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APSTRAKT

Cilj. Glavni cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi nivo
zdravstvene pismenosti studenata strukovnih studija zdravst-
vene orijentacije.

Metode. Istrazivanje pripada grupi epidemioloskih studija,
radenih po tipu studije preseka. Sprovedeno je u periodu od
1. do 17. juna 2019. U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 230
studenata strukovnih studija zdravstvenog usmerenja. Upitnik
je, pored demografskih podataka, sadrzao test zdravstvene pis-
menosti S-TOFHLA i posebno dizajnirana pitanja o reproduk-
tivnom zdravlju.

Rezultati. Nase istrazivanje je pokazalo da je neadekvatnu
zdravstvenu pismenost ispoljilo Sest ispitanika (2,61%), mar-
ginalna zdravstvena pismenost je registrovana kod 80 (34,78%)
ispitanika, a 144 (62,61%) ispitanika je ispoljilo adekvatnu
zdravstvenu pismenost. Veca zdravstvena pismenost povezana
je sa seksualnom aktivno$c¢u, brojem partnera, kori§¢enjem
antibebi pilule. Na zdravstvenu pismenost uti¢e mnostvo fak-
tora, uklju¢uju¢i poznavanje reporoduktivnog zdravlja, go-
dine, pol, sociodemografski faktori, ekonomski status, stepen
obrazovanja i drugo. Nedovoljna promocija seksualnog obra-
zovanja u nasem drustvu, potencijalno nepoverenje u zvani¢ni
obrazovni sistem i Zelja ispitanika da samostalno istrazuju ovu
oblast.
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ABSTRACT

Objective. The main objective of this research was to de-
termine whether and to what extent the level of health literacy
affects the reproductive health of young people.

Methods. The research belongs to the group of epidemiologi-
cal studies, conducted according to the type of cross-sectional
study. It was carried out in the period from 1st to 17th of June,
2019.A total of 230 students of professional health studies par-
ticipated in the research. The questionnaire, in addition to demo-
graphic data, contained the S-TOFHLA health literacy test and
specially designed questions about reproductive health.

Results: Our research showed that six respondents (2.619%)
had inadequate health literacy, 80 (34.78%) had marginal health
literacy, and 144 (62.61%) had adequate health literacy. Greater
health literacy is associated with sexual activity, number of part-
ners and the use of anti-baby pills. Health literacy is influenced
by many factors, including knowledge of reproductive health,
age, gender, sociodemographic factors, economic status, level of
education, and more. Insufficient promotion of sexual education
in our society, potential mistrust in the official education sys-
tem and the desire of respondents to independently research
this area.
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Zakljucak. Vise od dve trecine studenata iskazuju ad-
ekvatnu zdravstvenu pismenost. Studentkinje i studenti stariji
po godinama Zivota i po godini studija poseduju veéi nivo
zdravstvene pismenosti. Ovo istrazivanje moze posluziti kao
polazna tacka za kreiranje novih programa o reproduktivnom
zdravlju i zravstvenoj pismenosti, narocito onih usmerenih na
populaciju zdravstvenih profesionalaca.

Klju¢ne reci: zdravstvena pismenost; ankete i upitnici; sek-
sualno obrazovanje.

uvobD

Pod pismenos¢u se najces¢e smatra sposobnost pisanja,
¢itanja i racunanja. Suprotno od pismenosti je nepismenost,
odnosno nepoznavanje Citanja i pisanja. UNESCO definise
pismenost kao sposobnost identifikovanja, razumevanja,
tumacenja, kreiranja, komuniciranja i racunanja, koristeci
$tampani i pisani materijal povezan sa razli¢itim kontekstima.
Pismenost podrazumeva i kontinuitet ucenja i osposobljavanje
pojedinaca da postignu svoje ciljeve, da razviju svoje znanje i
potencijal, kao i da u potpunosti ucestvuju u svojoj zajednici i
$irem drustvu.'

