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1. UVOD

1.1. Zdravstvena komunikacija

Pojam opée komunikacije definira se kao ,proces razmjene informacija preko
dogovorenog sistema, najces¢e putem jezika“. Doslovno znacenje rije¢i komunikacija jest
,,uciniti nesto opéim ili zajedni¢kim*. Komunikacija je opisana trima glavnim dimenzijama —
sadrzajem, formom 1 ciljem. Zajedno, sadrzaj i forma komunikacije stvaraju poruke koje se
Salju prema cilju, najcesce drugoj osobi. Dakle, komunikacija je vazan proces u svakodnevnom

zivotu ljudi i njihovim interakcijama.(1)

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, kvalitetna komunikacija definirana je kao jedna od
pet vjestina neophodnih za zdrav i sretan zivot. Znanje i umijeée kvalitetne komunikacije
preduvjet su kvalitetnog djelovanja za mnoge profesije, a isto vrijedi i za medicinska zanimanja.
)

Kvalitetna komunikacija zdravstvenih djelatnika s pacijentima temelj je uspjeSnog lijeenja. Ona
je vazna jer je izravnim kontaktom zdravstvenih djelatnika i pacijenata mogucée postici
zadovoljavajucu razinu suradljivosti bolesnika, razviti 0dnos povjerenja, provesti ga kroz sustav
lijeCenja, lijeciti te naposljetku i izlijeciti.(2) Nadalje, kvalitetna komunikacija omogucuje

zadovoljavanje svih potreba, te predstavlja osnovu odnosa pacijent-medicinska sestra.

Medicinske sestre kao najbrojniji ¢lanovi zdravstvenog tima s pacijentom provode najvise
vremena. Komunikacija je osnova profesionalnog Zivota medicinske sestre/tehni¢ara, omogucuje
prikupljanje podataka 1 provodenje sestrinskih intervencija. Uloga medicinske sestre osim
provodenja zdravstvene njege podrazumijeva i edukacije te savjetovanja. Nadalje, medicinska
sestra je menadZerica, istrazivacica, suradnica, pokretaC promjena te zagovornica prava
pacijenata. Nista od toga ne bi bilo ostvarivo bez kvalitetne komunikacije. Zato je komunikacija
vrlo sloZen proces koji se temelji na stru¢noj kompetenciji kojom medicinska sestra raspolaze
tijekom pruzanja sestrinske skrbi. Komunikacija u sestrinstvu predstavlja interpersonalni odnos

izmedu pacijenta 1 medicinske sestre.



Da bi odnos medicinska sestra—pacijent bio Sto kvalitetniji i uspjesniji, vazna je motiviranost i
medicinske sestre i pacijenta uz obostrano zalaganje za ucinkovitost razgovora i dobar
medusobni odnos. U odnosu pacijenta i medicinske sestre osiguravanje kvalitetne komunikacije
jedna je od zadac¢a medicinske sestre. Medicinska sestra zapocinje proces komunikacije, gradi
odnos u kojem se pacijent osjeca sigurno te pomaze pacijentu u razumijevanju, prihvacanju i
aktivnom sudjelovanju u lije¢enju ili oporavku. Medicinska sestra je poveznica izmedu lije¢nika,

pacijenta te pacijentove obitelji koja je najéesc¢e ukljucena u proces lijecenja.(3)

Komunikacija kao bitna vjestina medicinske sestre proteze se kroz sve faze procesa zdravstvene
njege. Od samog pocetka, kod prijama pacijenta do kraja procesa sestrinske skrbi, kada pacijentu

ista viSe nije potrebna ili ¢e se pruzati u drugoj ustanovi.

