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Uvod

Pismenost, razumjevanje i komunikacija Cine temelj za unapredenje zdravlja i
dobrobiti drustva i pojedinca. Pismenost je sposobnost Citanja, pisanja i razumjevanje
pro€itanog. Tijekom Zivota pismenost usavrSavamo te je ona pokazatelj razvijenosti
sociokulturoloSskog napretka drustva. U konstantnom napretku i razvoju svijeta fj.
ubrzanoj globalizaciji i razvoju raznih usmjerenja struke razvijaju se razliCite vrste
pismenosti. To su Citalacka, matematicka, medijska, digitalna, financijska, pravna,
akademska, zdravstvena i mnoge druge pismenosti. Koncept ovoga rada usmjeren je
k zdravstvenoj pismenosti. Primjenom zdravstvene pismenosti pojedinac razumije
medicinske pojmove, moze ih obijasniti, donositi odluke o svome zdravstvenom
stanju i pridrzavati se savjeta zdravstvenih djelatnika; shvaca utjecaje svog nacina
Zivota na svoje zdravlje i zdravlje drugih ljudi, sudjeluje u prevenciji razli¢itih zaraznih
i nezarazhih bolesti; preuzima odgovornost za moguce ishode neodgovornog stila
Zivota i mijenja svoje postupke prema zdravlju tj. razvija i primjenjuje zdrave Zivotne

navike.

Nedovoljno razvijena zdravstvena pismenost rezultira nepovoljnim zdravstvenim
ishodima, povecavaju se troskovi lije€enja i zdravstvene zastite te se povecava stopa
smrtnosti, a razvijena zdravstvena pismenost doprinosi boljoj zdravstvenoj zastiti,
prevenciji zaraznih i nezaraznih bolesti i oCuvanju zdravlja. Obitelj kao kamen
temeljac u odgoju djece predstavlja primarnu funkciju, a obrazovne institucije
sekundarnu funkciju za razvoj zdravstvene pismenosti i zdravstvenih navika kod
djece. U odgojno-obrazovnom sustavu provodi se zdravstveni odgoj i obrazovanje
gdje ucenici stjeCu znanje, razvijaju vjestine i pozitivne stavove prema zdravlju,

zdravom stilu zivota i primjenjuju nauceno u svakodnevnici.

U ovome radu se spoznaje da je razumijevanje zdravstvene pismenosti od velike
vaznosti za oCuvanje zdravlja i da je na razvoj iste utjecala suvremena tehnologija,
Sto je posebno bilo znacajno u vrijeme pojave pandemije COVID-19. Mlade osobe
klju€ni su dio populacije za provodenje istrazivanja o zdravstvenoj pismenosti jer se
moze kroz dobivene rezultate istraZzivanja pravovremeno uociti mogucénost napretka i
razvoj zdravstvenog odgoja i obrazovanja. Kroz zdravstveni odgoj i obrazovanje
mladi stjeCu navike o pravilnom nacinu Zivota, grade samopouzdanje i vecu
motiviranost o primjeni nau¢enog. Mlade osobe povezuju drustvo tj. osobe razli€itih

generacijskih dobi s napretkom i osobnim razvojem.



Poticanje prakse zdravstvene pismenosti je iznimno znacajno u odgoju i obrazovaniju.
Stoga se mladi u buducnosti trebaju usmjeravati na razne edukacije koje Ce utjecati

na povecanje razine zdravstvene pismenosti Sto Ce biti od koristi njima i cjelokupnoj

zajednici.



1. Zdavstvena pismenost - izazov sadasnjosti i doprinos za
buduénost

U doba pandemije COVID-19 kad je svijet uzeo pauzu od uzurbanog Zivota u
srediStu pozornosti dolaze teme koje su se prije smatrale manje vaznima. Ljudi su se
morali suoCiti sa zdravstvenim situacijama koju nisu razumijeli. Izmedu znanja,
pismenosti, razumijevanja i COVID-19 stvara se poveznica, zdravstvena pismenost.
Svjetska zdravstvena organizacija 2021. godine objavljuje Rjecnik pojmova za
promicanje zdravlja i iznosi definiciju zdravstvene pismenosti (World Health
Organization 2021). Zdravstvenu pismenost definira kao pojam pod kojim se
podrazumijevaju sva znanja, kognitivne i drustvene vjeStine za donosSenje ispravne
odluke o dobrobiti vlastitog zdravlja i zdravlja druStva. Elementi zdravstvene
pismenosti su zdravstveni odgoj i obrazovanje koji podrazumijeva kvalitetno
obrazovanje i u€enje i komunikacijska pismenost koja olakSava mladim osobama
razumijevanje, procjenu i primjenu informacija radi ouvanja zdravlja i blagostanja. U
danasnjem suvremenom razvoju zdravstveno obrazovanje tj. zdravstvena pismenost

¢ini primarni ishod za promicanje zdravlja Nutbeamu (2000).

Prema Nutbeamu (2000) zdravstvenu pismenost mozemo podijeliti na tri razine
pismenosti. Prva razina pismenosti je osnovna/funkcionalna pismenost koja ukljuuje
temeljna znanja i vjestine Citanja i pisanja. Ta temeljna znanja omogucuju efikasno
funkcioniranje u svakodnevnim situacijama i zdravstvenom okruzenju. Funkcionalna
pismenost podrazumijeva da pacijent ima sposobnost koriStenja zdravstvenih usluga
unutar zdravstvenog sustava (npr. znati da se treba javiti na Salter za prijavu na

pregled ili pronadi ciljanu ambulantu za pregled).

Druga razina pismenosti je komunikacijska/interaktivna pismenost koja ukljuuje
napredne vjestine i znanja koje su potrebne za aktivno sudjelovanje u svakodnevnim
zdravstvenim aktivnostima, razumijevanje informacija te njihovu primjenu u
novonastalim okolnostima. Interaktivha pismenost predstavlja pravo pacijenta na
informiranost o vlastitom zdravstvenom stanju, informativni pristanak za dijagnosticke
pretrage i pravo da aktivno sudjeluje u donoSenju odluka o vlastitom zdravlju i
lijeCenju. TrecCa razina pismenosti je kritiCka pismenost pod koju podrazumijevamo
naprednija znanja i vjeStine koja su potrebna za razvoj kritiCke analize informacija i
koriStenje istih. Razvojem trecCe razine pismenosti kod osoba omogucuje se kriticko

razmatranje zdravstvenih informacija, ostvarivanje vece kontrole nad svakodnevnim
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zivotnim, zdravstvenim dogadajima i situacijama te razumijevanje drustvene, politicke
i ekonomske razine zdravlja i zdravstva. KritiCka pismenost nije usmjerena prema
unapredenju individualnih zdravstvenih dobrobiti, veC je usmjerena prema razvoju
zdravlja zajednica, javnozdravstvenim problemima i smanjenje nejednakosti u

socijalnom zdravlju Nutbeamu (2000).

Empowerment

Developing Skills Critical Health
Literacy

Interactive
Health literacy

Transmitting Information

Functional
Health Literacy

Slika 1. Razine zdravstvene pismenosti’

Dok Sorensen i suradnici (2021) u svojem istrazivanju objasSnjavaju da je
zdravstvena pismenost ishod zdravstveno odgojnih intervencija - iz
javnozdravstvene perspektive, zdravstvena pismenost se mozZe predloZiti kao ishod
zdravstvenog obrazovanja i zdravstvenih komunikacijskih aktivnosti. Navedeno je
nastalo na temelju spoznaje da je zdravstveni odgoj i obrazovanje usmjeren na
razvoj, poboljSanje i promicanje zdravstvene pismenosti koja je ishod ucCenja u
Skolama. Takoder zdravstvena pismenost ima komponente povezane sa zdravljem i
ponasanjem vezanima za zdravlje, a to su teorijsko i prakticno znanje, samosvijest,
te kriticko razmisljanje. Ishod zdravstvenog odgoja je odgoj i obrazovanje o zdravlju,
koje usmjerava svaki dio obrazovnog procesa i obrazovnog sustava prema ucenju,
znanju, vjestinama te stavovima svakog ucenika. Ono §to je kljuéno kod navedenog
suvremenog izazova je da zdravstvena pismenost objasnjava svrhu zdravstvenog

obrazovanja te da pojasnjava detalje predloZzenih domena zdravstvene pismenosti.

"lzvor: Nutbeam (2000). Dostupno na: https://academic.oup.com/heapro/article/15/3/259/551108
(15.3.2024.)


https://academic.oup.com/heapro/article/15/3/259/551108

Prema Liu (2020) zdravstvena pismenost je skup znanja, vjestina i sposobnosti
pojedinca kako nauciti i upotrijebiti znanje u svrhu oCuvanja i unapredenja zdravlja na
nacin koji je najprikladniji za pojedinca. ViSeslojna zdravstvena pismenost i razliCite
razine zdravstvene pismenosti — odnosi se na potrebu za proSirenjem definicije
zdravstvene pismenosti, koja se danas ne tumaci samo kao sposobnost pojedinca da
razumiju ve¢ da se pridrzavaju zdravstvenih uputa i osnovnih zdravstvenih

informacija.

Komunikativna ili interaktivna zdravstvena pismenost ukljuCuje naprednije kognitivne i
pismene vjestine koje ¢e se u buducnosti zajedno sa socijalnim vjestinama Koristiti za
aktivno sudjelovanje u svakodnevnim zdravstvenim aktivnostima, za koriStenje
razliitih oblika komunikacije i primjenu novih informacija u promjenjivim okolnostima
zdravstvenog konteksta. Razine kritiCcne zdravstvene pismenosti — podrazumijevaju
sposobnost kritiCke analize i koristenja zdravstvenih informacija koje ¢e u buduénosti
biti potrebne za donoSenje informiranih zdravstvenih odluka. Na takav nacin je

zdravstvena pismenost viSeslojna i sveobuhvatnija.

Stars (2018) tumaci da se pod pojmom zdravstvene pismenosti i njene
sveobuhvatnosti podrazumijeva koncept zdravlja kao sloZzenog sustava, koji ukljucuje
biolo8ko, tjelesno, mentalno, duhovno i socijalno blagostanje. Dakle, zdravije je
pojam Kkoji se odnosi na puno vise od same prevencije bolesti, a zdravstvena
pismenost u buduc¢nosti treba ukljuCivati brojne odrednice zdravlja, poput
medusobnih odnosa pojedinaca i njihovo drustveno, politicko, kulturno i ekonomsko
okruzenje, odnosno druStvene determinante zdravlja koje bi zdravstveni odgoj i
obrazovanje trebali prepoznati kao individualno pitanje koje ¢e uklju€ivati naprednije i
kompliciranije vjeStine potrebne za funkcioniranje, sudjelovanje i komunikaciju u

zdravstvenom kontekstu.

Zdravstveno obrazovanje utjecat ¢e na svijest ljudi, potaknut ¢e i osnaziti pojedinca i
drustvo te se oCekuju pozitivne promjene u zdravstvenom stilu Zivljenja. Od pasivnog
do interaktivnijeg i osnaZuju¢eg zdravstvenog odgoja - navedeno znacCi da ce
dinamicniji i sveobuhvatniji pristupi zdravstvenoj pismenosti u sadasnjosti utjecati na
interaktivnije zdravstveno obrazovanje u buduénosti (motivirat ¢ée ljude na
poduzimanje intervencija za poboljSanje njihovog zdravlja, na kriticka razmi$ljanja,
vrednovanja, promjene zivotnih navika i drugih aktivnosti kojima ¢e utjecati na
promjene vlastitin Zivota na bolje). Takva zdravstvena edukacija bi se u buduénosti

trebala baviti zdravljem na osobnoj i na drustvenoj razini.



Nielsen-Bohlman (2004) istiCe da zdravstvena pismenost, zdravstveni odgoj i kulturni
kontekst tj. obrazovanje, zdravlje i zdravstvena pismenost osoba u kulturnom okviru
utjeCu na pitanja obitelji i zajednice, jezi¢ni kontekst, drustvene i kulturne ¢imbenike.
Razumijevanje kulturnog konteksta je vazno za bolje razumijevanje zdravlja te
ponasanja povezanog sa zdravljem i zdravstvenom pismenoscu (ljudi komuniciraju i

raspravljaju o zdravlju i temama koje su povezane sa zdravljem).

U buduc¢nosti ¢e razumijevanje kulturnog konteksta utjecati na bolje stjecanje i
primjenu vjesStina zdravstvene pismenosti. Zdravstveni edukatori moraju prepoznati
kulturnu raznolikost zdravstvene pismenosti i zdravstvenog obrazovanja u praksi,

politikama i edukacijama koje Ce biti prilagodene razli€itim potrebama ljudi.

Svjetska zdravstvena organizacija (2021) objaSnjava da zdravstvena pismenost
predstavlja izazov sadasnjosti u kojoj je cilj potaknuti ljude na edukaciju, odnosno
povisiti njihovu razinu zdravstvene pismenosti zbog bolje procjene vlastitog zdravlja i
poduzimanja preventivnih mjera zaSite zdravlja u buduénosti. Pojacano poticanje na
edukaciju o zdravstvenoj pismenosti je rezultat suvremenih izazova pojave nove
tehnologije koja je omogucila razvoj digitalne pismenosti (takvom modelu se nastoje
prilagoditi brojni zdravstveni sustavi na globalnoj razini, pa tako i zdravstveni sustav
Republike Hrvatske).