Danas moZemo govoriti o razli¢itim vrstama pismenosti
u odnosu na znanje osobe o odrdenom podrudju ili sadrzaju.
U tom smislu mozemo govoriti o kulturnoj, nau¢noj, ekonom-
skoj, prehrabmenoj i drugim vrstama pismenosti. U nau¢noj
javnozdravstvenoj literaturi, ¢esto se razmatra pojam zdravst-
vene pismenosti, a istrazivanja na ovu temu ne gube na aktuel-
nosti. Termin zdravstvena pismenost prvi put je upotrebljen
1974. godine, da opise kako zdravstvene informacije uti¢u na
obrazovni sistem, sistem zdravstvene zastite i masovnu komu-
nikaciju.?

Rana istrazivanja koja su sproveli Leonard i Sesilija Doak
i Dzejn Rut pomogla su da se prevazide jaz koji je postojao
izmedu materijala za zdravstveno obrazovanje i nedostatka ra-
zumevanja osobe, a to je podeljeno u njihovoj publikaciji koja
je nosila ime ,,Poducavanje pacijenata sa niskim pismenim

vestinama”?

Koncept zdravstvene pismenosti uveden je u zdravstvenu
literaturu tek devedesetih godina 20. veka, a naglasak na uprav-
ljanju pojedinca nad zdravljem i bolestima pocetkom dvehil-
jaditih, stavio je ve¢i fokus na vestine zdravstvene pismenosti
pojedinca. Zdravstvena pismenost kao koncept napredovala je
od opisa i definisanja vestina opismenjavanja odrasle popu-
lacije, do shvatanja da su potrebne, ako ne i napredne, vestine
pismenosti za pristup, navigaciju i razumevanje danasnjeg
zdravstvenog sistema.*

Postoji vise definicija zdravstvene pismenosti. Razlozi za
to mogu biti visestruki. Prvenstveno treba napomenuti da
zdravstvena pismenost obavezno ukljucuje drustveni kontekst
u kome se postavljaju zahtevi za zdravstvenu pismenost, kao
i skup vestina koje ljudi treba da poseduju, kako bi ispunili

Conclusion. More than two thirds of students show the ade-
quate level of health literacy. Students who are older in terms of
age and years of study have a higher level of health literacy. This
research can serve as a starting point for the creation of new
programs on reproductive health and health literacy, especially
those aimed at the population of health professionals.

Key words: health literacy, surveys and questionnaires, sex
education.

kriterijume za zdravstvenu pismenost. Prema definiciji Svetske
zdravstvene organizacije, zdravstvena pismenost podrazumeva
kognitivne i socijalne vestine i kapacitete potrebne za pristup,
razumevanje i kori§¢enje informacija na nacin koji promovise
i §titi dobro zdravlje. DefiniSe se jo$ i kao sposobnost gradana
da donose zdrave odluke koje se tice zdravlja u svakodnevnom
zivotu.® Odbor za zdravstvenu pismenost Americkog lekar-
skog udruzenja, dao je jo§ jednu definiciju zdravstvene pis-
menosti 1999. godine, prema kojoj zdravstvena pismenost
podrazumeva konstelaciju vestina, ukljucujuc¢i sposobnost
posedovanja osnovnih vestina ¢itanja i numerickih ra¢unanja
potrebnih za funkcionisanje u zdravstvenom okruzenju.’® Jed-
na od definicija zdravstvene pismenosti je da je to sposobnost
C¢itanja, razumevanja i kori$c¢enja zdravstvenih informacija
u cilju dono$enja odgovarajucih odluka koje se ticu zdravst-
venog stanja i pracenja uputstava za lecenje.”