Kako bi mogli planirati sestrinske intervencije, potrebno je prikupiti podatke o pacijentu,
postaviti sestrinske dijagnoze, definirati ciljeve te na kraju planirati intervencije, koje ovisno o
evaluaciji ili se uspjesno zakljucuju ili zahtijevaju ponovno prikupljanje podataka sve dok ishod
nije pozitivan. Tijekom prikupljanja podataka najvazniju ulogu ima intervju izmedu pacijenta i
medicinske sestre, koji se temelji na kvalitetnoj komunikaciji koja nam donosi kvalitetne podatke
u procesu donosenja odluka. Dobivanje podataka razgovorom jest ,zlatni rudnik™ koji

omogucuje brzo, jeftino i ué¢inkovito postavljanje problema te rjeSenja tih problema.(4)

Komunikacija u sestrinstvu je obostrana, kako sestra tijekom procesa prima 1 biljezi informacije,
tako ih mora i davati, u granicama svojih kompetencija. Svaki pacijent ima pravo na upuéenost i
istinu o vlastitom stanju i postupcima lijeenja. U svaki provedeni postupak pacijent mora biti
upucen, bilo da se radi o objasnjenju postupka, razlogu provodenja postupka, moguéim
posljedicama i1 slicno. Medicinska sestra prilikom rada oko pacijenta duZzna je pacijentu govoriti
Sto ¢e 1 kako raditi s njim. Kada je bolesnik subjekt u zdravstvenoj njezi, on suraduje sa sestrom,
postavlja pitanja, izraZzava nesigurnost, a medicinska sestra daje informacije 1 pruza podrsku.
Stvaranje suradni¢kog odnosa izmedu medicinske sestre i pacijenta osnova je kvalitetne skrbi.
Osim davanja informacija, komunikacijom pruzamo i terapijske ucinke nuzne u lijecenju

pacijenta. Komunikacija ima terapijsku vrijednost kada njome pomazemo drugima.(5)

Svladavanjem kvalitetne komunikacije pojednostavljuje se iskazivanje komunikacijskih vjestina
tijekom anamneza, intervencija, evaluacija i edukacija, omoguceno je uéinkovito izrazavanje

koriste¢i i verbalno i neverbalno komuniciranje.



Medicinska sestra koja ovlada kvalitethom komunikacijom moze pomoéi bolesniku doc¢i do
informacija, stvoriti i odrzati u€inkovit radni odnos unutar tima, umije prilagoditi nacin
komunikacije bolesnicima s razliCitim potrebama, koristiti terapeutsku komunikaciju te
komunicirati to¢no, u¢inkovito i primjereno.(2) Tek cjeloZivotnim obrazovanjem uz iskustvo
omogucava se prilagodba vjestine kvalitetne komunikacije potrebama koje se namecu brzim

razvojem suvremene medicine.(6)

Mnogi ¢imbenici utjeCu na kvalitetnu komunikaciju. SluSanje, prisutnost, briznost, iskrenost,
otvorenost, prihvacanje, empatija, poStovanje, kao ¢imbenici uspjesne komunikacije medusobno
su vrlo povezani i isprepleteni te je ih nemoguce promatrati odvojeno ili smatrati neki od njih

vaznijim od drugoga. (7)

Zdravstvena komunikacija moze se ukratko opisati prvenstveno kao komunikacija izmedu
zdravstvenog djelatnika i korisnika zdravstvene zastite. U definicijama sestrinstva receno je da je
,Lumijece sestrinstva meduljudski odnos i interakcijski proces izmedu korisnika i sestre unutar
socijalnog okruzenja za vrijeme pruzanja sestrinske skrbi“.(8) Komunikacija je neizbjezno
kompleksno, dinami¢no, viSeslojno zbivanje izmjene informacija, koje zahtijeva stalno
prilagodavanje i predstavlja interpersonalni odnos izmedu bolesnika i medicinske sestre tijekom
pruzanja sestrinske skrbi.(9) Komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata treba biti
prilagodena stupnju zdravstvene pismenosti pojedinih pacijenata, skupini pacijenata te populaciji
u cjelini. Adekvatna zdravstvena komunikacija, koja uzima u obzir stupanj pismenosti pojedinca,
poveéava pristupacnost zdravstvenoj zastiti i jaca aktivhu ulogu pacijenta u zdravstvenom

sustavu.(10)

