobnosti kriti�ke procijene 

zdravstvenih tvrdnji od ostalih i to; 13,0 (11,8 – 15,8) prema 12,5 (10,0 – 14,0). Drugi statisti�ki 

zna�ajni utjecaji nisu pronađeni. 

Zaklju�ak: U smislu zdravstvene pismenosti, velika pa~nja se pridaje roditeljima, a 

posebice onima koji zbog bolesti djeteta, do~ivljavaju veliki pritisak da donesu ispravne odluke, 

rukovode zdravstvenom skrbi i poznaju sve protokole lije�enja njihova djeteta u moru 

pogrebnih informacija koje su danas prisutne. Nabe istra~ivanje je pokazalo kako njih gotovo 

75% posjeduje prolaznu razinu zdravstvene pismenosti od �ega 25% izvrsnu. Ipak, pokazali 

smo kako određene demografske karakteristike utje�u na sposobnost kriti�ke procijene 

zdravstvenih tvrdnji.
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 Diploma thesis title: Comparison of parents of hospitalized children and clinically 

treated children to critically evaluate health claims. 

 Objectives: The aim of this study was to determine the level of critical health literacy 

among parents of hospitalized children and clinically treated children as well as other 

determinants.  

 Materials and methods: Using a validated questionnaire developed as part of Informed 

Health Choices project, we conducted a prospective cross – sectional study at the Paediatrics 

Department and Paediatrics polyclinic in the Split University Hospital from December 2023 to 

May 2024. The test assessed the parental ability to understand the key concepts of health 

literacy and later we compared the test results with the demographic characteristics of their own 

as of their child. 

 Results: We collected a total of 636 questionnaires, out of which 391 were parents of 

hospitalized children and 245 parents of clinically treated children. On average, the participants 

showed very good level of health literacy and the mean (IQR) of all gathered participants was 

13.0 out of total 18 (11.0 – 14.0). Statistically, there was no significant differences among the 

two observed groups. However, there were some demographic characteristics which influenced 

the total test result such as the level of education, professional field and monthly income. 

Participants with better education had better results, the ones with master’s degree had total of 

13.0 (12.0 – 15.0) compared to the ones with high school who scored 12.0 (10.0 – 13.0). 

Professionals in the biomedical field also had better test results. Other significant differences 

were not noticed. 

 Conclusion: In the context of health literacy, parents of sick kids often come to spotlight 

due to high expectations they face to make all the right decisions, handle medical care and know 

all medical treatment and protocol their child is going through while navigating through 

seemingly endless and contradictory virtual information. Our research showed how almost 75% 

possesses satisfying level of health literacy and 25% of the same group shows excellent levels. 

However, there are differences among the parents depending on various demographic 

characteristics, suggesting of particular groups which are at high risk of inadequate health 

literacy.
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53 

 

Prilog 1. 

Upitnik o kriti�koj procjeni zdravstvenih tvrdnji 

Pobtovani, 

Pozivamo Vas da sudjelujete u istra~ivanju o kriti�koj procjeni tvrdnji o zdravlju. Istra~ivanje 
se odvija u okviru projekta Hrvatske zaklade za znanost ProDeM – Profesionalizam u 

zdravstvu: Odlu�ivanje u praksi i znanosti.  

Istra~ivanje je odobrilo Eti�ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveu�ilibta u Splitu. 

Ljubazno Vas molimo da ispunite ovaj upitnik. Naglabavamo da je upitnik potpuno anoniman 
i dobrovoljan, a prikupljeni podaci �e se koristiti isklju�ivo za potrebe ovog istra~ivanja i 
provedbu edukativnih akcija usmjerenih ka promicanju znanja roditelja i kona�no zdravlja 
djece. 

Vabe odgovore �emo obraditi na razini svih prikupljenih anketa, ne pojedina�no, a dobivene 
rezultate �emo koristiti isklju�ivo u znanstveno – istra~iva�ke svrhe. 

Upitnik se sastoji od dva dijela, Vabih op�ih informacija i pitanja u kojima odabirete odgovor 
za koji smatrate da je najto�niji. 

Prosje�no vrijeme za popunjavanje testa je 10-ak minuta. 

Ispunjavanje ovoga testa smatramo Vabim informiranim pristankom za sudjelovanje u 

istra~ivanju. 

Unaprijed zahvaljujemo na Vabem sudjelovanju. 