Bak i suradnici (2022) objasSnjavaju da digitalna zdravstvena pismenost predstavlja
razinu do koje pojedinci imaju sposobnost uvjezbavanja i shvacanja osnovnih
zdravstvenih znanja i pogodnosti koje su bitne za donosenje prikladnih zdravstvenih
prosudbi tijekom koridtenja elektroniCkih izvora. Kao takva, digitalna zdravstvena
pismenost predstavlja znacCajan koncept zdravstvenog sustava kojeg su najprije
prihvatile industrijalizirane zemlje, a danas ga sve viSe prihvacaju i zemlje u razvoju
(Adil i suradnici 2021). Danas je u rastu broj korisnika suvremene tehnologije, koji
istu brzo usvajaju te na takav nacin stje€u znanje praksom koriStenja pametnih
mobitela i drugih uredaja koji koriste internet. Najveci broj korisnika suvremene
tehnologije su mladi, koji su dobri primatelji digitalnog zdravstvenog znanja
(Serensen, 2005).

Adil i suradnici (2021) navode da za koriStenje digitalnih zdravstvenih alata, kao Sto
je portal e-Zdravlja, potrebno da osobe obrazovanjem razviju odredene vjestine i
znanje za njihovo koriStenje. lzazov u sadasnjosti kojim ¢Ce se doprinijeti boljoj
buduc¢nosti je provodenje ucinkovite i pravedne digitalne transformacije zdravstvenih

sustava. Razvojem novih vjestina steci ¢e se digitalna zdravstvena pismenost ljudi.
6



Organizacija EuroHealthNet (2019) istiCe kako osobe koje imaju razvijenu digitalnu
zdravstvenu pismenost i koriste provjerene informacije iz digitalnih izvora za
rieSavanje zdravstvenih problema sposobnije su rijeSiti zdravstveni problem te
razvijaju prevenciju i brigu o zdravlju. Da bi ljudi bili sposobni upravljati zdravstvenim
informacijama potrebno je da iste razumiju da bi mogli donositi odluke. Osim
navedenog, zdravstvena pismenost treba biti pravedna, pa je cilj u sadasnjosti
fokusirati se na modele koji ¢e uz pomo¢ zdravstvene pismenosti utjecati na
jednakost u zdravlju ljudi, ¢ime ¢e u buducnosti svim ljudima biti omoguceno da
steknu Sto je moguce viSu razinu zdravlja. Na takav nacCin ¢e se ostvariti zdravstvena

pravednost, odnosno jednakost.

Na podrucju Europe je razvijen program pod nazivom ,Program za digitalnu Europu®
za koji se izdvojilo 9.2 milijardi eura za razdoblje od 2021. do 2027. godine, a cilj
istog je ,povecCanje medunarodne konkurentnosti EU-a, kao i razvoj i jaCanje
europskih strateskih digitalnih kapaciteta® (EuroHealthNet 2019).
Organizacija EuroHealthNet (2019) objaSnjava da digitalizacija pridonosi
unapredenje zdravstvenih sustava, omogucuje nove pristupe personaliziranoj
prevenciji, promociji, lijecenju i skrbi.

Parnell (2014) navodi u svome radu da je termin zdravstvena pismenost prvi put
upotrieblijen u literaturi 1974. godine, a tijekom godina definicija zdravstvene
pismenosti se proSiruje, unapreduje i pridodaje joj se sve veCa vaznost kao
preventivna mjera. Trenutno je definicija zdravstvene pismenosti usmjerena k tome
da se razvijaju napredne vjesStine (razumijevanje, snalazenje, primjena naucenog,
povezivanje) koje su neophodne za donoSenje ispravne odluke vezane za dobrobit
vlastitog zdravlja prevencije bolesti i promicanja zdravlja radi odrZzavanja ili

poboljSanja kvaliteta Zivota.

Postoje faktori koji su usko povezani i nositelji su strategije za poboljSanje
zdravstvene pismenosti, a njihovo djelovanje i njihova strategija medusobno utjecu
jedan na drugoga. Postoje razliCiti alati tj. upitnici i ankete pomocu kojih znanstvenici
ispituju zdravstvenu pismenost. Moguce je modelirati i prilagoditi upitnike populaciji
koja se ispituje. Parker i suradnici (1995) navode da se za ispitivanje zdravstvene
pismenosti naj¢eSée koriste ovi upitnici: REALM (REALM-SF) Rapid Estimate of
Adults Literacy in Medicine (alat za brzu procjenu pismenosti kod odraslin), TOFHLA
(S-TOFHLA) Test of Functional Health Literacy in Adults (test za ispitivanje
funkcionalne zdravstvene pismenosti kod odraslog stanovnistva), NVS Newest Vital
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Sign i e-HEALS e-Health Literacy Scale (skala zdravstvene pismenosti za procjenu

digitalne zdravstvene pismenosti).

Na zdravstvenu pismenost jo§ utjeCu razina obrazovanja, sociodemografske
karakteristike, obitelj, drustvo i drzavni zakoni iz podruCja odgoja i obrazovanja.
Zdravstvena pismenost predstavlja jedan od globalnih izazova 21. stolje¢a, a razvoj
zdravstvene pismenosti ograniCen je upravo uredbama obrazovanja. Nije moguce
unaprijediti zdravlje i mijenjati zdravstvene stavove kod osoba ako se ne provodi
zdravstveni odgoj na svim razinama obrazovanja. Mozemo zakljuciti da zdravstvena

pismenost stvara neraskidivu vezu izmedu obrazovanja i zdravlja.

Zdravstvena pismenost (Slika 2.) se u buduc¢nosti moze poboljSati postavljanjem
cilieva i razvojem strategija u Nacionalnim akcijskim planovima, organiziranjem
rasprava u zajednicama o zdravstvenoj pismenosti s ciliem pracenja i prihvacanja
primjera dobre prakse i njihovih dostignu¢a, aktivnim djelovanjem poduzeca,
edukatora, Celnika zajednica, vladinih agencija, pruzatelja zdravstvenih usluga,
medija te drugih organizacija i pojedinaca koji imaju vazne uloge u drustvu (CDC
2023). Osim navedenog, smatra se da ¢e se u buducnosti obrazovanjem steéi viSa
razina zdravstvene pismenosti koja je vazna zbog utjecaja na unaprjedenje
zdravstvene pravednosti u zdravlju ljudi. Zhamantayev i suradnici (2023)
objaSnjavaju u svojem istraZivanju povezanost izmedu zdravstvenog odgoja i

ekoloskog, politickog i drustvenog ponasanja koji utje€u na zdravlje.

o £33\

Inlerventions

Polickes ealth

Literacy

Tools

\

Challenges

Slika 2. Povezanost i utjecaj odredenih ¢imbenika na zdravstvenu pismenost?

2 |zvor: Zhamantayev i suradnici (2023). Dostupno na: https://www.clinmedkaz.org/download/mapping-
the-terrain-a-comprehensive-exploration-of-health-literacy-among-youth-13917.pdf (15.3.2024.)
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1.1. Potrebitost koriStenja zdravstvene pismenosti u o€uvanju

zdravlja

Zdravstvena je pismenost u kontekstu oCuvanja zdravlja vazna jer viSa razina iste
mozZe utjecati na rano otkrivanje bolesti, na smanjenje onesposobljenosti osobe, na
racionalnije koristenje hitnih sluzbi, na smanjenje porasta incidencije raznih zaraznih i

nezaraznih bolesti te u konacnici na snizavanje stope smrtnosti ljudi.

Bayati i suradnici (2018) istiCu da ukoliko su ljudi zdravstveno nepismeni tada dolazi
do problema malog odaziva ljudi na preventivhe preglede, zakasnjelo postavljanje
dijagnoze, nepridrzavanje medicinskih savjeta, povecani rizik od hospitalizacije,
poveCana smrtnost i troSkovi zdravstvene skrbi. Da bi se povecala razina

zdravstvene pismenosti ljudi trebaju mijenjati svoja razmisljanja, odnosno pona$anja.

Hosseini (2012) istiCe da ¢e se ponaSanje ljudi u kontekstu zdravstvene pismenosti
nastaviti u buducnosti i smatrat ¢e se vaznim Cimbenikom u prevenciji bolesti,
napredovanja kronicnih bolesti, smanjenja patogenosti, poboljSanja kvalitete Zivota,
te smanjenja troSkova zdravstvene skrbi, a time ¢e se promicati zdravlje u zajednici.
Bayati i suradnici (2018) istiCu da bi pojedinci zadovoljili kriterije povecanja
zdravstvene pismenosti trebaju imati primjerenu razinu obrazovanja, $to bi znacilo da
trebaju imati sposobnost Citanja i pisanja, druStvenu odgovornost pravilnog i to¢nog
prenosenja naucenih informacija o zdravlju ostalim ¢lanovima obitelji i zajednice, a pri

tome da brinu i za svoje zdravlje.

Kako je prethodno objaSnjeno, danas je zdravstvena pismenost izazov za
zdravstveni odgoj, a navedeno najviSe naglasava izazove potrebe za edukacijom
ljudi radi oCuvanja zdravlja. Drugim rijeCima, zdravstvena pismenost ima posrednicku
ulogu izmedu zdravlja i obrazovanja, a njena raznolikost je izazovan motivator za
zdravstveni odgoj. Stars (2018) navodi da je zdravstveni odgoj moguce unaprijediti
prijelazom s pasivnog na VviSi interaktivni i usmjeravajucCi zdravstveni odgoj i
poboljSanjem konceptualnog modela zdravstvene pismenosti putem sveobuhvatnog,
socijalno orijentiranog, kulturno osjetljivog i participativnog zdravstvenog
obrazovanja. Opcée obrazovanje utjeCe pozitivno na znanja i vjestine ljudi poput
¢itanja, pisanja, slusanja, finog govora te sl., i potiCe razvoj visestruke pismenosti

(zdravstvene, medijske, kulturne i drugih vrsta pismenosti).



Baker i suradnici (1977) istiCu da zdravstvena pismenost promiCe dobro zdravlje ljudi,
pa su intervencije zdravstvenog odgoja veoma kljuéne za poboljSanje zdravstvene
pismenosti, kao i za povecanje znanja i kompetencija koje su povezane sa zdravljem,
pa sa time i s javnim zdravstvom. Potreba za zdravstvenom pismenoS¢u posebno je
doSla do izrazaja krajem 2019. godine, kada je doSlo do pandemije COVID-19,
bolesti koja se veoma brzo prosirila na cijeloj planeti Zemlji. Dakle, pandemijom su
bile zahvacene sve zemlje svijeta, a one u kojima je zdravstvena pismenost bila na
viSoj razini su se uspjesSnije i spremnije borile sa teSkom problematikom koja se

pojavila u zdravstvu.

1.2. COVID-19 pandemija

Pandemija koronavirusne bolesti (COVID-19) je globalno zavladala ¢ovjeCanstvom
krajem 2019. godine i poCetkom 2020. godine. To je zarazna bolest od koje je prvi
novi slu€aj koronavirusa (nCoV) prvi put otkriven u Kini (Wuhan), u prosincu 2019.
godine. Bolest je uzrokovana teSkim akutnim respiratornim sindromom koronavirus
(SARS - CoV - 2). Epidemija COVID-19 je 30. sijeCnja 2020. godine proglasena
izvanrednim stanjem u javhom zdravstvu, a u oZujku 2020. godine okarakterizirana je
kao pandemija (World Helath Organization, 2024). Od pojave pandemije su prosle
vecC Cetiri godine, a bolest je joS uvijek u tijeku, iako je u 2023. godini proglasen njen
kraj. Danas zemlje svijeta pronalaze nacine kako upravljati boleS¢u na dugoroCan
nacin.
Pandemiju uzrokuje koronavirus, koji je od pojave iste do danas utjecao na smrt vise
od 2 milijuna ljudi u europskoj regiji. Krajem 2023. godine Svjetska zdravstvena
organizacija/Europa je napravila Nadzornu plo€u stanja pandemije COVID-19 na
kojoj se nalaze informacije i svi bitni podaci o ranijim i trenutnim stanjima pandemije.
Navedena nadzorna plo¢a je danas zamijenjena novim WHO/Europe COVID-19
Information Hub-om (WHO Europe 2024) (interaktivna platforma), koji pruza najnovije
zdravstvene informacije, skupove podataka i proizvode vezane uz COVID-19. Unutar
Hub-a se nalazi tjedni Europodski sazetak nadzora respiratornih virusa (ERVISS),
kreiran od strane WHO/Europe i Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti
(ECDC), a isti opisuje integrirane podatke nadzora za gripu, COVID-19 i respiratorni
sincicijski virus (RSV) (WHO Europe 2024). Prema prikazanoj Slici 3. vidi se da je
najveci broj umrlih krajem 2023. godine bio na podrucju Europe (2,09 milijuna), zatim
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slijedi Sjeverna Amerika (1,62 milijuna), Azija izuzevsi Kinu (1,51 milijuna), Juzna
Amerika (1,35 milijuna), Afrika (259.063), Kina (121.889), te Ocenija (31.105).
Ukupan broj umrlih krajem 2023. godine u svijetu, iznosio je 6,9 milijuna. Na temelju
prikazane Slike 3. moze se zakljuciti da je broj umrlih u svijetu od 2020. godine u
konstantnom rastu do 2023. godine, a $to se moze oCekivati u buducnosti za sada je

joS uvijek neizvjesno.