Mozemo zakljuciti da komunikacija bitno utjeCe na rad medicinske sestre i njen odnos prema
pacijentu, provlaci se kroz cijeli proces sestrinske skrbi. U tom odnosu prisutni su empatija,
iskrenost, sluSanje i1 prihvacanje. Razgovor je svakako potreba koja pridonosi razvijanju
kvalitetne zdravstvene njege i zadovoljenju potreba pacijenta. Komunikacija je prioritet u
jedinstvenoj ulozi medicinske sestre, a Etickim kodeksom medicinskih sestara (NN 121/01, ¢l.
4.2) istie se da ,;medicinska sestra mora ostvariti djelotvornu komunikaciju i dijeliti svoje

znanje i vjestinu s ostalim ¢lanovima tima, §to je potrebno za dobrobit pacijenata.” (11,12)



1.2. Zdravstvena pismenost

Rije¢ "pismenost"” (engleski: literacy) proizlazi iz latinske rijeci literatus, sto znaci ,,ucen
Govjek“. (5) Prema Rje¢niku hrvatskog jezika (Sonje, 2000.) ,,pismen je onaj koji zna pisati i
Citati, koji piSe dobrim jezikom te ispravno pravopisno i gramaticki®. Drugi rjecnik hrvatskog
jezika (Ani¢, 2006.) pismenost opisuje kao poznavanje slova, vjeStine Citanja i pisanja, te

vjestinu stvaranja tekstova, vjestina pravilnog i smislenog pisanja.(13)

Prema UNESCO-voj preporuci (1978.), pismena je ona osoba koja moze s razumijevanjem
Citati i napisati kratku jednostavnu recenicu koja se odnosi na njen svakodnevni zivot. (14)
Ovako Siroko postavljena definicija pismenosti odraz je zapadnog promisljanja u definiranju
pojma pismenosti jer podrazumijeva univerzalne kognitivne i1 tehnicke vjestine koje se mogu

svladati bez obzira na pojedini specifi¢ni kontekst ili kulturno okruzenje.(15)

Pojam pismenosti uvijek je dio neke kulture i tradicije, on ima svoje povijesne, politicke,
drustvene i ideoloske osobitosti. Danas je shvacanje potrebne osnovne pismenosti vrlo razlicito:
jedno je pronac¢i bitnu informaciju u sportskom ¢lanku, drugo je procitati novinski izvjestaj o
politi¢koj situaciji u nekoj zemlji i pronaci re€enicu komentara, trece je procitati ugovor za
uzimanje kredita 1 uociti sve njegove zamke, nadalje, procitati i razumjeti policu osiguranja ili
uputu za upotrebu nekog uredaja. Upitno je znaju li ljudi izracunati svoje mjesene dohotke,
znaju li popuniti administrativne formulare ili napisati molbu za zaposlenje te razlikuju li istinu
od medijskog pretjerivanja. Pismenost je, danas, specificna po sadrzaju i Cesto se temelji na

kontekstu, a podrazumijeva razli¢ite sposobnosti 1 stupnjeve ovladavanja tim sposobnostima.

U Republici Hrvatskoj, prema zadnjem popisu stanovni$tva 2011. godine, udio nepismenih
iznosi samo 0,8%. Vidljiva je promjena u broju nepismenih ukoliko promatramo popise od 1953.
godine, kada je postotak nepismenih bio 16,3% ukupnog stanovniStva Republike Hrvatske.(16)
Ako promatramo incidenciju nepismenosti prema regionalnoj rasprostranjenosti, najveci je udio
nepismenih osoba starih 10 i vise godina u Sibensko-kninskoj Zupaniji i iznosi 2,0% ukupnog

stanovni$tva te Zupanije, dok najmanji udio ima Primorsko-goranska zupanija, samo 0,3%.(16)
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Pozitivna je ¢injenica da se uz pad nepismenosti biljeZi i znatan porast visokoobrazovanih osoba,
Sto se moze potkrijepiti podacima da je akademske godine 2011./2012. studiralo 86.763 Zzena i
66.094 muskaraca, a 2011. je diplomiralo 21.354 Zena i 15.134 muskaraca.(16)