Na formiranje zdravstvene pismenosti uticu brojni faktori,
anajcesce se radi o sprezi tri velike grupe faktora: individualni,
kulturoloki i faktori koji se odnose na karakteristike sistema.®

Kako zdravstvena pismenost podrazumeva odredeni skup
znanja i vestina koje pojedinac treba da usvoji, Nutbeam (2000)
identifikuje nekoliko vrsta zdravstvene pismenosti, koje treba
posmatrati gradacijski. Dakle, zdravstvena pismenost moze da
bude: funkcionalna, odnosno bazi¢na, interaktivna i kriticka
zdravstvena pismenost.’

Prema Rudu zdravstvena pismenost u mnogome zavisi i
od konkretnog zdravstvenog konteksta koji ukljucuje medi-
je, trziste i vladine agencije, kao i one pojedince i materijale
sa kojima osoba stupa u interakciju u vezi sa zdravljem - svi
moraju biti u stanju da pruze osnovne zdravstvene informacije
na odgovarajudi nacin. Ovaj zdravstveni kontekst je podjed-
nako vazan za vestine zdravstvene pismenosti pojedinaca, jer
uticaj zdravstvene pismenosti proizlazi iz interakcije pojedinca
i zdravstvenog konteksta.'’

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je da se utvrdi nivo zdravst-
vene pismenosti studenata strukovnih studija zdravstvene ori-
jentacije.
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ISPITANICI | METOD

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 1. do 17. juna 2019.
godine i pripada grupi epidemioloskih studija, radenih po tipu
studije preseka. Ispitanici u istrazivanju bili su studenti stru-
kovnih studija zdravstvenog usmerenja Akademije vaspitacko-
medicinskih strukovnih studija Krusevac, Odsek medicinskih
studija Cuprija (n=230). Svi ispitanici su pre popunjavanja
upitnika dobili neophodne informacije i dali dobrovoljni pris-
tanak, a Eti¢ki odbor Odseka Cuprija je dao saglasnost.

U istrazivanju je pored standardizovanog testa zdravst-
vene pismenosti S - TOFHLA, za ¢iju upotrebu jedan od au-
tora poseduje licencu i dozvolu za upotrebu validirane verzije
tog upitnika na srpski jezik koju su razvili Jovi¢ - Vranes i sar.
(2014), kori$cen i upitnik sa pitanjima o demografskim po-
dacima.

Pitanja iz S - TOFHLA upitnika grupisana su u dve celine.
Prvu celinu ¢ini 16 delova i odnosi se na prepoznavanje in-
strukcija koje pacijent dobija pre izvodenja dijagnostickih pro-
cedura za ispitivanje gornjeg dela gastrointestinalnog trakta.
Druga celina ima 20 delova, ispituje poznavanje prava i obave-
za pacijenata. Za popunjavanje ove verzije upitnika predvideno
je 7 minuta. Bodovanje se vrsi tako $to se svaki ta¢an odgovor
vrednuje sa 1 bodom, a netacan sa 0. Maksimalna vrednost
skora iznosila je 36 bodova."

Vrednovanje zdravstvene pismenosti vrsilo se na sledeci
nacin:

o Neadekvatna zdravstvena pismenost podrazumeva skor
izmedu 01 16;

o Marginalna od 17 do 22;
o Adekvatna zdravstvena pismenost od 23 do 36 bodova.
Kategorije zdravstvene pismenosti podrazumevaju sledece:
o Neadekvatna zdravstvena pismenost podrazumeva
nemogucnost ¢itanja i razumevanja teksta koji se odnosi

na zdravlje

o Marginalna zdravstvena pismenost se odnosi na poteskoce
u ¢itanju i razumevanju teksta u vezi sa zdravljem.

o Adekvatna zdravstvena pismenost predstavlja moguénost
da se procita i razume vecina tekstova koji se odnose na
zdravlje."

Upitnik je sadrzao i posebno dizajnirana pitanja o re-
produktivnom zdravlju.

Zdravstvena pismenost posmatrana je kao nezavisna
varijabla. Demografske karakteristike su posmatrane kao
zbunjujuce varijable.