U MILIONIMA AFRIKA
OCEANIA
JUZNA AMERIKA

6

SJEVERNA
AMERIKA

EUROPA

AZWA (IZUZEVSI KINU)
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0
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Slika 3. Kumulativni broj potvrdenih smrtnih slu¢ajeva od COVID-19 po svjetskim regijama 3

Koronavirusi su u proslosti uzrokovali brojne sindrome kod ljudi i Zivotinja koji su
ukljuCivali teSki akutni respiratorni sindrom (SARS-CoV), te respiratorni sindrom
(MERS-CoV), koji se prenose putem kontakta s Covjeka na Covjeka. Dijagnoza
COVID-19 karakteristiCha po tome $to pacijenti zarazeni SARS-CoV-2 moraju biti
detektirani i zbrinuti brzo zbog brzog prenosenja, opasnosti od teskih oblika bolesti i
opasnosti po zivot. Baloch i suradnici (2020) u svojem istrazivanju zaklju€uju da je
glavni uzrok Sirenja pandemije COVID-19 kontaminacija divljih Zivotinja na trznicama

te prijenos virusa medu ljudima

Medusobnim kontaktom ljudi virus se pocCeo Siriti velikom brzinom, pa su Vlade
cijeloga svijeta trebale ojaCati mjere prevencije i kontrole, s ciljem poboljSanja javne

sigurnosti i zdravlja ljudi.

Skitareli¢ i suradnici (2020) objasnjavaju da su izvor zaraze COVID-19 bolesnici koji
su vec oboljeli od COVID-19, svi asimptomatski bolesnici te osobe koje su u fazi
inkubacije. Putevi Sirenja COVID-19 infekcije su izravnim dodirom (rukovanje i

poljupci) i kapljicnim putem (kasljanje i kihanje). Skitareli¢ i suradnici (2020) navode

3 |zvor: izrada autorice prema: Our World in Data, Cumulative confirmed COVID-19 deaths by world
Region,2024., dostupno na: https://ourworldindata.org/grapher/cumulative-covid-deaths-region
(pristuplieno: 11.1.2024.)
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da su poviSena temperatura, slabost, suhi kasalj gubitak okusa i njuha, mucnina,
povracanje i proljev najznacajniji simptomi koji su bili zastupljeni kod COVID-19

infekcije.

Zbog epidemioloskih razloga kontrole Sirenja infekcije potrebno je smanijiti bliske
socijalne kontakte u populaciji. Neke od mjera ukljuCivale su socijalno distanciranje,
cijeplijenje, prekide javnih okupljanja, noSenje maski i rukavica, izbjegavanje
nepotrebnih putovanja i posjeta, obustavljanjem medunarodnog transporta i letova,
medugradskog prijevoza putnika te drugih aktivnosti koje su dovele do gospodarskih
kolapsa u cijelom svijetu. Primjenom tih mjera smanjena je mogucnost daljnjeg
Sirenja infekcija zbog kojih su ljudi masovno zavrSavali u bolnicama, a nerijetko je
dolazilo do smrti. To je dovelo do gospodarskog razdora i zdravstvene krize, a

izlazak iz takvih kriza omogucava jaCanje navedenog.

World Helath Organization (2024) istice da je u vrijeme COVID-19 pandemije bila
narusena razina pruzanja zdravstvenih usluga, posebno u ranim fazama Sirenja
virusa, pa je izazov bio na upravljanju ljudskim resursima u zdravstvu, koriStenju
objekata i upravljanju medicinskom opskrbom. Rosenthal i suradnici (2023) u svojem
istrazivanju tumace da je zbog poremecaja u pruzanju zdravstvenih usluga, posebno
u zemljama s ograni¢enim resursima, pandemija COVID-19 utjecala na razotkrivanje
postojec¢ih nedostataka u zdravstvenim sustavima zemalja. Pandemija je sprijeCavala
pruzanje osnovnih zdravstvenih usluga. Zdravstveni radnici su se preusmjeravali, $to

je dovelo do nedostatka zdravstvenog osoblja u brojnim zdravstvenim institucijama.

Haileamlak (2021) istiCe da je tijekom pandemije COVID-19 veclina paznje bila
usmjerena na lije€enje oboljelih od COVID-a dok su drugi pacijenti dobrim dijelom bili
zanemareni, ali i dodatno izloZeni novoj bolesti koja je zavladala. Na takav nacin je
doslo do velikih nerazmjera u praksi pruzanja zdravstvenih usluga u zdravstvenim
ustanovama. Pojava pandemije COVID-19 bila je izazov s kojim se trebao suoditi
cijeli svijet, koji nije bio pripremljen na Sokove koje je ista sa sobom donijela. Tada je

viSe nego ikada doSlo do izrazaja pitanje vezano uz zdravstvenu pismenost ljudi.

Hange (2022) istiCe da su problemi koje je stvorila pandemija COVID-19 u
zdravstvenom sustavu utjecali na pojaCanu potrebu za naglasavanjem vaznosti
javnozdravstvene pismenosti i komunikacije, koje su bile preduvjeti ucinkovite
strategije kontrole virusne bolesti. S ciljem odgovornog djelovanja Vlade svijeta su
formirale razliCite zdravstvene politike i planove i mjere za sprje€avanje i kontrolu

Sirenja pandemije.
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Ciljane dugoro¢ne mjere ukljucivale su reforme zdravstvenog sustava. Htay (2022) u
svojem istrazivanju objasSnjava da je bilo nuzno davati to¢ne, dostupne i razumljive
informacije, posebno one koje su se Sirile internetom i drustvenim mrezama, jer je

cijeli zdravstveni sustav bio preplavljen dezinformacijama.

Na takav naCin je podcijenjena zdravstvena pismenost te je izazvana panika i
zbunjenost cijele javnosti. Zdravstvena pismenost je jedan od alata za kontrolu
Sirenja virusa i nacin promicanja spremnosti zdravstvenih sustava za suoCavanje s
budu¢im pandemijama. Zdravstvena pismenost se moze analizirati na raznim
skupinama populacije, ali u ovome radu je naglasak na analizi zdravstvene

pismenosti populacije mladih u doba pandemije COVID-19.

1.3. Problematika zdravstvenog i obrazovnog sustava tijekom

pandemije COVID-19

Pojava pandemije COVID-19 je utjecala na zdravstveni i na obrazovni sustav u
cijelom svijetu. Zbog pojave bolesti koja je zahtijevala socijalno distanciranje i
zabranu okupljanja na javnim mjestima bile su zatvorene ustanove ranog i
predsSkolskog odgoja i obrazovanja, Skole, fakulteti i sveuciliSta. Time se pokuSalo
kontrolirati Sirenje virusa. Zatvaranje Skola stvorilo je probleme roditeljima, u€enicima,
nastavnicima, jer se nastava nije mogla odvijati na uobiajen nacin, u odgojno-
obrazovnim institucijama, pa se trebalo pronaci rjeSenje za nastavak obrazovanja.
RjeSenje je bilo obrazovanje/uenje/nastava na daljinu koje je bilo omoguéeno putem

koriStenja interneta, odnosno putem racunala koja su imala pristup internetu.

Patil (2021) istiCe da se tijekom pandemije COVID-19 pojavila problematika koja se
odnosila se na nedostatak mrezne infrastrukture, racunala i nedovoljnog pristupa
internetu u brojnim ku¢anstvima. Zemlje u razvoju su osmislile strategiju za koriStenje
obrazovne tehnologije, internetskin obrazovnih resursa bez naknade, besplatnih
online resursa za ucCenje i emitiranje nastave. Koristenje obrazovne tehnologije je
utjecalo na osmisljavanje nastavnih planova i programa u€enja na daljinu. Na takav
nacin su obrazovne institucije utjecale na zadrzavanje kvalitete u€enja, kako bi se
normalno moglo nastaviti obrazovanje nakon ponovnog otvaranja Skola i drugih
obrazovnih institucija. Osim u odgojno-obrazovnom sustavu, bila je nuzna i obuka

zdravstvenih djelatnika u zdravstvenom sustavu. Zdravstvena pismenost i
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obrazovanje su pojavom pandemije bili stup za suzbijanje bolesti, za napredak obuke
zdravstvenih djelatnika, ali i za nastavak obrazovanja mladih izvan obrazovnih

institucija, u njihovim ku¢anstvima.

Tadesse i Muluye (2020) u svojem istrazivanju navode da se obrazovni sustav suocio
s nekoliko problema, od kojih su najvazniji oni koje se odnose na potrebu za
promjenama u obrazovnom kurikulumu do izazova zatvaranja obrazovnog sustava
uslijed pojave zarazne bolesti (87% svjetske studentske populacije bilo je pogodeno
zatvaranjem S$kola pa je pokrenuta online nastava). Mustafa (2020) u svojem
istrazivanju istiCe da je putem digitalnih sustava za upraviljanje ucenjem, online

teCajevima i samousmjerenim sadrzajima za u€enje osigurano daljnje obrazovanje.

Mustafa (2020) objasSnjava kako su problemi nedostataka tehnologije, internetske
povezanosti i vjeStina potrebnih za koriStenje digitalne tehnologije posebnu Stetu
donijeli onima koji su potjeCu iz siromasnih obitelji, pa su se u nekim zemljama
nastava i razna predavanja odrzavala putem radija, televizije i drugih sustava za
uCenje na daljinu, odnosno od kuce. Osim navedenog, ucCenicima su osigurani
udzbenici i drugi potrebni materijali koji su bili potrebni za obrazovanje. Slijedom
svega navedenog, moze se utvrditi da je u vrijeme pandemije COVID-19 nastala
problematika koja je dovela do rasprava povezanosti pandemije i zdravstvene
pismenosti, te pandemije i obrazovnog sustava. Opéenito, pandemija je utjecala na
izoliranost, manjak komunikacije, manjak razmjene informacija, na otudenost ljudi i
na odvijanje online nastave. Pandemija COVID-19 i zdravstvena pismenost su
povezane putem razine obrazovanja korisnika e-zdravlja, putem stupnja pristupa
internetu, tehnicke podr8ke u koriStenju e-resursa, a povezanost je prevladavala i
medu drugim komponentama, primjerice, povezanost zdravstvene pismenosti i spola,
zdravstvene pismenosti i etniCke pripadnosti, zdravstvene pismenosti i stupnja

obrazovanja, zdravstvene pismenosti i prihoda.

Dickerson i suradnici (2004) istiCu da pacijenti koji su imali viSi stupanj obrazovanja
imaju bolju razinu razvijenosti digitalne zdravstvene pismenosti, dok Fogel i suradnici
(2002) navode da viSa razina prihoda utjeCe na viSu razinu zdravstvene pismenosti.
Nadalje, Flynn i suradnici (2006) tvrde da prevladava pozitivna povezanost izmedu
viSe razine obrazovanja i online zdravstvene pismenosti. Drugim rijeima, osobe koje
imaju viSu razinu obrazovanja, sklonije su praksi online zdravstvene pismenosti.
U vrijeme pandemije COVID-19 se pokazalo da je KkoriStenje suvremene
informacijsko-komunikacijske tehnologije povezano s razinom obrazovanja te su
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posebno analizirani Cimbenici koji su povezani s uporabom suvremene informacijsko-
komunikacijske tehnologije (IKT) i zdravljem. Adil (2021) objaSnjava da je razina
obrazovanja povezana s razinom koriStenja iste i razinom stru¢nosti korisnika
suvremene tehnologije, u digitalnoj zdravstvenoj pismenosti, na globalnoj razini, s

naglaskom na populaciju mladih, odnosno studenata.

Hange (2022) navodi da su pandemija COVID-19 i zdravstvena pismenost povezane
jer su u vrijeme pandemije kompjuterski pismene osobe (uCenici i studenti u
obrazovnom sustavu i pacijenti u zdravstvu) imale vecu sposobnost oCuvati svoje
zdravlje uz pomo¢ koristenja interneta za trazenje informacija vezanih uz bolest i
njeno lijecCenje. Slijedom svega navedenog u ovom potpoglavlju, utvrduje se da su se
zbog potrebe za socijalnim distanciranjem uslijed pandemije COVID-19, s ciljem
suzbijanja Sirenja bolesti, pojavili brojni problemi i teSkoCe u zdravstvu, odgoju i

obrazovanju i kod mladih osoba.
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2. Teskoce i problemi koji su se javili tijekom pandemije COVIDA-19

u zdravstvu, odgoju i obrazovanju i kod mladih osoba

Pandemija COVID-19 je imala negativan utjecaj na odgojno-obrazovni sustav, na
zdravstveni sustav te opcenito na zdravlje svih ljudi. Tadesse i Muluye (2020) istiCu
da je pandemija COVID-19 utjecala na brojne promjene u obrazovanju i odgojno-
obrazovnom sustavu. Jedna od mjera za suzbijanje Sirenja pandemije COVID-19 je
bilo zatvaranje ustanova ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja, osnovnih i

srednjih Skola, fakulteta i sveucilista.