1. SKUPINA PITANJA: DEMOGRAFSKA PITANJA 

Ž

3. Koliko je djece u vašoj obitelji ili skrbi?________

4. Koji je stupanj vašeg obrazovanja:

 Osnovna škola
 Srednja škola
 
 
 



54 

 

 
 
 

6. Dob Vašeg djeteta (u mjesecima ili godinama): ______ mjeseci ili ______ godina

7. Koji je spol Vašeg djeteta?: Ž

7. Boluje li Vaše dijete od neke kronične bolesti?

8. Imate li neke kronične bolesti (npr. šećerna bolest, autoimune bolesti&):

9. Imate li člana obitelji koji ima kronične bolesti:

10. Jeste li ikada morali donositi odluku o nekom načinu liječenja za svoje dijete?

11. Jeste li ikada morali donositi odluku o nekom načinu liječenja za sebe ili svoje članove 

12. Je li Vaše dije

Zaokružite samo jedan od ponuđenih odgovora!

14. Je li Vaše dijete sada hospitalizirano?

15. Je li Vaše dijete bilo hospitalizirano u nekom periodu životu (dulje od 48 sati)?
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16. Koji je Vaš mjesečni prihod?

 
 do 1000€
 – 1500€
 – 2000€
 – 3000€
 više od 3001€

17. Molim Vas odaberite znanstveno područje najbliže Vašem zanimanju?

 
 Tehničke znanosti
 Područje biomedicine i zdravstva
 Područje biotehničkih znanosti
 Područje društvenih znanosti
 Područje humanističkih znanosti
 Umjetnička područja
 

18. Koji od navedenih predstavlja Vaš najčešći izvor medicinskih informacija?

 Medicinske stranice na internetu ( PubMed, online izdanja kliničkih smjernica i 
časopisa i

slično.)
 tal i slično)
 Društvene mreže (Facebook, Instagram, Whatsapp i slično)
 Stručna medicinska literatura

2. SKUPINA PITANJA: PITANJA VIŠESTRUKOG ODGOVORA
(Molimo Vas, odaberite samo jedan odgovor koji smatrate najtočnijim)

 Regina ima bolest zbog koje otežano diše. Čula je na radiju za lijek koji je pomogao mnogim 
ljudima s teškoćama disanja.

Koliko Regina može biti sigurna u to da lijek nema nekakvih štetnih učinaka?

Nije moguće procijeniti. Doduše, lijekovi su rijetko štetni.

Nije moguće procijeniti, ovisi o tome koliko nade Regina polaže u taj lijek.

Regina može biti prilično sigurna, jer je lijek pomogao mnogim ljudima i vjerojatno nije 
štetan
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Ne može biti sigurna, jer svi lijekovi mogu i naštetiti i pomoći ljudima

 Elena preporučuje korištenje novoga lijeka protiv bolova zato što je pomogao svima koji su ga 

Koliko možeš biti siguran/

a) na. Veoma korisni učinci, kada svima ili gotovo svima 

b) Nije moguće procijeniti. Da bih bio siguran/
c) Vrlo siguran! Lijek je sigurno vrlo učinkovit jer je svima koji su ga isprobali pomogao.

 Prehlađen/ na si. Nadaš se da ćeš biti bolje jer sutra imaš ispit. Prijatelj koji se brine za tebe 
savjetuje ti da popiješ vruću vodu s limunom za brzi oporavak. Sljedeći dan tvoja prehlada je 

Koji je najvjerojatniji razlog zbog kojeg se osjećaš bolje?

a) Taj što si se silno nadao da će ti biti bolje.
b) Taj što si popio toplu vodu s limunom.
c) Većina prehlada prolazi bez ikakva liječenja.
d) To što imaš prijatelja koji se brine za tebe.

 Jure je pročitao da sjemenke čilija pomažu u sprječavanju trovanja hranom. U knjizi piše: 
„Sjemenke čilija su toliko jake da unište sve bakterije u hrani koje bi inače naškodile ljudima.“

Koliko Jure može biti siguran da sjemenke čilija štite ljude od trovanja hranom?

a) Ne može biti u potpunosti siguran. Objašnjenje kako sjemenke čilija djeluju čini se 

b) Vrlo siguran. Objašnjenje kako sjemenke djeluju je ispravno.
c) Ne može biti u potpunosti siguran. Jedini način da Jure sazna kako sjemenke djeluju jest 

d) Ne može biti u potpunosti siguran. Objašnjenje o tome kako bi sjemenke mogle djelovati 
ne znači da one zaista štite ljude od trovanja hranom.