Za obradu podata kori$¢en je statisticki Leveneov test
jednakosti i T test. Kao nivo statisticke znacajnosti uzeta je
uobicajna vrednos p< 0,05.

REZULTATI

U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 230 ispitanika. Od
toga 73,1% je bilo zenskog pola i 28,7 % muskog pola. Rezul-
tati na testu funkcionalne pismenosti kod odraslih S-TOFHLA
prikazani su u Tabeli 1.

Tabela 1. Rezultati na testu funkcionalne pismenosti kod odraslih S-
TOFHLA.

Br. bodova na testu | Frekvencija | Procenat | Zdravstvena Broj (%)
S-TOFHLA (%) pismenost ispitanika
7 1 0,4 Neadekvatna 6 (2,61%)
12 3 1,3

13 1 0,4

16 1 0,4

17 7 3,0 Marginalna 80 (34,78%)
18 8 3,5

19 12 52

20 14 6,1

21 21 9,1

22 18 7,8

23 2 0,9 Adekvatna 144

24 6 26 (62,61%)
26 18 7,8

27 3 1,3

28 11 4,8

29 13 57

30 17 7,4

31 1 0,4

32 25 10,9

33 10 4,3

34 15 6,5

35 8 3,5

36 15 6,5

Ukupno 230 100 230 (100%)

Neadekvatnu zdravstvenu pismenost je ispoljilo $est ispi-
tanika (2,61%), marginalnu 80 (34,78%), a 144 (62,61%) ispi-
tanika je ispoljilo adekvatnu zdravstvenu pismenost. Leveneov
test jednakosti varijansi pokazao je da varijanse (promenlji-
vost) rezulitata u dve grupe (muski i Zenski pol) nisu jednake
(F=6,062; p=0,015). Zbog toga je t-test izracunat bez pret-
postavljanja jednakosti varijansi (Tabela 2).
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Tabela 2. Zdravstvena pismenost u odnosu na pol.

Pol N Aritmeticka Stan- Razlike t p
sredina dardna AS
(AS) devijacija
(SD)
Muski 66 24,68 6,937
- -2,61 | -2,690 | 0,008
Zenski 164 27,29 5,906

Vrednost t-testa iznosila je -2,690, a r=0,008. S obzi-
rom na to da je vrednost r=0,008 ispod grani¢ne vrednosti
0,01, moze se zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika
izmedu aritmetickih sredina vrednosti zdravstvene pismenosti
muskaraca i Zena. Zdravstvena pismenost analizirana je i u
odnosu na godine Zivota, $to je prikazano u Tabeli 3.

Tabela 3. Zdravstvena pismenost u odnosu na godine Zivota.

Godine N Aritmeticka Standardna F P
sredina (AS) | devijacija (SD)

18-23 138 23,60 5,975 36,738 | <0,001

24 -29 53 30,70 5,975

30-35 25 31,28 2,851

36 -41 14 31,36 3,365

Rezultati prikazani u Tabeli 3 pokazuju da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu aritrmetickih sredina rezul-
tata na testu zdravstvene pismenosti S-TOFHLA u sve Cetiri
grupe starosti (F=36,738; p<0,001). Starosna dob tj. godine
zivota su podeljene u 4 kategorije, koje su zatim koriS¢ene
za medusobno poredenje. Razlike u zdravstvenoj pismenosti
izmedu ovih grupa prikazane su u Tabeli 4.

Tabela 4. Razlike izmedu uporedivanih grupa.