Tadesse i Muluye (2020) u svojem istrazivanju objaSnjavaju kako zatvaranje
odgojno-obrazovnih ustanova negativno utje€e na kognitivni i fiziCki razvoj djece.
Smatraju da djeca koja su Zivjela u ruralnim podrucjima svakodnevno su pomagala
roditeliima u obavljanju poslova u stoCarstvu i poljoprivredi. Tijekom pandemije
COVID-19 dolazi do reorganizacije slobodnog vremena djece i mladih te svoje
slobodno vrijeme koriste kao pomoc¢ roditeljima u obavljanju svakodnevnih poslova.
Brzi porast zarazenih stvorio je osjecaj tjeskobe i nesigurnosti oko toga Sto Ce se
dogoditi (Tiruneh, 2020). Povecava se druStvena nejednakost u obrazovnim
institucijama, Skole u ruralnim podrucjima nisu imale odgovarajucu digitalnu
infrastrukturu potrebnu za ucenje na daljinu, pa je u€enje bilo onemoguceno ili slabo
ucinkovito. Privatne Skole su bile bolje opremljene za pruzanje usluga ucenja na

daljinu i bile su puno ucinkovitije od javnih Skola (Tadesse i Muluye 2020).

Problematika ucCenika je proizlazila iz nemogucnosti jednakog pristupa digitalnoj
tehnologiji i obrazovnim materijalima, kao i neznanja u€enika i roditelja o koriStenju
iste. Tijekom pandemije COVID-19 uCenje na daljinu bilo je rjeSenje za nastavak
obrazovnog sustava, pa je cilj svih zemalja opremiti se dobrom tehnoloSkom
infrastrukturom (informacijsko- komunikacijska tehnologija, raCunala, radio, televizija,
pristup internetu) te digitalno obrazovanje djece i odraslih (nastavnika i roditelja) u

slu¢aju pojave nove pandemije.

Ucitelji se bore s poteSko¢ama nedostatka tehnologije i sa pronalazenjem nacina za
razvoj edukacijskih programa, programa za ucenje, putem kojih ¢e ucenici moci
razvijati svoje znanje, posebno u¢enjem na daljinu. Cilj je da ucenici steknu potrebna
digitalna znanja i vjestine, sa $to manjom razinom stresa, te povecati razinu
motivacije za u€enje. Mustafa (2020) u svojem istrazivanju objasnjava da nejednak

pristup obrazovnim resursima i tehnologiji - zatvaranje Skola i drugih obrazovnih
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institucija uslijed pojave pandemije COVID-19 bila je potrebna veca podrska,
angazman i pomoc roditelja djeci tijekom u€enja. Dok Tadesse i Muluye (2020) istiCu
da su djeca roditelja koji su bili manje angazirani u obrazovanje svoje djece tijekom
pandemije COVID-19 imala poteSko¢e u usvajanju znanja i jako loSu motivacije za
uCenje. Obitelji koje nisu imale obrazovne resurse, tehnologiju i znanje bile su
onemogucéene Kkoristiti mogucnosti koje je nudilo online u€enje te su bile prisiliene
koristiti standardne obrazovne materijale poput knjiga. Za online nastavu najcesce
koriSten je frontalni oblik rada sa u€enicima i studentima. Prije COVID-19 je postojala
nejednakost u pristupu kvalitethom obrazovanju, a zatvaranje Skola je takvu
nejednakost samo jo$ vise produbilo, posebno u ruralnim nerazvijenim podrucjima.

Plavsi¢ i suradnice (2022) u svome istraZivanju objasnjavaju kako studenti smatraju
da primarni problem online ocjenjivanja je stres koji je vezan uz usmeno odgovaranje
i vremenski kraCe pisane ispite. ZakljuCuju da uzrok trome problemu jesu
neocCekivane okolnosti i djelomiCna priprema nastavnika za odrzavanje nastavnog
sata i u€enika za takav nacin u€enja. Nakon provedenog tre¢eg djela studije autorice
dolaze do saznanja da su se studenti prilagodili na upotrebu online ocjenjivanja, a za
takvu prilagodbu su zasluzni nastavnici koji su prilagodili i primjenjivali uCinkovitije
metode za bolje postignuce ishoda uc€enja. Istrazivanje PlavSi¢ i suradnice (2022)
provedeno kod studenata na SveuciliStu Jurja Dobrile u Puli ukazalo je kako online
nastava u odnosu na nastavu licem u lice ne ostvaruje dovoljno drustvene interakcije
te da je online nastava koja je trajala duze od predvidenoga imala razliCit utjecaj na
studente. Kako iz svakog poglavlja u Zivotu mozemo izvuci poantu, pa tako i doba
COVID-19 pandemije moze posluZiti kao pouka da je potrebno da budemo fleksibilni i
pokusamo se prilagoditi na Sto bolji naCin na novonastalu situaciju u bilo kojim

segmentima.

Buli¢ i suradnici (2022) navode da online nastava ima svoje nedostatke, a to je da su
ucenici i studenti morali imati odgovarajuc¢u IKT opremu, gubi se fiziCki kontakt s
vrSnjacima i profesorima i slabije se razvijaju vjestine. Dok BlazZevi¢ i suradnici (2022)
kao nedostatak online nastave navode joS nejednakost snalaZzenja uCenika i studenta
u virtualnom okruzenju te da se najveCe promjene i problemi javljaju kod djece i
studenata s poteSko¢ama u uc€enju i problemima u ponaSanju. Tadesse i Muluye
(2020) objasnjavaju da procjena i evaluacija znanja u€enika i studenata — prijelaz s
nastave licem u lice na online nastavu ima ozbiljan negativan utjecaj na ocjenjivanje i

vrednovanje znanja ucenika.
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Buli¢ i suradnici (2022) istiCu da aktivnost na online nastavi kod uc€enika i studenata
moguce je pratiti putem razli€itih zadaca, testova, kvizova, izrade kratkih prezentacija
i anketa na online platformi. Profesori tijekom predavanja postavili bi pitanja putem
ankete vezano za gradivo koje se je taj dan obradivalo. UcCenici i studenti bi imali
odredeni vremenski rok za odgovor na postavljeno pitanje. Tom metodom
provjeravala se je aktivnost i prisustvovanje na nastavi. Profesori su kreirali ispit na
digitalnoj platformi koji je bio ograni¢en vremenskim rokom, u€enici i studenti imali su
ogranicen broj pokusSaja, pitanja nisu se prikazala sva istovremeno te se ucenici i
studenti nisu mogli vra€ati na pitanja koja nisu odgovorili. Hill i suradnici (2024) istice
da je veca vjerojatnost od akademskog nepostenja kod ucenika i studenata koji
polazu online ispite od tradicionalnog nacina polaganja ispita. Tadesse i Muluye
(2020) smatraju da nastava na daljinu ne mozZe zamijeniti nastavni praktikum, razvoj
tehniCkih kompetencija kao ni stjecanje prakticnih vjeStina pa je upitno koliko

pozitivno ¢e online u€enje utjecati na razinu obrazovanja.

Tadesse i Muluye (2020) isticu da nastava na daljinu je svakako dobra prilika za
Sirenje obrazovanja na daljinu u kriznim situacijama poput pandemija. Mentalno i
tielesno zdravlje — zatvaranje obrazovnih i odgojnih institucija je negativno utjecalo
na mentalno zdravlje mladih, nastavnika i roditelja, posebno u nerazvijenim zemljama
te u zemljama u razvoju. Haileamlak (2021) objasnjava kako boravak u zatvorenom
(izolaciji) je izazvao tjeskobu i neizvjesnost Sto ¢e se dogoditi tijekom pandemije, stah

se viSe manifestira u obiteljima u kojima je ¢lan obitelji obolio od COVID-19.

Ljudi su zbog pojave COVID-a-19 bili pod strahom (od bolesti, smrti, loSeg utjecaja
na karijeru, nezavrSavanje studija, strah od neusvajanja gradiva zbog nedostatka
interakcije sa aplikacijama i platformama za online u€enje te dr.), stresom i tieskobom
Sto je negativho utjecalo na mentalno zdravlje ucenika, roditelja i nastavnika.
Teskoce u zdravstvu - obolijevanje ljudi od COVID-a-19 utjecalo je Sokantno na cijeli
zdravstveni sustav i na njegove djelatnike. Nespremnost na primanje velikog broja
oboljelih, prekovremeni rad, nedostatak radne snage, nedostatak znanja, potrebne
tehnologije, slaba razina zdravstvene pismenosti, uzdrmala je zdravstvo u cijelom

svijetu.

Feinberg (2022) istiCe da su se tijekom pandemije brzo Sirile dezinformacije pa jako
puno ljudi sa niskom razinom pismenosti nije razumjelo potrebu za cijepljenjem protiv
virusa COVID-19 niti informacije o zastitnim mjerama i opcenito informacije o bolesti.

Da bi ljudi razumjeli informacije potrebno im je znanje, obrazovanje, pa je u cijelom
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svijetu od velike vaznosti planirati razliCite strategije za usavrSavanje obrazovne
tehnologije tijekom pandemije, uspostavljati obrazovne resurse s nultom ocjenom na
internetu, povezivati Skole s internetom, pripremiti mrezne resurse za poducavanje i
uCenje, nauciti koristiti besplatne mrezne resurse za ucenje i slicno. Potrebno je
obrazovati zdravstvene djelatnike za koriStenje nove tehnologije i za prijenos to¢nih
informacija preko iste. Nadalje, danas je cilj potaknuti mlade da se obrazuju u sektoru

zdravstva (zbog manjka radne snage).
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3. Integracija zdravstvene pismenosti u odgojno-obrazovni sustav

kroz kurikulum medupredmetne teme Zdravlje

Kurikulum medupredmetne teme Zdravlje za osnovne i srednje Skole ima svrhu i cilj
da ucenici steknu znanje i vjestine, a time razvijaju stav prema zdravlju i zdravom
nacinu Zivljenja. Kroz medupredmetnu temu Zdravlje ucenici u€e i razvijaju svoje
potencijale i kriticko razmisljanje u pogledu na svoje zdravlje i zdravlje druStva. Time
se postize da ucenici sami preuzmu brigu o zdravlju, donesu ispravne, promisljene
odluke i usmjerava ih se k razvijanju poZzeljnih tjelesnih, duSevnih i drustvenih

potencijala.

Medupredmetne teme Zdravlje sa svojim djelovanjem u odgojno-obrazovnom
sustavu obuhvacaju i usko povezuju definiciju zdravlja od Svjetske zdravstvene
organizacije sa svojim ustrojstvom. Problematiku koju prou€avaju medupredmetne
teme Zdravlje u Republici Hrvatskoj povezuju i sa Nacionalni program Zivjeti zdravo
koji promovira zdravstveno obrazovanje i planira i provodi strategiju oCuvanja
zdravlja djece i mladih (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, NN 10/2019).
PoucCavanje djece o zdravlju, vazno je zbog poticanja rasta i razvoja fizickog i
mentalnog zdravlja te drusStveno socijalnih i komunikacijskih sposobnosti i
kompetencija. ,Vazno je razvijanje svih drugih vrijednosti (znanje, solidarnost,
identitet, odgovornost, integritet, posStivanje, poduzetnost, ocCuvanje prirode i
Covjekova okolisa, humanost, odgovornost prema sebi samima, drugima i drustvu u
cjelini“ (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, NN 10/2019). Pozitivan stav, briga o
zdravlju i odgovorno ponasanje prema zdravlju doprinosi oCuvanju tjelesnoga,

mentalnoga, emocionalnog zdravlja i samim time bolju kvalitetu Zivota.

Ishod svega je da drustvo utjeCe i oblikuje nase svakodnevne odluke, a nase odluke i
principi Zivljenja oblikuju drustvo. Autorica Simonds (1974) u svom djelu nastoji
objasniti da se zdravstvenu pismenost moze Koristiti kao zaseban koncept te je
ukazivala na S$kolski zdravstveni odgoj i njegovu vaznost u odnosu na razvoj
zdravstvene pismenosti. Ve¢ su tada Skole predstavljene kao odgovorne za pruzanje
informacija o temeljnim zdravstvenim temama poput sigurnosti, prehrane, tjelesne
aktivnosti, vaznosti higijene i drugog. Na takav nacin uspostavljena je veza izmedu

zdravstvene pismenosti i zdravstvenog obrazovanja.

Djecu je potrebno odmalena uciti o vaznosti zdravlja, stjecanju zdravstvenih navika i
ponasSanja, Sto Ce kasnije utjecati na njihovu dobrobit, ali i na dobrobit cijele
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zajednice. Briga o zdravlju i obrazovanje su preduvjeti za razvoj odrzivog drustva.
UcCenike je potrebno motivirati, davati im znanje o zdravlju te ih uciti odgovornom
ponasanju putem kojeg ¢e unaprijediti zdravlje, sprijeCiti nastanak bolesti te smanijiti
posljedice pojave odredenih zaraznih i drugih bolesti, poput pojave pandemije
COVID-19. Na takav nacin ¢e se mladi zdravstveno obrazovati i postati zdravstveno
pismeniji. U vrijeme pandemije COVID-19 mlade je bilo potrebno uputiti na vaznost
izolacije, osobnu higijenu, higijene ruku, na potrebu noSenja maski, dati im
informacije o zaraznoj bolesti, na¢inima sprjeCavanja Sirenja pandemije, kako se
nositi s oboljelim ¢lanovima u obitelji ili kako emocionalno podnijeti pritisak izolacije
(nedrustvenost), gubitak ¢lanova obitelji kao posljedice djelovanja koronavirusa, kako

se nositi sa stresom uslijed prelaska na online u€enje i drugo.