Kada umijeca Citanja, pisanja, razumijevanja procitanoga ili razgovora primijenimo na podrucje
osobnog zdravlja, napretka zdravlja ili na podrucje medicine opcenito, govorimo o zdravstvenoj
pismenosti. Zdravstvena pismenost je relativno novi pojam u spektru pismenosti, 0 kojem je
prvi izvijestio 1974. godine Simonds, koji objasnjava Siroki utjecaj zdravstvenog odgoja na vise
sustava (zdravstvo, obrazovanje i komunikacije) uporabom izraza ,,zdravstvena pismenost“.(17)
Od tog vremena, zdravstvena pismenost je prepoznata kao znacajan ¢imbenik koji utjee na

zdravlje i istrazivanja o zdravstvenoj pismenosti se provode u sve vecoj mjeri.(18)

Suvremena medicina postavlja pacijenta u centar zbivanja. Takav pristup podrazumijeva da
pacijenti zauzimaju veliku ulogu u odlukama o svom zdravlju te su aktivni sudionici u
zdravstvenom lancu. Kako bi mogli donositi odluke i aktivno sudjelovati, potrebno je da
razumiju informacije koje dobivaju od strane zdravstvenih radnika. Kako bi informacije koje
dajemo pacijentu bile razumljive, potrebno ih je prilagoditi pacijentovoj razini zdravstvene

pismenosti, koja je ¢esto precijenjena.(19)

Zdravstvena pismenost odredene populacije od iznimne je vaznosti za zdravstvenu
komunikaciju, jer se pismenost pokazuje kao najjaci prediktor zdravstvenog stanja pojedinca,
¢ak ispred dobi, obrazovanja, prihoda, zaposlenosti ili pripadnosti etnickim skupinama.(20)

Ove Cinjenice zdravstvenu pismenost ¢ine velikim javnozdravstvenim problemom.

Podatci govore da preko 50% pacijenata ne razumije $to mu lije¢nik govori. Preko 300
istrazivanja pokazuje kako su pisani informativni materijali za pacijente preteski za razumjeti. To
ukazuje na vaznu Cinjenicu da tezina sadrzaja pisanih materijala za pacijente nije prilagodena

stupnju zdravstvene pismenosti pacijenata.(21)



Istrazivanja u svijetu pokazuju da je stupanj zdravstvene pismenosti direktno povezan s
uspjesnoséu komunikacije, Sto nadalje utjeCe na suradljivost pacijenata, ishod lijecenja,
ucestalost koristenja zdravstvene zastite, troSkove i ukupnu kvalitetu zdravstvene zastite.(22-25)
Zdravstvena pismenost kompleksan je koncept s viSestrukim komponentama (26), te ne ¢udi da
su definicije zdravstvene pismenosti mnogobrojne. Jedna od definicija glasi: ,,0sobna, kognitivna
i drusStvena umijeca koja odreduju sposobnost pojedinaca da dodu do, razumiju i koriste
informacije kako bi unaprijedili 1 odrzavali zdravlje*. Ta umije¢a obuhvacaju razumijevanje i
primjenu rije¢i, brojeva te obrazaca.(27) Nadalje, druga definicija povezuje pacijenta i
zdravstvene djelatnike: ,,Zdravstvena pismenost je podijeljena odgovornost u kojoj pacijent i

zdravstveni djelatnik moraju komunicirati na na¢in da se medusobno razumiju.* (28)

Pojedinci s nizom zdravstvenom pismenos$éu imaju manje saznanja o svojim zdravstvenim
poteskocama, vise hospitalizacija, vece troskove zdravstvene skrbi i slabiji zdravstveni status u
usporedbi s ljudima s odgovaraju¢om zdravstvenom pismeno$¢u.(29) Brojna su istrazivanja
dokazala upravo povezanost izmedu niske razine zdravstvene pismenosti i loSeg zdravstvenog
stanja.(30-32) Istrazivanje provedeno u SAD-u pokazuje kako je razina pacijentove zdravstvene

pismenosti vrlo ¢esto precijenjena.(19)