Godine Zivota Razlika aritmetickih sredina P
grupa
18 -23 24-29 -7,10* <0,001
30-35 -7,68% <0,001
36 -41 -7,76* <0,001
24-29 18 -23 7,10* <0,001
30-35 -0,58 0,968
36 - 41 -0,66 0,975
30-35 18-23 7,68% <0,001
24-29 0,58 0,968
36 - 41 -0,08 1,000
36-41 18-23 7,76* <0,001
24-29 0,66 0,975
30-35 0,08 1,000

Ako se pogledaju rezultati u Tabeli 4 uocava se da se samo
grupa od 18 do 23 godine Zivota znac¢ajno medusobno razliku-
je u odnosu na svaku kategoriju starosti po nivou zdravstvene
pismenosti ispitanika, jer je r<0,05. Vrednost aritmetickih
sredina ostale tri kategorije uzrasta su znatno vi§e u odno-
su na uzrast 18 - 23 godine, a medusobna razlika njihovih
aritmetickih sredina je veoma mala. Jo§ jedan demografski
pokazatelj koji je analiziran je mesto izvornog stanovanja

ispitanika. Nivo zdravstvene pismenosti u odnosu na mesto
izvornog stanovanja (poreklo) prikazan je u Tabeli 5.

Tabela 5. Zdravstvena pismenost u odnosu na mesto izvornog stanovanja.

Stanovanje | N (%) | Aritmeticka Standardna F P
sredina devijacija (SD)
(AS)
Gradsko 142 26,65 6,417 0,077 | 0,925
Prigradsko 34 26,18 6,083
Seosko 54 26,50 6,297

Ako se pogledaju rezultati u Tabeli 5, vidi se da ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu srednjih vrednosti zdravst-
vene pismenosti ispitanika sve tri grupe porekla - gradsko, pri-
gradsko i seosko (F=0,077; p=0,925). Dakle, izmedu ispitanika
gradskog, prigradskog i seoskog porekla ne postoji statisticki
znacajna razlika u nivou zdravstvene pismenosti (r>0,05). Lev-
eneov test jednakosti varijansi pokazao je da je nivo statisticke
znacajnosti 0,069 (F=3,349), $to je vi$e od grani¢ne vrednosti
0,05. To znaci da nije narusena pretpostavka o jednakosti vari-
jane obe grupe - prve i tre¢e godine studija. Zbog toga je t-test
izracunat za slu¢aj jednakih varijansi (Tabela 6).

Tabela 6. Zdravstvena pismenost u odnosu na godinu studija.

Godina | N | Aritmeti¢ka | Standardna | Razlike t P
studija sredina devijacija AS
(AS) (SD)
Prva 118 22,78 5,419 -7,73 | -11,716 | <0,001

Treca 112 30,51 4,518

Podaci u navedenoj tabeli pokazuju da su vrednosti t-testa
-11,716, a da je p<0,001. Shodno tome, moze se konstatovati
da postoji znacajna razlika izmedu vrednosti aritmetickih sre-
dina zdravstvene pismenosti studenata prve i tre¢e godine.

DISKUSLJA

Nase istrazivanje je pokazalo da je svaki treci ispitanik
imao adekvatnu zdravstvenu pismensot, dok je udeo onih
koji imaju neadekvatnu zdravstvenu pismenost bio znacajno
manji, samo 2,61%. Na dobijene rezultate utice mnostvo fak-
tora, ukljuc¢ujuéi godine, pol, ekonomski status, stepen ob-
razovanja i drugo. Treba imati u vidu da je nae istrazivanje
obuhvatilo vrlo specifi¢cnu populaciju, odnosno populaciju
studenata zdravstvenog usmerenja i da bi istrazivanje radeno u
opstoj populaciji verovatno pokazalo razli¢ite rezultate. Slicna
istrazivanja su do sada radena Sirom sveta, a zdravstvena pis-
menost prepoznata je kao znacajan faktor u postizanju dobrih
javnozdravstvenih ishoda. Istrazivanje koje je sproveo Festin
2020. godine, obuhvatilo je 332 pacijenta u preoperativnoj
klinici. Podrazumevalo je li¢ne intervjue koji su ukljucivali 16
pitanja za skrining zdravstvene pismenosti na Likertovoj skali
od 5 tacaka, praceno validiranom merom zdravstvene pis-
menosti, kratkim testom funkcionalne zdravstvene pismenosti
kod odraslih (S - TOFHLA). Na osnovu S - TOFHLA, pacijenti
su klasifikovani kao neadekvatno, marginalno ili adekvatno
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zdravstveno pismeni. Svako od 16 pitanja za skrining je pro-
cenjeno i uporedeno sa dva standarda poredenja: neadekvatna
zdravstvena pismenost i neadekvatna ili marginalna zdravst-
vena pismenost na S - TOFHLA. Svega 4,5% pokazalo je
neadekvatnu zdravstvenu pismenost, a 7,5% je pokazalo mar-
ginalnu zdravstvenu pismenost na S - TOFHLA."