Zbog svega navedenog vazno je provoditi kurikulum medupredmetne teme Zdravlje u
osnovnim i srednjim Skolama, a u visokoSkolskom odgojno-obrazovnom sustavu
uvesti Sto viSe kolegija iz tog podru¢ja. Takoder, vazno je pronaci rjeSenja za
provodenje zdravstvene pismenosti u praksi odgojno-obrazovnog sustava.
Zdravstvenu pismenost je vazno uvesti u odgoj i obrazovanje jer se ,integriranjem
zdravstveninh  sadrZzaja u odgojno-obrazovne ishode svih predmeta te
medupredmetnih tema i podrucja kurikuluma, postiZze viSa razina usvojenih znanja,
vrijednosti, vjestina i stavova prema zdravlju® (Ministarstvo znanosti i obrazovanja,
NN 10/2019).

Ste€ena znanja iz domena u praksi utje€u na osnazivanje ucenika, na vodenje brige
ucCenika o svom zdravlju, ali i zdravlju drugih iz okruZenja. ,Domene u organizaciji
kurikuluma medupredmetne teme Zdravlje su: tjelesno zdravlje, mentalno i socijalno
zdravlje, pomo¢ i samopomoc¢” (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, NN 10/2019).
Svrha domene tjelesno zdravlje je da zastupa i promie razvoj znanja i vjestina o
pravilnoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti sukladno mogucnostima (prilagodene vjezbe) i
zdravstvenom stanju, potiCe provodenje i pridrzavanje redovite osobne higijene te
obraduje temu reproduktivnog i spolnog zdravlja. Domena mentalno zdravije
usmjerena je na zastitu mentalnog zdravlja - oCuvanje emocionalne, psihiCke,
socijalne i duhovne dobrobiti. Mentalno zdravlje pomaze mladim osobama kako i
kada da potraze psiholosku pomo¢ bez stigmatizacije i da nauce se oduprijeti svim
vrstama ovisnosti. Kroz domenu pomo¢ i samopomocC razvija se zdravstvena
pismenost ucCenika u svrhu ocCuvanja vlastitog zdravlja i zdravlja zajednice

(Ministarstvo znanosti i obrazovanja, NN 10/2019).
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Ucenici stjeCu znanje kako pruziti pomo¢ sebi i drugima u hitnim stanjima, u€e kako
procijeniti znakove bolesti kod kojih je potrebna lije€ni¢ka intervencija i kako i kad
traziti lijeCniCku pomo¢. Upoznavaju zdravstvene djelatnike i djelatnosti koje su usko
povezane uz lijeCenje, usvajaju znanje o vaznosti prevencije bolesti (sistematski
pregledi, cijepljenje, njegovanje oralnog zdravlja i osobne higijene i odazivanje na
aktivnosti koje promoviraju zdravlje). Potrebno je da djeca i mladi shvate vaznost

brige o zdravlju kroz cijeli Zivot i primjenjuju nauceno.

Svrha Medupredmetne teme Zdravlje je da sustavno, trajno i pozitivno utjeCe na
zdravlje djece i mladih te da postanu odgovorne osobe. Uklju€ivanje zdravstvenih
tema u kurikulum i provodenje zdravstvene pismenosti u odgojno-obrazovnim
ustanovama postigla bi se viSa razina usvojenog znanja, vrijednosti, vjestina i
stavova prema zdravlju i takav nacin rada predstavlja izazov odgojno-obrazovnih i
zdravstvenih djelatnika. Kroz domene kurikuluma medupredmetne teme Zdravlje
uCenici i mlade osobe educiraju se o zdravim stilovima Zivota (pravilna i
uravnoteZena prehrana, tjelovjezba, prevencija debljine, spolno zdravlje i o€uvanje
mentalnog zdravlja), kako prepoznati i oduprijeti se riziCnim ¢&imbenicima -

ovisnostima (alkohol, puSenje, droga i digitalna ovisnost).

Prema prethodno navedenom kurikulumu medupredmetne teme Zdravlje za osnovne
i srednje Skole ,ucitelj ima autonomiju pri odabiru nacina i pristupa realizaciji
pojedinih tema i aktivhosti medupredmetne teme Zdravlje, ali i odgovornost za
njihovo provodenje. Odgovornost je svakog ucitelja da pronade prostor unutar
svojega predmeta za integraciju ovih tema, osmiSljavanje kreativhoga nacina
provedbe i motiviranja ucenika“ (Ministarstvo znanosti i obrazovanja, NN 10/2019).
Kada se ucenici u stvarnom svijetu susretnu s nekom zdravstvenim problematikom,
ukoliko imaju zadovoljavajucu razinu zdravstvene pismenosti, tada se lakSe snalaze,
lakSe pronalaze informacije, znaju se primjerenije ponasati i lakSe pruziti pomoci sebi
i drugima. Smatra se da ¢e u praksi za ostvarivanje dobre razine zdravstvene
pismenosti biti najkorisnije suradniko ucenje, timski rad i provodenje projekata s
cilianim tematikama iz podrucja zdravlja. U buduénosti je potrebno pronaci nacine
koji ¢e u€enike motivirati na u€enje, primjereno ponasanje te osvjeScivanje o vaznosti

odgoja i obrazovanja o zdravlju.
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4. Metodologija istrazivanja

4.1. Cilj

Cilj ovoga rada je kroz sustavni pregled znanstvene literature istraZziti rezultate o

razvoju zdravstvene pismenosti u doba COVID-19 pandemije kod mladih osoba.

4.2. Istrazivacki problemi

IstrazivaCka pitanja u ovom radu su sljedeca:
1. analizirati doprinose razvoju zdravstvene pismenosti mladih osoba
2. ispitati Cimbenike koji utjeCu na razvitak zdravstvene pismenosti
3. provjeriti pronalaze li mladi razvojem tehnologije toCne informacije o

zdravstvenim pojmovima.

4.3. Uzorak

Sustavnim pregledom znanstvenih radova odabrano je dvanaest istrazivackih
znanstvenih radova o zdravstvenoj pismenosti u doba COVID-19 pandemije. Sest
odabranih znanstvenih radova istrazuju razinu zdravstvene pismenosti i razinu
digitalne zdravstvene pismenosti kod studenata. Interakciju izmedu zdravstvene
pismenosti, sociodemografskih €imbenika i razine obrazovanja istraZzuje Cetiri
znanstvenih radova. Dva znanstvena rada istrazuju digitalne portale koje studenti
koriste u pronalazenju zdravstvenih informacija. Sveukupno u pregledanim radovima

sudjelovalo je 31.943 ispitanika u dobi od 15-30 godine iz 12 zemalja.

4.4. Instrument

Radi boljeg pracenja i evidentiranja podataka iz znanstvenih radova izradena je
matrica tj. tablica sa sedam kategorija podataka. Izdvojeni su podaci koji se odnose
na autore radova, sudionike, metode istraZivanja, cilj istrazivanja, ishode zdravstvene
pismenosti, problematiku istrazivanja i postupak istrazivanja. Analizom istrazivackih
radova prikazani su rezultati u tablici, odnosno matrici. Rezultati su prikazani u

poglavlju 3.
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4.5. Postupak istrazivanja

U ovom radu provedena je kvalitativna sadrzajna analiza znanstvenih radova. U
znanstvenim radovima analizirao se utjecaj COVID-19 pandemije na razvoj

zdravstvene pismenosti kod mladih osoba u Republici Hrvatskoj i inozemstvu.

PretraZivanje je provedeno pomoc¢u domacdih i inozemnih elektronskih baza podataka
Hréak Srce, PubMed, HJ-Google, SpringerLink, ResearchGate i pretrazila su se dva
recenzirana Casopisa otvorenog tipa PLOS ONE i BMC Public Health. Radi lakSeg
odabira postavljeni su kriteriji za odabir radova i koristile su se sljedece kombinacije
kljucnih rije€i pri pretrazivanju baza podataka: COVID-19 i zdravstvena pismenost,
COVID-19 i studenti, zdravstvena pismenost i obrazovni sustav, digitalna
zdravstvena pismenost i COVID-19, razvoj zdravstvene pismenosti i mlade osobe.
Pod kriterijem uklju€ivosti i isklju€ivosti podrazumijeva se da su radovi bili objavljeni u
doba COVID-19 pandemije od listopada 2019. godine do svibnja 2023. godine,
ispitanici su trebale biti mlade osobe, adolescenti ili studenti. UkljuCeni su bili radovi

iz cijelog svijeta, pisani na engleskom jeziku.
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5. Rezultati istrazivanja i diskusija

Gotovo u svim studijama za prikupljanje podataka koristena je online anketa, dok su
u tri studije ispitanici ispunjavali anketu na fakultetskoj nastavi. Ispitanici u svrhu
provedenih istraZzivanja ispunjavali su jedan od navedenih upitnika; Upitnik o
zdravstvenoj pismenosti, Upitnik o samoprocjeni zdravstvene pismenosti,
Demografski upitnik i upitnik o zdravstvenoj pismenosti, Upitnik zdravstvene
pismenosti o COVID-19 pandemiji i Upitnik digitalne zdravstvene pismenosti.
IstrazivaCi su pitanja u upitnicima modificirali ovisno o potrebama provedenih
istrazivanja. Pretraga radova je bila reducirana na cjelovite znanstvene radove,
randomizirana ispitivanja, koji su imali otvoren pristup na internetu. Pretrazeni

znanstveni radovi bili su iz podrucja zdravstva i odgojno-obrazovnih znanosti.

5.1. Razvoj zdravstvene pismenosti i formiranje stava o svojem

zdravlju i zdravlju drustva

Prvi istrazivacki problem bio je analizirati rezultate koji ukazuju na to Sto doprinosi
razvoju zdravstvene pismenosti kod mladih osobe. Istaknuta su Cetiri rada koja su
ispitivala povezanost i utjecaj pojedinih kriterija na razvoj zdravstvene pismenosti.
Potrebno je istaknuti da osnovni kriteriji koji utjeCu na razvoj zdravstvene pismenosti,
a spomenut je u rezultatima, jest obrazovanje tj. smjer studija koji je podijeljen na
zdravstvene i nezdravstvene studije. U nastavnhom planu za zdravstvene
srednjosSkolske i visokoSkolske studije kroz predmete Javno zdravstvo i Promocija
zdravlja i prevencija bolesti ucenici i studenti u€e i susreCu se s problematikom
zdravstvene pismenosti (SveuciliSte Jurja Dobrile u Puli: Medicinski fakultet u Puli
2022 i Kurikulum MSP 2023/2024). Ugenici i studenti nezdravstvenih smijerova
(tehniCka, informati¢ka i ekonomska usmjerenja) nemaju obavezni premet koji se
bavi problematikom oCuvanja zdravlja i samim time nemaju dovoljno predznanja iz
struénih predmeta o oCuvanju zdravlja. Na odredenim nezdravstvenim smjerovima
postoje izborni predmeti koji se bave problematikom ocuvanja zdravlja npr.
Dvopredmetni diplomski sveuciliSni studij Povijest, SveuciliSte Jurja Dobrile u Puli,
izborni predmet je Povijest bolesti u Europi u 19. i 20. stolje¢u. Na razvoj zdravstvene
pismenosti utjeCu joS sociodemografski Cimbenici, jezik i kultura koji u danasnje
vrijeme migracije imaju sve vie utjecaja.

Istrazivanje koje su Supi€i¢ i suradnici (2021) proveli u Republici Hrvatskoj na

SveuciliStu u Splitu dokazali su da postoji znaCajna razlika izmedu studenata
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zdravstvenih i nezdravstvenih studija. Razlika se opisuje u korist studenata
zdravstvenih studija. Kod procjene zdravstvene pismenosti s obzirom na spol i dob
ispitanika nije pronadena. Anketu su ispunili 150 (55,56%) studenata zdravstvenih
studija i 120 (44,44%) studenata nezdravstvenih studija. To¢nost rijeSenih rezultata
ankete iznosila je 68,36%, Sto ide u prilog zadovoljavajucoj razini zdravstvene
pismenosti studenata SveuCiliSta (prikaz rezultata u Tablici 1). Provedenim
istraZivanjem utvrdeno je da studenti nezdravstvenih studija imaju manju razinu
zdravstvene pismenosti od studenata zdravstvenih studija Sto je ujedno i
problematika ne samog rada vec i cijele populacije. Ogranienje istrazivanja je da je
ispitana samo zdravstvena pismenost na jednom sveuciliStu, potrebno je provesti
istraZivanje na ostalim sveucilistima te utvrditi moguéu geografsku razliku izmedu
istih.

Sociodemografski ¢imbenici i podrucje studija znatno utje€u na razinu zdravstvene
pismenosti, zakljuCuju Rababah i suradnici (2019) u svome istraZivanju. Takve
ispitane varijable izuzetno su vazne jer doprinose pomoc¢ u planiranju i provodenju
zdravstveno odgojnih-obrazovnih intervencija za postizanje Zeljenih ishoda. U
istrazivanju je sudjelovalo 308 studenata iz zdravstvenih studija i 212 studenata iz
nezdravstvenih studija, a cilj istraZivanja je bio utvrditi potrebe i ograniCenja
zdravstvene pismenosti medu studentima i istraziti odnose izmedu zdravstvene
pismenosti i sociodemografskih ¢imbenika. Dokazano je da studenti sa zdravstvenih
fakulteta i s viSe razvijenim sociodemografskim karakteristikama imaju viSu razinu

zdravstvene pismenosti u usporedbi sa svojim kolegama.