Medicinska sestra je karika u zdravstvenom lancu koja je odgovorna za pacijentovo svladavanje
1 razumijevanje novih pojmova, novih lijekova, prehrambenih ogranicenja i preporuka za
potrebne tjelesne aktivnosti. Istrazivanja komunikacije medicinskih sestara s pacijentima takoder
pokazuju odredene probleme, naro€ito u podru¢ju komunikacije, kao $to su svladavanje vjestine
kvalitetne komunikacije, oteZzane prilagodbe razgovora razumijevanju pacijenta, precjenjivanje

pacijentove razine zdravstvene pismenosti i sl.(7, 19, 33-35)



1.3. Testiranje zdravstvene pismenosti

Za testiranje zdravstvene pismenosti u svijetu koriste se razliciti testovi, od kojih su neki
prevedeni na razli¢ite jezike te validirani. NajéeS¢e spomenuti testovi zdravstvene pismenosti u
literaturi izradeni su prvenstveno za govornike engleskog jezika, kao npr. REALM (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine), WRAT (Wide Range Achievement Test), ,,Test Cloze*,
TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) te NVS test (The Newest Vital Sign).
(36-38)

REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) je instrument za brzu procjenu
zdravstvene pismenosti, a temelji se na prepoznavanju rije¢i koje se koriste u komunikaciji S
lije¢nicima.(38) Testiranje traje tri minute, moze ga provoditi medicinsko osoblje bez posebne
edukacije. Valjan je za engleski jezik, medutim nije za ostale jezike, ukljucujuéi i hrvatski jezik,
zbog pravilnog fonemsko-grafemskog odnosa.(39) WRAT (Wide Range Achievement Test) se
takoder zasniva na prepoznavanju rijeci, njegov nedostatak je taj Sto nije besplatan i mora se
konzultirati priruénik s uputama.(36) Takoder, problem je i §to testovi prepoznavanja rijeci,
kojima se ocjenjuje sposobnost ¢itanja, ne podrazumijevaju i razumijevanje pisanog materijala.
Za testiranje razumijevanja koristi se najcesce ,,test Cloze* koji podrazumijeva popunjavanje
praznina u tekstu nakon procitanog uvodnog dijela teksta, a rezultat testa pokazuje koliko je tekst
bio razumljiv ispitaniku.(36) Za ocjenu funkcionalne zdravstvene pismenosti koristi se TOFHLA
(Test of Functional Health Literacy in Adults), koji se temelji na modificiranoj verziji testa
Cloze. Testiranje traje do 22 minute, a testira se tekstovima koji se koriste svakodnevno u
zdravstvu. Napravljena je i skracena verzija S-TOFHLA, Kkoji traje 12 minuta. Obje verzije testa

napravljene su za engleski i $panjolski jezik.(36,40)

Pregledom objavljenih radova uocava se da u Republici Hrvatskoj ne postoji standardizirani test
zdravstvene pismenosti koji je prosao kompletnu lingvisticku validaciju, a zbog jezi¢nih

osobitosti hrvatskog jezika nije moguce svaki test prevesti i prilagoditi na hrvatski jezik.



U svijetu Cesto koristeni test zdravstvene pismenosti Newest Vital Sign (NVS) (hrv. ,,najnoviji
vitalni znak®) nastao je 2005. godine u SAD-u. Napravljen je za engleski i $panjolski jezik, a
kasnije je preveden na druge jezike. Odlikuje se svojom kratko¢om i uspjeSnom primjenom, te

ga je moguce prevesti na hrvatski jezik.(29)