Cilj jednog domaceg istrazivanja bio je da se proceni
zdravstvena pismenost i njena povezanost sa sociodemograf-
skim varijablama, samopercepcijom zdravlja i prisustvom
hroni¢nih stanja kod pacijenata primarne zdravstvene zastite.
Istrazivanje je obuhvatilo 1.500 pacijenata primarne zdravst-
vene zastite. Funkcionalna zdravstvena pismenost merena je
srpskom verzijom Kratkog testa funkcionalne zdravstvene
pismenosti odraslih. Primenjen je hi-kvadrat test i viSeslojna
logisticka regresiona analiza. Ovo istrazivanje je pokazalo da
je zdravstvena pismenost bila neadekvatna i marginalna kod
436 (32%) i 195 ucesnika (14,4%), respektivno, a adekvatna
kod 730 ucesnika (53,6%). Bolja ocena zdravstvene pismenosti
bila je prisutna kod slede¢ih ucesnika: mladi, zaposleni i oni
sa visokim stepenom obrazovanja, dobrom samopercepcijom
zdravlja, dobrim socio-ekonomskim statusom i bez hroni¢nih
stanja. Autori su zakljucili da pacijenti primarne zdravstvene
za$tite nemaju veStine pismenosti neophodne za adekvatno
funkcionisanje u zdravstvenom okruzenju.'

Zdravstvena pismenost je vazna za zdravstvene ishode kod
odraslih. Medutim, malo se zna o zdravstvenoj pismenosti ad-
olescenata i mladih odraslih. Neki autori se fokusiraju na to da
pruze azurirani sistematski pregled koji ispituje zdravstvenu
pismenost medu mladim osobama u cilju boljeg razumevanja
nivoa zdravstvene pismenosti kod ove populacije. Na primer,
jedna studija je imala za cilj da utvrdi koje izvore zdravstvenih
informacija koriste mladi, koliko dobro su mlade osobe u stan-
ju da razumeju, komuniciraju i kriti¢ki procenjuju informacije
vezane za zdravlje i da li je zdravstvena pismenost povezana
sa zdravstvenim ponasanjem i ishodima kod mladih. Autori
su sproveli sistematsko pretrazivanje literature objavljene u re-
cenziranim ¢asopisima koriste¢i Medline, Embase i PsucINFO
baze podataka. Od 603 pregledana c¢lanka, 14 studija je is-
punilo kriterijume za uklju¢ivanje, od kojih je Sest ispitivalo
zdravstvenu pismenost u populaciji sa hroni¢nim bolestima.

Studije su prijavile veliku upotrebu izvora informacija,
iako se nije pojavila jasna veza izmedu vrste izvora i zdravst-
vene pismenosti. Adekvatna zdravstvena pismenost prijavljena
je kod najmanje 60% ucesnika, iako je prijavljena losa funk-
cionalna pismenost. Nekoliko studija je istrazivalo komunika-
tivnu ili kriticku zdravstvenu pismenost; oni koji jesu pokazali
su da mladi imaju izazove u ovim domenima. Losa zdravstve-
na pismenost bila je povezana sa nekim $tetnim zdravstvenim
ishodima, kao §to su gojaznost i puSenje. Razumevanje izazova
sa kojima se mladi suocavaju u vezi sa slozenim razvojem ko-
munikativne i kriticke zdravstvene pismenosti je klju¢no za
dobre zdravstvene ishode kod ove populacije.*