Naveed i Shaukat (2021) u svojem su istrazivanju istrazivali svijest studenata o
zdravstvenoj pismenosti u Pakistanu za vrijeme COVID-19 pandemije. Sudjelovalo je
103 (41,4%) studenata i 146 (58,6%) studentica. Provedenim istraZivanjem je
dokazano da ¢e studenti s visokom zdravstvenom pismeno$¢u vjerojatno biti svjesniji
vaznosti zdravstvene pismenosti i njezinog provodenja u COVID-19 pandemiji (prikaz
rezultata u Tablici 1). OsvjeScivanje pojedinca i zajednice doprinijeti ¢e u jacanju
zdravstvene pismenosti, poboljSanju i oCuvanju zdravlja. Autori istrazivanja istiCu da
studenti iz ruralnih podru€ja imaju niZu razinu zdravstvene pismenosti i svijest od
studenata iz urbanog podrucja te da studentice imaju veéu svijest i razinu
zdravstvenog ponaSanja u usporedbi s studentima. Preduvjet za razvoj i stjecanje

osobne zdravstvenu pismenost je drustvo, njegovo djelovanje i okruzje, a
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zdravstvena pismenost je osnovna razina za promicanje zdravlja s ciliem razvoja

pojedinca i drustva.

Banfai-Csonka i suradnici (2022) u svojem su istraZivanju ispitivali razinu
zdravstvene pismenosti izmedu madarskih i stranih studenata, njezinu povezanost
medu studentima i odnos izmedu razliCitih instrumenata mjerenja zdravstvene
pismenosti kod studenata zdravstvenih studija. Rezultati ovog ispitivanja pokazali su
da sudionici imaju ograni¢enu razinu zdravstvene pismenosti u dobivanju (38,9%),
razumijevanju i obradi (53,6%) i primjeni (58,4%) informacija. ViSe od polovice
studenata potvrdilo je da ima ograni€enu zdravstvenu pismenost u svim kategorijama
upitnika zdravstvene pismenosti. Rezultati govore u prilog da studenti imaju probleme
s razumijevanjem medicinskih informacija. Kao problematiku rada moZze se definirati
da ispitanici imaju nedovoljnu razinu zdravstvene pismenosti te postoji razlika izmedu
madarskih i stranih studenata. Mora se uzeti u obzir drzavljanstvo kao varijabla, jer je
vjerojatno imala utjecajnu ulogu na razini razumijevanja zdravstvene pismenosti na
subjektivnim i funkcionalnim kategorijama. Niska razina zdravstvene pismenosti je u
porastu. Sve CeS8ce djeca, adolescenti i odrasli imaju manju razinu razvijenosti
zdravstvenu pismenost, ¢ak i u ekonomski razvijenijim zemljama s jakim obrazovnim

sustavima.

Kroz rad ve¢ je napomenuto da je zdravstvena pismenost usko povezana s
osnovnom razinom pismenosti i kognitivnim razvojem (Tadesse i Muluye 2020),
mozemo zakljuciti da ¢e osobe s nizim razvijenim vjestinama Citanja i pisanja imati i
oslabljenu mogucnost interpretacije zdravstvenih informacija. U ovome istrazivackom
problemu autori navode utjecaj razliitin Cimbenika koju utje€u na razvoj zdravstvene
pismenosti. MoZzemo zakljuciti da je vazno razvijati i unaprijediti navedene Cimbenike
koje utjeCu na razvoj zdravstvene pismenosti radi oCuvanja svojeg i zdravlja drustva

te promicanja zdravlja.

5.2. Cimbenici koji utjeéu na razvitak zdravstvene pismenosti

Drugi istrazivacki problem bio je ispitati u odabranim znanstvenim radovima mogu li
mlade osobe stvoriti viastiti stav o zdravlju i unaprijediti svoje zdravlje i zdravlje
drudtva primjenom i razumijevanjem zdravstvene pismenosti. Kroz ovaj problem
istaknuta su tri rada koja objasSnjavaju navedenu problematiku ovog istrazivackog

problema.
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Kako je i u prethodnom istraZzivackom problemu navedeno, temelj promjene i razvoja
stava u pogledu na bilo koji problem je znanje. Da bi osoba promijenila sebe,
razvijala svoje stavove i uvjerenja potreban joj je put vodilja k ostvarenju cilja. Obitel; i
drustvo imaju utjecaj na razvoj stavova o zdravlju kod mladih osoba. Primjer iz
prakse; utjecaj roditelja na djecu — ako su roditelji pretili najcesSc¢e i djeca budu pretila,
roditelji nemaju razvijen stav o pravilnoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti, smatraju da su
punasna djeca slada i zdravia od djece s normalnom tjelesnom tezinom te
prekomjerno hrane djecu u djetinjstvu. Utjecaj drustva kod mladih osoba primjer iz
prakse; u drustvu mladih ljudi kod kojih prevladavaju pusaci, nepusaci postaju pusaci.
Potrebno je naglasiti da je razvojem zdravstvene pismenosti mogucée izbjeci
svakodnevne javnozdravstvene probleme i unaprijediti osobno zdravlje i zdravlje

drustva. Promjene je teSko uvesti, ali su prijeko potrebne za osobni razvoj.

Adil i suradnici (2021) objasnjavaju u svojemu istrazivanju da razina obrazovanja ima
znacajan utjecaj na razinu strunosti u zdravstvenoj pismenosti. Sudjelovalo je 86
(5,70%) studenata iz zdravstvenih studija i 1.427 (94,30%) studenata iz
nezdravstvenih studija. Analizom rezultata uoCava se da razina koriStenja digitalne
zdravstvene pismenosti nije bila ista za sve studente. Studenti doktorskih i
diplomskih/magistarskih studija znac¢ajno su se razlikovali jedni od drugih u pogledu
koriStenja digitalne zdravstvene pismenosti. Osobe s niZom razinom obrazovanja i
stru€nosti imaju manju razinu digitalne zdravstvene pismenosti. Razlika u
zdravstvenoj pismenosti postoji izmedu osoba koji imaju zavrSen preddiplomski,
diplomski i doktorski studij. NiZza razina obrazovanja, ruralna podrucja, drustvene
okolnosti, individualne i obiteljske karakteristike i starija dob ¢imbenici su koji utjecu
na ograni¢enu zdravstvenu pismenost. Obrazovanje i zdravstvena pismenost su u
korelaciji, Sto je pojedinac obrazovaniji postize se vela razina zdravstvene
pismenosti, a zdravstvena pismenost je najbolji pokazatelj zdravstvenog stanja

pojedinca.

Wang i suradnici (2023) svojim istrazivanjem potvrduje da zdravlje obitelji ima
pozitivan i zna€ajan odnos sa zdravstvenom pismenoscu. Potvrduje se da studenti s
viSom razinom obiteljskog zdravlja mogu imati viSu razinu zdravstvene pismenosti i
da obiteljsko zdravlje ima pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje (prikaz rezultata u
Tablici 1). Obitelj treba prepoznati kao temeljni mehanizam za poboljSanje
zdravstvene pismenosti studenata. Dokazano je da obiteljsko zdravlje ima pozitivan

odnos sa zdravstvenom pismeno$¢u medu studentima. Mentalno zdravlje djeluje kao
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posrednik u odnosu izmedu obiteljskog zdravlja i zdravstvene pismenosti medu
studentima. Studija sugerira da obiteljsko zdravlje moze promicati pozitivho stanje
mentalnog zdravlja medu studentima. Studenti razvijaju vecCu rezistentnost pri
suoCavanju sa stresnim ili traumatskim dogadajima, Sto doprinosi unapredenje

njihovih vjestina zdravstvene pismenosti.

Chu-Ko i suradnici (2021) zakljuCuju da studenti s niZom razinom zdravstvene
pismenost imaju smanjeno razumijevanje zdravstvenih informacija i nisku sposobnost
samokontrole. Niza zdravstvena pismenost uzrokuju nezdrav nacin zivota, debljinu

kod mladih osoba i povecava troskove lijeCenja i hospitalizacije.

Ukoliko Zelimo poboljsati zdravstvenu pismenost moramo pruziti pomo¢ ucenicima i
studentima da razviju znanje, socijalne, komunikacijske, emocionalne vjestine i
samopouzdanje kako bi pridonijeli boljem razvoju zajednice u kojoj zive. Zdravstvena
pismenost u danasnjem suvremenom vremenu predstavlja veliki izazov jer je
potrebno iz temelja izgraditi i proSiriti zdravstveno obrazovanje u odgojno-obrazovnim

ustanovama.

5.3. Razvoj tehnologije i mladi te njihov pronalazak toénih

informacija ili dezinformacija zdravstvenih pojmova

Kroz treci istrazivaCki problem, analizom pet znanstvenih radova, ispituje se da li
mladi pronalaze razvojem tehnologije to¢ne informacije ili dezinformacije
zdravstvenih pojmova. Za vrijeme COVID-19 pandemije dolazi do digitalne
transformacije, socijalnog umrezavanja svih sustava i razvoja informacijsko-
komunikacijske tehnologije. Najvise je pogoden zdravstveni sustav i odgojno-
obrazovni sustav prelaskom na online nastavu.

Kod djece tijekom pandemije dolazi do niza problema; smanjuje se ucinak ucenja,
dolazi do pada koncentracije i motivacije, naruSava se fizicko i mentalno zdravlje,
naruSen je socijalni Zivot djece i prevladava ekonomska nesigurnost (zabrinutost za
svoju obitelj) (Haileamlak 2021). Tijekom COVID-19 pandemije upoznajemo se s
pojmom infodemija i pridodaje se vaznosti digitalnoj zdravstvenoj pismenosti.
Infodemija oznaCava dezinformacije i ekstremnu koli€¢inu nepotrebnih informacija o
tekucoj problematici, a digitalna zdravstvena pismenost oznaCava sposobnost
trazenja, pronalaZzenja, razumijevanja i procjene zdravstvenih informacija iz

elektronickih izvora. U danasnje moderno doba digitalizacije osobe jako lako dolaze
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do informacija, ali izri€ito teSko je procijeniti njihovu pouzdanost. Potrebno je znati,
prepoznati i koristiti provjerene portale, Cinjenice koje su utemeljenje na znanstvenim
istraZivanjima, a izbjegavati informacije koje su napisane za komercijalnu dobit.
Razvojem digitalne zdravstvene pismenosti unapreduje se da mlade osobe koje
dolaze u kontakt s digitalnim informacijama znaju prepoznati lazne informacije koje
su povezane sa zdravljem i da naufe na kojim portalima mogu dobiti provjerene
informacije vezane za zdravlje.

Dadaczynski i suradnici (2021) u svojem su istrazivanju ispitali digitalnu zdravstvenu
pismenost studenata sveucilista i ponasSanje u trazenju informacija putem interneta
tijekom ranih faza pandemije COVID-19 u Njemackoj. Rezultati istraZivanja pokazuju
da je 42,3% ispitanika imalo poteSkoca u procjeni pouzdanosti informacija povezanih
sa zdravljem, 30,4% ispitanika je navelo da naj¢eSCe imaju problema s
pronalazenjem traZenih informacija i 38,9% ispitanika smatra da mogu utvrditi jesu li
informacije napisane s komercijalnim interesom (prikaz rezultata u Tablici 1).
Utvrdeno je da studentice CeSce koriste drustvene mreze i zdravstvene portale, dok
studenti CeS¢e koriste Wikipediju, YouTube i druge internetske portale. U
provedenom ispitivanju kod studenata javljaju se problemi pronalazenja pravih

informacija i procjena njihove pouzdanosti.

Patil i suradnici (2021) su istraZivali stavove i ponaSanja povezana sa zdravljem te
koriStenje drustvenih mreza tijekom pandemije COVID-19 kod ameri¢kih studenata.
Prema dobivenim rezultatima ankete 51% ispitanika ima nisku razinu zdravstvene
pismenosti, a 57% ispitanika navelo je da je u prosjeku bilo lako pretrazivati,
utvrdivati pouzdanost i relevantnost informacija o koronavirusu ili srodnim
temama. Cetiri digitalna portala koristilo je vise od polovice ispitanika: Facebook
(73%), Instagram (70%), YouTube (57%) i Twitter (54%) za dobivanje zdravstevnih
informacija. Kao problematiku rada autori istiCu da studenti imaju nisku razinu
zdravstvene pismenosti i da informacije o zdravstvenim temama pronalaze lako

pretrazuju¢i nemedicinske portale.

Frings i suradnici (2022) istrazivali su razinu digitalne zdravstvene pismenosti
studenata i koje digitalne portale pretraZzuju radi pronalaZzenja informacija tijekom
pandemije COVID-19 u Engleskoj. Sudjelovalo je 44% studenata iz zdravstvenih
studija i 56% iz nezdravstvenih studija. Rezultati ovog ispitivanja potvrduju da ne
postoji znaCajna razlika u zdravstvenoj pismenosti izmedu studenata zdravstvenih i

nezdravstvenih studija. Za pretrazivanje informacija studenti koriste neprovjerene
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digitalne izvore. Studenti nezdravstvenih studija imaju veéu razinu zabrinutosti i

tjeskobe o zdravlju u buduc¢nosti od studenata zdravstvenih studija.