Test NVS je istrazivacki alat temeljen na informacijama u obliku nutritivne deklaracije, kojim se
mjeri razina zdravstvene pismenosti. Kroz Sest pitanja i objektivnu evaluaciju uz konacne
ostvarene bodove, od 0 do 6 bodova, ovaj test pomaze kod svrstavanja ispitanika u tri

skupine/kategorije:
+ visoka vjerojatnost niske pismenosti (0-1 bod)
* Vvjerojatnost ogranic¢ene pismenosti (2-3 boda)

+ adekvatna pismenost (4-6 bodova) (29)

Test NVS je jednostavan i brz na¢in mjerenja zdravstvene pismenosti, koji testira razumijevanje
kako rijeci tako i brojeva. Traje najceS¢e oko tri minute. Preporuceno je da testiranje provodi
medicinska sestra i da se testiranje provodi pri uzimanju prvih podataka pacijenata. Rezultate
testa treba zabiljeZiti te ih pohraniti uz ostalu dokumentaciju pacijenta, tako da bi bili dostupni
svima koji stupaju u kontakt s pacijentom. Uz pomo¢ rezultata testa NSV moguce je prilagoditi

nacin komunikacije razini zdravstvene pismenosti pacijenta.(41)

Pacijentova sposobnost da procita i razumije nutritivhu deklaraciju zahtijeva jednake analiti¢ke
i koncepcijske vijestine koje su potrebne za razumijevanje i prac¢enje 0dnosno pridrzavanje uputa
zdravstvenih djelatnika.(41) Upotreba deklaracije sladoleda kao nutritivne deklaracije za
testiranje zdravstvene pismenosti od izuzetne je vaznosti S obzirom da rezultati istrazivanja
pokazuju da je slabo razumijevanje nutritivnih deklaracija usko povezano s niskom pismenoscu i
niskim brojcanim sposobnostima. Takoder, isto je istrazivanje pokazalo da ¢ak i pacijenti s
boljom pismenoséu imaju problema S interpretacijom i razumijevanjem nutritivnih
deklaracija.(42)



Zbog zakonskih odredbi unutar Europske Unije vezanih za oznacavanje hrane, autori britanske
verzije ovog testa (NVS-UK) 2013. godine prilagodili su ameri¢ku verziju testa populaciji u
Ujedinjenom Kiraljevstvu, a takva je prilagodena verzija 2015. godine prevedena i na talijanski
jezik (NVS-IT). Test NVS pojavljuje se i na drugim jezicima: japanskom jeziku (NVS-J),
turskom, portugalskom (NVS-PT) te na nizozemskom jeziku (NVS-D). (25,43-48)

1.4. Oznacavanje prehrambenih proizvoda u Hrvatskoj

Deklaracija prehrambenih proizvoda u Republici Hrvatskoj po Zakonu o oznacavanju,
reklamiranju i prezentiranju hrane (NN 41/2008), mora biti napisana na hrvatskom jeziku i
latiniénim pismom. Svi podatci moraju biti razumljivi i uocljivi, lako vidljivi, jasno Citljivi i
neizbrisivi, uz dopusteno visejezi¢no oznacavanje.(49) Nutritivna deklaracija ili deklaracija
prehrambenih proizvoda po zakonu o informiranju potrosa¢a o hrani (NN br. 56/13, 14/14 i
56/16) i Uredbi (EU) br. 1169/2011 o informiranju potrosaca o hrani obavezna je od 13. prosinca
2016. godine. Od prosinca 2014. godine deklaracija prehrambenih proizvoda izraduje se po

novom naputku, dolazi do promjena redoslijeda sastojaka te naziva (tablica 1). (50)

Tablica 1. Razlike u prehrambenim deklaracijama po novim uputama 2014. godine (50)

do 12.12.2014.

od 13.12.2014.