Nase istrazivanje je pokazalo da postoji statisticki znacajna

razlika u odnosu na pol, izmedu aritmetickih sredina zdravst-
vene pismenosti kod zena (27,29) i muskaraca (24,68). Zdravst-
vena pismenost je viSedimenzionalni koncept koji se smatra
jednim od primarnih problema javnog zdravlja. Razlike u
nivoima zdravstvene pismenosti medu Zenama i muskarcima
su na prvi pogled nejasne i njihovo poreklo treba pazljivo
istraziti. Ovaj koncept se ¢esto zanemaruje u istrazivanjima,
dodatno, dokazi o zdravstvenoj pismenosti kod studenata su
ograniCeni. Jedna americka studija je koristila kvalitativne
istrazivacke metode kako bi bolje razumela pismenost o sek-
sualnom zdravlju, izvore informacija i uocene prepreke za
pristup medu grupama muskaraca i Zena izbeglica starosti
izmedu 18 i 24 godina. Sprovedene su tri fokus grupe i 12
intervjua sa 25 muskaraca i zena izbeglica koje zive u metro-
politanskoj oblasti Atlante. Cinilo se da i muskarci i Zene imaju
ograni¢eno znanje o seksualnom zdravlju. Skola je bila njihov
primarni izvor informacija; Zene su takode razgovarale sa svo-
jim roditeljima, dok su muskarci radije informacije trazili od
profesora, vr$njaka i na internetu. Za obe grupe, prepreke u
pristupu ukljucivale su jezicke poteskoce i nedostatak novca,
osiguranja i transporta. Muskarci su takode naglasili zabrinu-
tost zbog poverljivosti, dok su se Zene fokusirale na sramotu
kada su razgovarale o seksualnom zdravlju.

Sve u svemu, nalazi studije naglasavaju potrebu za ob-
razovanjem o seksualnom zdravlju kao delom usluga pre-
seljenja. Stavise, programi moraju biti nezavisno osmisljeni
za muskarce i Zene kako bi se pozabavili rodnim razlikama u
pismenosti i zabrinutostima o seksualnom zdravlju.”® Brojne
studije se fokusiraju na vezu izmedu zdravstvene pismenosti
i sociodemografskih faktora, uklju¢ujuéi starost, pol, na-
cionalnost, godinu studija, oblast studija. Jedno istrazivanje
obuhvatilo je ukupno 520 studenata. Prose¢na starost je bila
21,03 godine, sa 47,5% muskaraca i 52,5% Zzena. Podaci su
prikupljeni koris¢enjem demografskog upitnika i Upitnika
zdravstvene pismenosti (HLQ). Nivoi zdravstvene pismenosti
na devet skala HLQ bili su niZi od nivoa prijavljenih u liter-
aturi. Multivarijantna analiza je pokazala znacajan uticaj sta-
rosti, pola, pusackog statusa, godine studija i oblasti studija na
nivo zdravstvene pismenosti. Naknadne analize su pokazale da
studentkinje, narocito one zdravstvenih fakulteta i one koje ne
puse imaju visi nivo zdravstvene pismenosti u odnosu na svoje
kolege, $to ponovo potvrduje bolju zdravstvenu pismenost kod
Zena u odnosu na muskarce.'