Htay i suradnici (2022) objasSnjavaju da je digitalna zdravstvena pismenost kljucni
koncept za koriStenje pouzdanih internetskih izvora i postizanje veceg zadovoljstva s
internetskim izvorima informacija $to je korisno u donosenju odgovaraju¢ih odluka
vezanih uz zdravlje. Studente treba poticati na koriStenje vjerodostojnih izvora kao
Sto su mrezne stranice sluzbenih zdravstvenih portala, mrezne stranice
lije€nika/osiguravajuéih drustava i novinskih portala (npr. novine, nacionalne TV
postaje) za pretrazivanje informacija. Navodi kako je viSa razina zdravstvene
pismenosti povezana s razinom zadovoljstva dobivenih informacija, $to bi zauzvrat
moglo biti korisno u dono$enju odgovaraju¢ih odluka vezanih za zdravlje. Bak i
suradnici (2022) istrazili su razinu sposobnosti pronalaZzenja, razumijevanja i
rukovanja zdravstvenim informacijama medu studentima sveudiliSta u Danskoj.
Dobiveni rezultati pokazuju da samo 59,90% studenata ima dovoljnu razinu
zdravstvene pismenosti, vecCina studenata smatra da je prilicno lako pronadi
informacije i zadovoljni su informacijama koje pronadu na internetu. Ukupno 28,10%
studenata teSko prosuduju kvalitetu i pouzdanost informacija (prikaz rezultata u
Tablici 1). Studenti s dovoljnom razinom zdravstvene pismenosti CeSCe traze
informacije putem traZilica i mreznih stranica sluzbenih institucija, dok studenti s
nedovoljnim razinom zdravstvene pismenosti CeS¢e koriste druStvene mreze za

pronalazak informacije o zdravlju.

Supi€i¢ i suradnici (2021) objasSnjavaju da c¢e povecanje razine zdravstvene
pismenosti rezultirati poboljSanju zdravstvenog statusa i znanja o zdravlju. Ishod toga
jesu smanjeni troSkovi lijeCenja, trajanje hospitalizacije i povecanje adherencije u

lije€enju. Deficit zdravstvene pismenosti izniman je javnozdravstveni problem.

Nielsen-Bohlman i suradnici (2004) objaSnjavaju da zdravstvena pismenost
predstavlja zajednicko djelovanje drustvenih i individualnih ¢imbenika. Moguce je da
postoje uzroCne-posljediéne veze izmedu zdravstvene pismenosti i zdravstvenih
ishoda. Zdravstveno opismenjavanje pojedinca usko je povezano s njihovim
obrazovanjem, kulturom i jezikom. Na zdravstvenu pismenost utjeCe i razvoj
digitalizacije medija, jer digitalni mediji predstavljaju izvor zdravstvenih informacija,

pomocu njih lako se Sire, traze i prenose informacije.

Dadaczynski i suradnici (2021) u svome radu ukazuju na probleme povezane s

koriStenjem i traZzenjem tocCnih informacija. Kada se mlade osobe susretnu s
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dezinformacijama ili laznim informacijama o zdravlju, imaju poteSkoce s
prosudivanjem o toCnosti tih informacija, to se dogada zbog slabije razine
zdravstvene pismenosti. Wang i suradnici (2023) objasSnjavaju da je obitel]
potencijalni kljuCni Cimbenik u poboljSanju zdravstvene pismenosti studenata.
Obiteljsku zajednicu treba smatrati klju¢nim instrumentom za jaCanje zdravstvene
pismenosti studenata. Dadaczynski i suradnici (2021) objasnjavaju da postoji potreba
za javnozdravstvenim informacijskim platformama koje bi pruzale ispravne
informacije utemeljene na dokazima s ciljem informiranja pojedinca o zdravstvenim
temama. Chu-Ko i suradnici (2021) u svome radu objasnjavaju da bi mlade osobe
tijekom svog obrazovanja trebale razviti i unaprijediti sposobnost analiziranja i

prosudivanja zdravstvenih informacija.

Zdravstvenu pismenost potrebno je uvesti kao sastavni dio kontinuiranog
obrazovanja mladih osoba. Time ¢e se pruZiti prilika i moguce rieSenje za povecanje
zdravstvene pismenosti i opismenjavanje buducih generacija. Za unapredenje
zdravstvene pismenosti kod mladih osoba potrebno je donoSenje plana za oporavak
tj. donoSenje jasnih ciljeva koji ¢e doprinijeti boljem zdravstvenom opismenjavanju
mladih. Uzroke zdravstvene nepismenosti pronalazimo u razli¢itim razvojnim fazama
djece i mladih. U tim razvojnim fazama najveCu odgovornost ima drustvo za
osiguravanje kvalitetnog znanja da bi se mogao kasnije ostvariti puni potencijal
integracije i razvitka socijalnog zdravlja. Skola kao odgojna i obrazovna institucija ima
obavezu osigurati adekvatno znanje djeci i adolescentima kroz provodenje
zdravstvenog odgoja u svim Skolama i fakultetima u svrhu razvitka zdravstvene
pismenosti. Zdravstveno pismene osobe bolje se nose sa Zivotnim izazovima i

neocCekivanim situacijama, lakSe i brze donose odluke vezane za zdravlje.
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Tablica 1. Tabli¢ni prikaz istrazivanja iz podrucja druStvenih znanosti o zdravstvenoj pismenosti u doba COVID-19 pandemiji

Rb. Publikacija Ispitanici Obrada Cilj istrazivanja Rezultati Problemi Postupak
podataka
1. Supicic¢, Z., Pulji¢, Z., Mili¢, M., and N =270 Mijerni Utvrditi razinu Postoji znacajna razlika Studenti Studenti su
Aranza, D. (2021). Zdravstvena studenata instrument: zdravstvene izmedu studenata nezdravstvenih ispunjavali upitnik
pismenost studenata Sveucilista u Upitnik razine | pismenosti zdravstvenih i studija imaju manju | putem interneta u
Splitu: presjec¢na studija. Journal of 150 (55,56%) | zdravstvene studenata nezdravstvenih studija razinu zdravstvene | formi Google Docs
Applied Health Sciences= Casopis za | studenata pismenosti Sveucilista u Splitu | To¢nost rijeSenih rezultata | pismenosti od obrasca
primijenjene zdravstvene znanosti, zdravstvenih je 68,36% studenata
7(1), 25-35. studija zdravstvenih studija
120 (44,44%)
studenata
nezdravstvenih
studija
2. Rababah, J. A., Al-Hammouri, M. M., N =520 Mijerni Utvrditi potrebe i Sociodemografski Manju razinu Studenti su
Drew, B. L., and Aldalaykeh, M. studenata instrument: ogranienja ¢imbenici i podrugje zdravstvene ispunjavali upitnik o
(2019). Health literacy: exploring Demografski zdravstvene studija utje€u na razinu pismenosti imaju zdravstvenoj
disparities among college 47,5% upitnik i pismenosti zdravstvene pismenosti studenti pismenosti
students. BMC public health, 19, 1-11. | muSkaraca upitnik o nezdravstvenih
52,5% Zena zdravstvenoj Istraziti odnose Studenti sa zdravstvenih studija i studenti s
pismenosti izmedu zdravstvene | fakulteta imaju viSu razinu | manjim razvijenim

308 studenata
zdravstvenih
studija

212 studenata
nezdravstvenih
studija

pismenosti i
sociodemografskih
Cimbenika

zdravstvene pismenosti

sociodemografskim
karakteristikama
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Dadaczynski, K., Okan, O., Messer, N =14.916 Mijerni Utvrditi digitalnu 42,3% ispitanika imalo je | Studenti imaju Ispitanici su
M., Y M Leung, A., Rosario, R,, studenata instrument: zdravstvenu poteSkocCe u procjeni probleme pri ispunjavali anketu
Darlington, E. i Rathmann, K. (2021) Anketa pismenost pouzdanosti informacija pronalazenju pravih | putem interneta
Digital Health Literacy and Web-Based | IstraZivanje je studenata informacija i pomocu alata za
Information-Seeking Behaviors of provedeno u sveucilista i interes | 30,4% ispitanika imalo je procjeni njihove anketu Enterprise
University Students in Germany Njemacko;j, pretrazivanja putem | problem s pronalazenjem | pouzdanosti Feedback Suite
During the COVID-19 Pandemic: sudjelovalo je interneta tijekom trazenih informacija
Cross-sectional Survey Study. J Med 130 sveucilista pandemije COVID-
Internet Res. [Online] 23(1) e24097 19 38.9% ispitanika moze

prepoznati da su

informacije napisane s

komercijalnim interesom

Studentice CeSce koriste

drustvene mreze i

zdravstvene portale

Studenti CeSce koriste

Wikipediju, YouTube i

druge internetske portale
Patil, U., Kostareva, U., Hadley, M., N = 256 Mjerni IstraZiti stavove, 51% ispitanika ima nisku Studenti imaju Online anketa
Manganello, J. A., Okan, O., studenata instrument: ponasanije i razinu zdravstvene nisku razinu
Dadaczynski, K., ... and Sentell, T. KoriStena su koristenje pismenosti zdravstvene
(2021). Health literacy, digital health modificirana drustvenih mreza pismenosti
literacy, and COVID-19 pandemic pitanja iz povezanih sa 57% ispitanika nije imalo

attitudes and behaviors in US college
students: implications for
interventions. International Journal of
Environmental Research and Public
Health, 18(6), 3301.

upitnika Digital
Health
Literacy
Instrumenta i
SILS

zdravljem tijekom
pandemije COVID-
19

poteSkoce u utvrdivanju
pouzdanosti i
relevantnosti informacija o
koronavirusu ili srodnim
temama

Vise od polovice
ispitanika koristilo je:

Informacije o
zdravstvenim
temama pronalaze
lako pretrazujuéi
nemedicinske
portale
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Facebook (73%),
Instagram (70%),
YouTube (57%) i Twitter
(54%)

Frings, D., Sykes, S., Ojo, A,, N =691 Mjerni Utvrditi razinu Ne postoji znacajna Kod studenata Online anketa
Rowlands, G., Trasolini, A., studenata instrument: digitalne razlika u zdravstvenoj zdravstvenih i
Dadaczynski, K., ... and Wills, J. Anketa zdravstvene pismenosti izmedu nezdravstvenih
(2022). Differences in digital health 44% studenata pismenosti studenata zdravstvenih i studija ne postoji
literacy and future anxiety between iz zdravstvenih studenata u nezdravstvenih studija razlika u
health care and other university studija Engleskoj zdravstvenoj
students in England during the Studenti zdravstvenih pismenosti
COVID-19 pandemic. BMC Public 56% iz Istraziti koje studija manje su se
Health, 22(1), 658. nezdravstvenih digitalne portale oslanjali na provjerene Za pretrazivanje
studija studenti pretrazuju digitalne izvore informacija studenti
radi pronalazenja koriste
informacija Studenti zdravstvenih neprovjerene
studija navode manje digitalne izvore
strahova od buducnosti
Naveed, M. A., and Shaukat, R.
(2022). Health literacy predicts N =249 Utvrditi svijest o Studenti s visokom Studenti iz ruralnih
Covid-19 awareness and protective studenata Mijerni zdravstvenoj zdravstvenom podrucja imaju nizu | Online upitnik
behaviours of university students. instrument: pismenosti pismenoséu vjerojatno ¢e | razinu zdravstvene | koji je sadrzavao
Health Information and Libraries 103 (41,4%) Upitnik studenata u biti svjesniji vaznosti pismenosti modificiranu skalu
Journal, 39(1), 46-58. studenata zdravstvene Pakistanu za zdravstvene pismenosti i zdravstvene
pismenosti vrijeme COVID-19 njezino provodenja u Studentice imaju pismenosti