 Petar često ima glavobolje. Prijatelj mu savjetuje vježbanje jer ljudi koji vježbaju imaju manje 
glavobolja od ljudi koji ne vježbaju. S obzirom na povezanost tjelovježbe i glavobolje, Petrov 
prijatelj kaže da će mu vježbanje smanjiti broj glavobolja.
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a) Nije moguće procijeniti. Moguće je da postoje druge razlike između ljudi koji vježbaju i 
koji ne vježbaju.

b) Nije moguće procijeniti bez podatka o tome koliko ljudi vježbaju.
c) Da, tjelovježba mora pomoći ako ljudi koji vježbaju imaju manje glavobolja od onih koji ne 

vježbaju.

 Dr. Horvat je proveo istraživanje u kojem je ljudima koji su povraća
ljudi prestali su povraćati nakon uporabe novoga lijeka. Dr. Horvat kaže da to znači da je lijek 

a) Ne. Ljudi koji su uzimali lijek nisu bili uspoređeni sa sličnim ljudima koji 
b) Da, jer su neki ljudi prestali povraćati
c) Ne, jer nisu svi ljudi prestali povraćati.

 Jelena se brine da će se razboljeti. Čula je na radiju o istraživanju u kojem je novi lijek 
uspoređen sa starim lijekom. Manje se ljudi koji su uzeli

Koliko Jelena može biti sigurna da je stari lijek bolji od novoga lijeka?

a) Ne može biti sigurna jer Jelena mora znati rezultate svih ostalih istraživanja koja su 
uspoređivala n

b) Može biti sigurna jer je o tom istraživanju čula na radiju.
c) Ne može biti sigurna, osim ako ne pronađe drugo istraživanje koje pokazuje iste rezultate.
d) Može biti sigurna jer se radi o novom istraživanju.

 or mu kaže da bi trebao uzeti novi lijek koji je dostupan u obliku tableta. 
Sustavni pregledni rad (istraživanje koje objedinjuje rezultate svih dostupnih istraživanja), koji 
je usporedio novi lijek s ostalim vrstama liječenja, pokazuje da bi lijek mogao b
Međutim, Ivan je čuo za jedno novo istraživanje u kojem je novi lijek, istoga sastava, ali u obliku 
tekućine, uspoređivan s tabletama. To istraživanje dokazalo je da je lijek u tekućem obliku bolji 

Za što je vjerojatnije da bolje djeluje, tablete ili tekućina?
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a) Ivan bi trebao isprobati oba lijeka i odlučiti sam koji je lijek bolji.
b) Tekućina, zato što se više možemo pouzdati u rezultate novog istraživanja.
c) Tablete, zato što se obično možemo više pouzdati u rezultate 

pojedinačnih studija.
d) Tekućina, jer je dokazano da je bolja od tablete.

 Zamislite da ste pročitali članak u novinama o liječenju glavobolje biljnim pripravkom.
U tom članku liječnik kaže da ne možemo biti posve sigurni da je pripr

Liječnik je u pravu, ali što misliš, zašto je u pravu?

a) On je liječnik pa možemo vjerovati u to što kaže.
b) Ljudi koji su se liječili biljnim pripravkom možd
c) Biljni pripravak možda nije uspoređen s ostalim vrstama liječenja u istraživanjima.

 Sara kaže da lijekovi koje proizvode poznate tvrtke, i koji su skupi, nisu nužno najbolji. Lijekovi 

ili čak bolji.

a) Ne. Vjerojatnije je da su jeftini lijekovi štetniji od skupljih lijekova.
b) Da. Samo zato što je lijek skuplji, ne znači nužno da je učinkovitiji od ostalih 
c) Da. Ne bismo trebali vjerovati poznatim tvrtkama. One često precjenjuju sve.
d) 

 og boli u leđima. Uputa na kutiji kaže da bi trebao uzeti 
jednu tabletu. Marka baš jako boli i razmišlja o tome da uzme dvije tablete.

Marko misli da će mu bol još brže proći ako uzme dvije tablete umjesto jedne tablete. 

a) Ako uzimanje jedne tablete pomaže, uzimanje dviju ne znači nužno da će mu bol brže 
nestati, a može biti i štetno.

b) Nije moguće procijeniti. Da bi znao da je u pravu, Marko bi trebao uzeti dvije tablete i 
vidjeti je li mu bol brže prolazi.

c) nje jedne tablete pomaže, onda bi uzimanje dviju tableta još više 
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d) Da. Ako Marko jako pati, ne bi mu trebalo naštetiti uzimanje dviju tableta, a možda bi mu 

 Dvije tvrtke proizvode dva različita lijeka za liječenje boli u trbuhu. Svaka od njih kaže da je 

Kako možeš znati koji je od dva lijeka bolji protiv boli u trbuhu?

a) Nije moguće procijeniti. Tvrtke mogu reći da je njihov lijek najbolji jer žele zaraditi.
b) 
c) 

 
vruće mlijeko i nakon sat vremena bol je nestala. Zbog toga Andrija kaže da vruće mlijeko liječi 

a) Nije moguće procijeniti. Bol u trbuhu mogla je nestati bez vrućega mlijeka.
b) Nije moguće procijeniti, ali s obzirom na Andrijino iskustvo, vjerojatno je istina.
c) Da, Andrijino iskustvo dovoljno pokazuje da vruće mlijeko uklanja bol trbuha.