U nasem istrazivanju, ispitanici uzrasta od 18 do 23 go-
dine zivota znacajno se razlikuju u odnosu na ostale kategorije
starosti po nivou zdravstvene pismenosti ispitanika, odnosno
aritmeticka sredina zdravstvene pismenosti uzrasta 18 - 23
godine je najniza. Ovakvi rezultati mogu se objasniti karakter-
istikama samog uzorka. Naime, radi se o studentima zdravst-
venog usmerenja, pa se ocekuje da je znanje studenata stari-
jih godina vece u odnosu na mlade studente. Takode, stariji
studenti ce$¢e imaju i radnog iskustva u zdravstvenog sektoru,
$to dodatno objasnjava ovu razliku. Uticaj godina Zivota na
zdravstvenu pismenost je ¢esto zanemarivan faktor i najcesce
je u sprezi sa kulturoloskim faktorima i specifi¢nostima ispi-
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tivane populacije. Jedno istrazivanje sprovedeno je na uzorku
starijih osoba koje Zive u zajednici. U ovoj populaciji srednje
vrednosti S - TOFHLA rezultati su opali za 1,4 poena (95% CI
1,3-1,5) za svaku godinu povecanja starosti (p < 0,001). Nakon
prilagodavanja za pol, rasu, etnicku pripadnost i obrazovanje, S
- TOFHLA skor je opao za 1,3 poena (95% CI1,2-1,4) za svako
godi$nje poveclanje starosti. Autori su zakljucili da je funkcio-
nalna zdravstvena pismenost bila znacajno niza medu starijim
starosnim grupama cak i nakon prilagodavanja faktora koji
bi mogli uticati na rezultate.”” U na$oj zemlji Ubavi¢ i sarad-
nici sproveli su istrazivanje na roditeljima dece predskolskog
uzrasta. Njihovi rezultati ukazuju da najmladi roditelji imaju
znacajno niZe znanje u odnosu na roditelje u grupi 31-40 go-
dina (p = 0,007) i roditelje 41-50 godina (p<0,001)."

Takode, nase istrazivanje nije pokazalo statisticki znacajne
razlike u odnosu na mesto porekla. Rezultati nekih drugih
studija pokazuju drugacije rezultate. Aljasim i Ostini pretrazili
su osam online baza podataka pomocu klju¢nih re¢i ,,zdravst-
vena pismenost®, ,,ruralno i ,,urbano“ i srodnih termina. De-
vetnaest ¢lanaka je ispunilo kriterijume za ukljucivanje i bili
su dovoljnog metodoloskog kvaliteta za ekstrakciju podataka.

ZAHVALNOST

Vedina studija je pokazala da gradsko stanovni$tvo ima ve¢u
zdravstvenu pismenost od ruralnog stanovnistva. Razlike su
bile ces¢e u zemljama u razvoju nego u razvijenim zemljama.
Studije koje su ukljucivale kovarijatnu analizu pokazale su da
ruralnost mozda nije znacajna determinanta zdravstvene pis-
menosti. Dokazi sugeri$u da samo ruralno ne objasnjava raz-
like u zdravstvenoj pismenosti selo-grad i da sociodemograf-
ski faktori igraju vaznu ulogu, $to objasnjava i rezultate naseg
istrazivanja."

U zakljucku, nase istrazivanje je pokazalo da vise od dve
tre¢ine studenata iskazuju adekvatnu zdravstvenu pismenost.
Postoje razlike u zdravstvenoj pismenosti u odnosu na pol,
godine zivota i godinu studija. Studentkinje, studenti stariji
po godinama Zivota i stidenti trece (zavr$ne) godine studija
poseduju vedi nivo zdravstvene pismenosti u odnosu na stu-
dente muskog pola, mlade studente i studente nizih (pocetnih)
godina studija. Ovo istrazivanje moze posluziti kao polazna
tacka za kreiranje novih programa u vezi sa zdravstvenom
pismenoscu, narocito onih usmerenih na populaciju zdravst-
venih profesionalaca.

Rad Dusanke Krajnovi¢ u okviru ovog istrazivanja finansiran je od strane Ministarstva nauke, tehnoloskog razvoja i inovacija
Republike Srbije kroz Ugovor sa Univerzitetom u Beogradu-Farmaceutskim fakultetom broj: 451-03-47/2023-01/ 200161.
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