146 (58,6%)
studentica

pandemije

COVID-19 pandemiji

vecu svijest i razinu
zdravstvenog
ponaSanja u
usporedbi sa
studentima
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Adil, A., Usman, A., Khan, N. M., and N =1513 Mijerni Utvrditi da li utjeCu Razina obrazovanja Osobe s nizom Upitnik
Mirza, F. 1. (2021). Adolescent health studenata instrument: razine obrazovanja i | utje€e na razinu stru¢nosti | razinom samoprocjene
literacy: factors effecting usage and Ispitanici su strunosti na razinu | u zdravstvenoj pismenosti | obrazovanja i
expertise of digital health literacy 86 (5,70%) ispunili upitnik | koriStenja digitalne struénosti imaju Ispitanici su
among universities students in studenata iz za zdravstvene manju razinu anketirani
Pakistan. BMC Public Health, 21(1), 1- | zdravstvenih samoprocjenu | pismenosti medu digitalne metodom
6. studija zdravstvene studentima zdravstvene stratificiranog
pismenosti pismenosti slu¢ajnog odabira
1.427
(94,30%)
studenata
nezdravstvenih
studija
Banfai-Csonka, H., Banfai, B., Jeges, N = 267 Mjerni Utvrditi razinu Studenti imaju ograni¢enu | Ispitanici imaju Online upitnik
S., and Betlehem, J. (2022). studenata instrument: zdravstvene razinu zdravstvene nedovoljnu razinu
Understanding Health Literacy among Upitnik razine | pismenosti izmedu pismenosti u dobivanju zdravstvene
University Health Science Students of | 13,87% zdravstvene madarskih i stranih | (38,9%), razumijevanju i pismenosti te
Different Nationalities. International medunarodnih | pismenosti studenata obradi (53,6%) i primjeni postoji razlika
Journal of Environmental Research studenata (58,4%) informacija izmedu madarskih i
and Public Health, 19(18), 11758. stranih studenata
86,13% Studenti imaju probleme s
nacionalnih razumijevanjem
studenata medicinskih informacija
Htay, M. N. N., Parial, L. L., Tolabing, N = 5302 Mijerni Utvrditi razinu Digitalna zdravstvena Studenti koriste Online prilagodeni
M. C., Dadaczynski, K., Okan, O., studenata instrument: digitalne pismenost je kljuéni drustvene medije Upitnik COVID-HL
Leung, A. Y. M., and Su, T. T. (2022). upitnik zdravstvene koncept za koriStenje za trazenje
Digital health literacy, online 2777 (52,60%) | COVID-HL, pismenosti, pouzdanih internetskih informacija o
information-seeking behaviour, and studenata koji je bio ponasanje u izvora i postizanje veéeg zdravlju
satisfaction of Covid-19 information zdravstvenih prilagoden traZenju informacija | zadovoljstva s
among the university students of East | studija istrazivanju kod studenata u internetskim izvorima Visa razina
and South-East Asia. PLoS One, isto€noj i informacija, Sto bi bilo zdravstvene
17(4), e0266276. 2503 (47,40%) jugoistocnoj Aziji korisno u donoSenju pismenosti
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studenata
nezdravstvenih
studija

odgovarajucih odluka
vezanih uz zdravlje

povezana je s
razinom
zadovoljstva
dobivenih
informacija

10. | Wang, Y. Y., Huang, X. C., Yuan, J., N = 5473 Mijerni Ispitati odnos Zdravlje obitelji ima Potvrduju se Upitnik
and Wu, Y. B. (2023, June). Exploring | studenata instrument: izmedu zdravlja pozitivan i znacajan hipoteze
the link between family health and Modificiran obitelji i zdravstvene | odnos sa zdravstvenom H1. Obiteljsko
health literacy among college 40% studenata | upitnik pismenosti pismenoscéu zdravlje ima
students: The Mediating Role of 60% zdravstvene pozitivan odnos sa
Psychological Resilience. In studentica pismenosti Studenti s viSom razinom | zdravstvenom
Healthcare (Vol. 11, No. 13, p. 1859). obiteljskog zdravlja imaju | pismeno$éu medu
MDPI. viSu razinu zdravstvene studentima
pismenosti H2. PsiholoSka
otpornost djeluje
Obiteljsko zdravlje ima kao posrednik u
pozitivan utjecaj na odnosu izmedu
psihi¢ku otpornost obiteljskog zdravlja
i zdravstvene
pismenosti medu
studentima
11. | Bak, C. K., Krammer, J. J., N=1518 Mijerni Utvrditi razinu 59,90% studenata ima Studenti nemaju Online upitnik
Dadaczynski, K., Orkan, O., von instrument: sposobnosti dovoljnu razinu dovoljno dobru
Seelen, J., Prinds, C., ... and Klakk, H. | 470 (31,96%) Digitalna pronalazenja, zdravstvene pismenosti razinu zdravstvene
(2022). Digital health literacy and studenata zdravstvena razumijevanja i pismenosti
information-seeking behavior among zdravstvenih pismenost rukovanja 28,10% studenti tedko
university college students during the studija studenata zdravstvenim prosuduju kvalitetu i Koriste rizine
COVID-19 pandemic: a cross- tijekom informacijama medu | pouzdanost informacija izvore digitalnih
sectional study from Denmark. 1.048 pandemije studentima portala o zdravlju
International Journal of Environmental | (69,04%) COVID-19 sveucilista u Studenti s dovoljnom
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Research and Public Health, 19(6),
3676.

studenata
nezdravstvenih
studija

Danskoj

razinom zdravstvene
pismenosti traze
informacije putem stranica
sluzbenih institucija

Studenti s nedovoljnim
razinom zdravstvene
pismenosti koriste
drustvene mreze za
pronalazak
informacije o zdravlju

12.

Chu-Ko, F., Chong, M. L., Chung, C.
J., Chang, C. C,, Liu, H. Y., and
Huang, L. C. (2021). Exploring the
factors related to adolescent health
literacy, health-promoting lifestyle
profile, and health status. BMC public
health, 21(1), 1-12.

N = 968
studenata.

Mjerni
instrument:
Modificirani
upitnik o
zdravstvenoj
pismenosti

Utvrditi razinu
zdravstvene
pismenosti i profil
zivotnog stila
studenata

30,17% ispitanika imalo je
nezadovoljavajucu
zdravstvenu pismenost

Prakticiranjem redovite
tielovjezbe razvija se
profil zdravog nacina
Zivota i ublaZzavaju se
problemi povezani s
pretiloS¢u i depresijom

Studenti s nizom
razinom
zdravstvene
pismenost imaju
ograni¢eno
razumijevanje
zdravstvenih
informacija i nisku
sposobnost
samokontrole

Niza zdravstvena
pismenost =
nezdrav nadin
zivota, debljinu,
povecava troSkove
lijecenja i
hospitalizacije

Studenti su ispunili
Upitnik o
zdravstvenoj
pismenosti kojeg su
dobili na upisu u
prvu godinu
fakulteta
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6. ZAKLJUCAK

U vrieme pandemije COVID-19 dolazi do manifestiranja raznih zdravstvenih,
socijalnih, psiholoskih i kulturnih poteSkoc¢a kod ljudi. U zdravstvenom i odgojno-
obrazovnom sektoru dolazi do velikih promjena i ograniCenja, rezultati tih ograni¢enja
bit ¢e vidljivi tek za nekoliko godina. Tijekom pandemije COVID-19 veliku vaznost i
prepoznatljivost pridonosilo se zdravstvenoj pismenosti, ona je neraskidiva poveznica
izmedu kvalitethog obrazovanja i cjelozivotnog ucenja. Ishodi zdravstvenog odgoja
vazna su metoda za promicanje, unapredenje zdravlja i donoSenje odgovornih

odluka.

Prema provedenim istraZivanjima navedenih autora uoCava se da studenti
nezdravstvenih studija imaju manju razinu zdravstvene pismenosti od studenata
zdravstvenih studija. Kroz analizu kurikuluma u osnovnim i srednjim Skolama
zdravstveni odgoj ukljuen je kroz medupredmetnu temu Zdravlje, a na
visokoSkolskom obrazovanju zastupljen je samo na studijama zdravstvenih
usmjerenja. Studenti kroz sve kolegije upisanih zdravstvenih studija susreu se i
znaju se sluziti zdravstvenom terminologijom. Sve razine visokoSkolskog
zdravstvenog odgoja i obrazovanja imaju obavezan predmet javnozdravstvenog
usmjerenja koji se bavi problematikom unapredenja i ocCuvanja zdravlja,
zdravstvenom pismenoSc¢u i promocijom zdravstvenog odgoja (Sveuciliste Jurja
Dobrile u Puli: Medicinski fakultet u Puli 2022 i Kurikulum MSP 2023/2024). Medutim
zdravstveni odgoj i obrazovanju uvijek je ukljuCen u kolegiji koji se bavi
unapredenjem zdravlja ili se pou¢ava u sklopu medupredmetne teme. Gotovo nikad
se ne pojavlijuje kao samostalan, a kamoli kao obavezan predmet ili kolegij.
ZakljuCuje se da je potrebno na svim razinama odgoja i obrazovanja provoditi

zdravstveni odgoj i obrazovanje.

Osobe s nizom razinom obrazovanja i stru€¢nosti imaju manju razinu zdravstvene
pismenosti od visokoobrazovnih osoba. Vazno je istaknuti da ne mozZemo sa
sigurnoscu reci da Ce visokoobrazovane osobe koje imaju visoku razinu zdravstvene
pismenosti donijeti ispravne zdravstvene odluke i ponasati se u skladu s nau¢enom
zdravstvenom pismenosScu. Utvrdeno je da studenti s nizom razinom zdravstvene
pismenosti imaju ograni¢eno razumijevanje zdravstvenih informacija te imaju

probleme pri pronalazenju pravih informacija i procjeni njihove pouzdanosti. Kroz
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odgojno-obrazovni sustav vazno je uciti o zdravstvenom odgoju jer razumijevanjem
zdravstvene pismenosti primjenjuju se mjere prevencije, mijenjaju se stilovi Zivota,

smanjuju se troskovi lijeCenja, hospitalizacije i smanjuje se onesposobljenost ljudi.

Na temelju ove analize znanstvenih radova bilo bi poZzZeljno ispitati zdravstvenu
pismenost kod mladih osoba nakon zavrSetka COVID-19 pandemije i bilo bi pozeljno
napraviti usporedbu zdravstvene pismenosti kod mladih osoba u doba COVID-19

pandemije i nakon zavrSetka pandemije.

MozZe se zaklju€iti da ¢e ucenici i studenti nauCeno kroz zdravstveni odgoj moci
primjenjivati u svakodnevnom Zivotu, to znadi koristenje pouzdanih informacija o
zdravlju i medicinskim temama te donoSenje zdravstveno ispravih odluka. Kroz
analizu postavljenih istrazivackih pitanja dolazi se do saznanja da je potrebno uvesti
zdravstveni odgoj na svim razinama obrazovanja kao obavezan zasebni nastavni
predmet, a Sto ¢e pomoci mladim osobama da izgrade vlastiti stav i unaprijede
vlastito zdravlje. U konacnici, rezultat ukljuCivanja zdravstvenog odgoja u odgoj i
obrazovanje je zdravstveno opismenjavanje druStva i bolja zdravstvena
osvijeStenost. Zdravstvena osvijeStenost pridonijela bi boljem odazivu ljudi na
preventivne preglede (rano otkrivanje karcinoma vrata maternice, dojke, debelog
crijeva, prostate i kozZe), darivanju krvi, cijepljenju protiv zaraznih bolesti (HPV
infekcija i COVID-19), oCuvanju mentalnog i tjelesnog zdravlja, promicanju zdravih

Zivotnih navika, prevenciji debljine [ rizicnog ponasanja.
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SAZETAK

Mnoge znanstvene studije ve¢ su dokazale da su viSe razine obrazovanja i
zdravstvena pismenost u korelacijskom odnosu. Zdravstvena pismenost predstavlja
kariku izmedu odgoja i obrazovanja i zdravlja. Uklju€ivanjem zdravstvenih tema u
odgojno-obrazovni sustav kroz kurikulum djeca i mladi ljudi prihvacaju i razvijaju
odgovornost za svoje zdravlje, znaju odabrati odgovoran stil zZivota te razvijaju
vjeStine i navike koje doprinose oCuvanju zdravlja. Bolja upucenost i informiranost
pridonijet ¢e mladim osobama da se to lakSe savlada i da se suoCe s problemima. U
doba COVID-19 pandemije dolazi do razdora unutar Covje€anstva, a tim dogadajem
najpogodenije su bile mlade osobe koje su se susrele s puno promjena u odgojno-
obrazovnom, socijalnom, kulturnom i zdravstvenom sustavu.

Cilj ovoga diplomskog rada jest istraziti razvoj zdravstvene pismenosti u doba
COVID-19 pandemije kod mladih osoba. Istrazivanje se temeljilo na kvalitativnoj
sadrzajnoj analizi dvanaest (12) znanstvenih radova o zdravstvenoj pismenosti u
doba COVID-19 pandemije. Radi lakSe obrade i interpretacije podataka i
pronalaZzenja odgovarajuc¢ih znanstvenih radova postavljeni su kriteriji ukljucivosti i
iskljuCivosti. Analizirani rezultati kategorizirali su se po postavljenim istrazivackim
pitanjima. 1z dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da mlade osobe imaju nedovoljno
razvijenu zdravstvenu pismenost te da postoji viSe faktora koji utje€u na njen razvo;.
MozZemo istaknuti da je neophodno da zdravstveni odgoj postane odrzivo i

unaprjedeno podrucje na svim razinama odgojnog-obrazovnog sustava.

Kljuéne rije€i: zdravstvena pismenost, zdravlje, COVID-19 pandemija, odgojno-

obrazovni sustav, mladi, Kurikulum medupredmetne teme Zdravlje
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SUMMARY

Many scientific studies have already proven that higher levels of education and
health literacy are correlated. Health literacy represents a link between upbringing
and education and health. By including health topics in the educational system
through the curriculum, children and young people accept and develop responsibility
for their health, know how to choose a responsible lifestyle, and develop skills and
habits that contribute to health preservation. Better familiarity and information will
help young people to overcome this more easily and to face problems. In the era of
the COVID-19 pandemic, there is a rift within humanity, and the most affected by this
event were young people who encountered a lot of changes in the educational,
social, cultural and health system.

Purpose of this study is to investigate the development of health literacy in the age of
the COVID-19 pandemic among young people. The research was based on a
qualitative content analysis of twelve (12) scientific papers on health literacy in the
era of the COVID-19 pandemic. In order to facilitate the processing and interpretation
of data and the finding of suitable scientific papers, inclusion and exclusivity criteria
have been set. The analyzed results were categorized according to the set research
questions. From the obtained results, we can conclude that young people have
insufficiently developed health literacy and that there are several factors that
influence its development. We can point out that it is necessary for health education

to become a sustainable and advanced field at all levels of the educational system.

Keywords: Health literacy, health, COVID-19 pandemic, educational system, youth,

Curriculum of cross-curricular topics Health
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