 U istraživanju doktori uspoređuju dvije vrste liječenja za bol u koljenu, novi i stari postupak. 
Ljudi su mogli izabrati koje će liječenje dobiti. Većina mladih ljudi izabrala je novo liječenje. Na 
kraju istraživanja, ljude koji su izabrali novo liječenje koljeno je manje boljelo.

Koliko sigurni možemo biti da je novo liječenje bolje od starog načina liječenja za 
ublažavanje boli?

a) Ne možemo biti sigurni su podvrgnuti novom i starom liječenju nisu bili slični.
b) Ne možemo biti sigurni jer su svi ljudi koji su sudjelovali u istraživanju trebali biti 

podvrgnuti novom i starom liječenju.
c) Ne možemo biti sigurni jer se starijim ljudima nije svidjelo novo liječenje.
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 U Antonijovu istraživanju, koje je ispitivalo utjecaj jedenja banana i tjelovježbe na snagu, 
četvorici ljudi rečeno je da vježbaju svaki dan tijekom mjesec dana, a drugoj četvorici rečeno 

u banane svaki dan. Na kraju mjeseca, ljudi koji su jeli banane imali su više snage od 
onih koji su vježbali. Na temelju ovog istraživanja Antonio je savjetovao svoga prijatelja 

Martin kaže da ne možemo biti sigurni u rezultate Antonijova istraživanja. Zašto?

a) Zato što je istraživanje uključilo tako malo ljudi pa su razlike koje je studija pokazala mogle 
nastati slučajno, a ne zbog banana.

b) Zato što je Antonio trebao uključiti manje ljudi u svoje istraživanje da bi ih mogao pažljivije 

c) Zato što četvero ljudi nije dovoljan broj, svim ljudima u istraživanju trebalo je biti rečeno 

 Vinko je čuo za istraživanje koje je usporedilo novi lijek protiv boli u koljenu sa starim lijekom. 
Mnogi ljudi u istraživanju vjerovali su da su novi lijekovi bolji i svima je bilo rečeno koji su lijek 
primili. Na kraju istraživanja, ljudi koji su primili novi lijek rekli su kako osjećaju manju bol od 

Koliko siguran Vinko može biti d

a) Ne može biti siguran jer ljudi u istraživanju nisu smjeli znati uzimaju li novi ili stari lijek.
b) Može biti siguran jer je mišljenje ljudi o lijekovima važno, a ovi ljudi su znali koji su lijek

c) Može biti dosta siguran jer su ljudi koji su primili novi lijek osjećali manju bol

 Doktori su radili istraživanje na miševima u kojem su uspoređivali novi lijek protiv boli sa starim 
lijekom. Ponašanje miševa koji su primili novi lijek 
miševe koji su primili stari lijek. Doktori koji su radili istraživanje rekli su da novi lijek obećava i 
da može poboljšati živote ljudi koji žive s bolovima.

Koja od navedenih tvrdnji najtočnije odgovara na pitanje hoće li novi lijek djelovati 
na isti način i na ljudima?

a) Samo zato što novi lijek djeluje na miševima, ne mora značiti da će djelovati na ljudima.
b) Hoće li novi lijek djelovati na ljudima, ovisi i o drugim studijama na miševima koje imaju 

c) Ako novi lijek djeluje na miševima, zasigurno djeluje i na ljudima jer doktori ne bi niti radili 
istraživanja na miševima.
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 Tena je bolesna. Lijek za njenu bolest postoji, ali ona nije sigurna bi li ga isprobala. Istraživanje 

može biti štetan. Tri Tenine prijateljice savjetovale su joj što da učini.

Koji od sljedećih savjeta Teninih prijateljica je najbolji?

a) o ga je mnogo ljudi već prije isprobalo.
b) Trebala bi isprobati lijek samo ako misli da će joj više pomoći nego naštetiti.
c) Ako Tena ima dovoljno novca za kupiti lijek, ne bi joj naškodilo da ga isproba.

 