na 100g/ml na 100g/ml
Energetska vrijednost Energija
Bjelancevine Masti

Od kojih

-zasi¢ene masne kiseline

Ugljikohidrati

Ugljikohidrati

Od kojih Od kojih
-Seceri -Seceri

Masti Bjelanéevine
Od kojih

-zasi¢ene masne kiseline

Vlakna Sol*

Natrij

* sol= natrij x 2,5




Dakle, od kraja 2014. godine po novom naputku obavezna prehrambena deklaracija ostaje
nepromijenjena, uz izuzetak nadopunjavanja iste dodatnim podatcima (tablice 2 i 3). Obavezna
veli¢ina slova na deklaracijama je >1,2 mm.(50) Nutritivna deklaracija prezentira se u tablicnom
obliku s brojevima, a ako to nije prostorno moguce, prezentira se u linijskom obliku. Navedene

vrijednosti su prosjecne vrijednosti i odgovaraju onima u prodaji.(50)

Tablica 2. Obavezna nutritivna deklaracija (50)

na 100g/ml
Energija kJ/kcal
Masti g
Od kojih g
zasi¢ene masne kiseline
Ugljikohidrati g
Od kojih g
Seceri
Bjelancevine g
Sol g

Tablica 3. Nadopunjena obavezna nutritivna deklaracija (50)

na 100g/ml
Energija kJ/kcal
Masti g

Od kojih

-zasi¢ene masne kiseline

-jednostruko nezasi¢ene masne kiseline
-vi§estruko nezasi¢ene masne kiseline
Ugljikohidrati

Od kojih

-Seceri

-polioli

-Skrob

Vlakna

Bjelancevine

Sol

Vitamini i minerali

(oN{eN{oN(e]

Ser e

9, 19

Ministarstvo poljoprivrede u suradnji s Hrvatskom agencijom za hranu i Prehrambeno-
biotehnoloSkim fakultetom provelo je istrazivanje o razumijevanju prosjecnog hrvatskog
potrosaca o informacijama na hrani. Istrazivanje je provedeno po kucanstvima u prosincu 2014.
godine. Rezultati istraZivanja prikazuju kako vec¢ina potroSaca nikada ne cCita ili rijetko cita

informacije o hrani. Potrosaci pak koji redovito Citaju informacije o hrani, najéeSée potraze
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informacije o roku trajanja, zemlji podrijetla te popis sastojaka, $sto moze ukazati na ¢injenicu da
potrosaci te informacije najbolje i razumiju. Samo Cetvrtina ispitanika se izjasnila kako razumije
informacije na nutritivnim deklaracijama, a kao razlog otezanog ¢itanja deklaracija navodi se
veli¢ina slova i nerazumijevanje sadrzaja deklaracije. U istrazivanju je samo 13% ispitanika
navelo kako im je sve razumljivo na nutritivnoj deklaraciji, no valja spomenuti kako je u tih 13%
zastupljena mlada populacija koja ukljucuje studente i visokoobrazovane mlade ljude do 35
godina.(51)

Prepreke i motive hrvatskih potroSaca koji nemaju naviku ¢itanja nutritivnih informacija
prilikom kupovine hrane istrazili su Ranilovi¢ i Bari¢ 2013. godine na uzorku od 375 ljudi. U
istrazivanju je utvrdeno kako su glavni razlozi nepostojanja navike Citanja nutritivne deklaracije
manjak interesa (posebno kod mladih i muskog spola), izostanak odgovornosti oko nabavke

hrane (kod ispitanika starijih od 55 godina) te manjak vremena.(52)
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2.CILJ

Cilj ovog istrazivanja je izrada validirane hrvatske verzije testa zdravstvene pismenosti
NVS te njegova primjena za testiranje zdravstvene pismenosti bolnickih pacijenata u Klinickom

bolni¢kom centru Osijek.
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3. ISPITANICI | METODE

Zbog zahtjeva Europske Unije s obzirom na oznafavanje prehrambenih proizvoda,
britanska verzija testa NVS (NVS-UK), umjesto ameri¢kog originala (NVS-US), prevedena je na
hrvatski jezik standardiziranim postupkom lingvisticke validacije, uz odobrenje autorice
britanske verzije testa, koja je ujedno prvi autor ¢lanka objavljenog 2013. godine o postupku
izrade britanske verzije testa NVS (26). Taj je postupak ukljucivao sljedece: dvostruki prijevod s
engleskog na hrvatski jezik, usuglasavanje panela stru¢njaka, povratni prijevod na engleski
jezik, te testiranje razumljivosti 1 prihvatljivosti testa na manjoj skupini ispitanika iz opce
populacije. Konac¢na verzija testa, nazvana NVS-HR, koriStena je za testiranje zdravstvene

pismenosti bolnic¢kih pacijenata.

Tekst nutritivne deklaracije i pitanja testa NVS prevela su na hrvatski jezik dva profesionalna
prevoditelja, od kojih je jedan takoder imao uvid u talijansku i Spanjolsku verziju testa NVS, a
dodatni je zahtjev bio da hrvatski tekst deklaracije bude ujedno §to blizi terminologiji koja se
pojavljuje na nutritivnim deklaracijama proizvoda u Republici Hrvatskoj. Oba prijevoda na
hrvatski jezik pregledala je i raspravila stru¢na skupina sastavljena od stru¢njaka iz podrucja
jezika, zdravstvene pismenosti, javnog zdravstva, neurologije, prehrane i sestrinstva, te je
dogovorena jedinstvena zajednicka verzija, koju je zatim prevoditelj, izvorni govornik engleskog
jezika, preveo s hrvatskog na engleski. Taj povratni prijevod stru¢na skupina je usporedila s
originalom, a dodatnim angazmanom autorice testa NVS-UK, dobivena je preliminarna hrvatska
verzija testa NVS, koja je zatim testirana na razumijevanje na 10 ispitanika iz opée populacije,
razli¢ite dobi, spola, zanimanja i niZzeg obrazovanja. Ispitanici su nakon ispunjavanja testa NVS
razgovarali s istrazivatem o samom testu, odgovarali na pitanja kako su doSli do dobivenih
odgovora, te nudili svoje preporuke i komentare. Rezultate ovog testiranja ponovno je, osim
stru¢ne skupine, analizirala 1 autorica testa NVS-UK. Izmijenjena verzija smatrala se konacnom
hrvatskom verzijom testa NVS, nazvana NVS-HR, koja je zatim koriStena za testiranje

zdravstvene pismenosti bolnickih pacijenata u Osijeku, na uzorku od 100 ispitanika.

Testiranje bolnickih pacijenata provedeno je u Klinickom bolni¢kom centru Osijek, na sljede¢im
klinikama: Klinici za unutarnje bolesti, Klinici za kirurgiju, Zavodu za ortopediju i Klinici za

otorinolaringologiju i Kirurgiju glave i vrata.
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Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno te je svaki ispitanik dao svoj informirani
pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju, §to je potvrdio svojim potpisom. Ujedno je za ovo
istrazivanje dobivena suglasnost Povjerenstva za ecticka i staleSka pitanja medicinskih sestara i

tehnic¢ara KBC-a Osijek.

Ispitanicima su postavljana pitanja iz Upitnika (prilog 3), koji je sastavljen za potrebe ovog
istrazivanja, a test NVS-HR je proveden tako §to su ispitanici najprije procitali, a zatim gledali u
plastificirani primjerak nutritivne deklaracije dok su im postavljana pitanja iz testa NVS-HR.
Nije bilo dopusteno koristenje pomoc¢nih sredstava za izraCunavanje odgovora, kao npr. olovka i
papir ili kalkulator, a svako je pitanje postavljeno i nekoliko puta ako je za to bilo potrebe.

Trajanje rjeSavanja testa NVS-HR mjerilo se za svakog ispitanika.

Podatci o zdravstvenoj pismenosti analizirani su s obzirom na sociodemografske karakteristike
ispitanika, njihovo procijenjeno zdravstveno ponaSanje, iskustvo KkoriStenja nutritivnih

deklaracija te op¢enitih problema vezanih za zdravstvenu pismenost.

3.1. Statisticka analiza

Statisticka obrada podataka ucinjena je koriStenjem statistiCkog programa SPSS 22.0

(SPSS inc, Chicago, IL, SAD).

Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk test koriSteni su za ispitivanje normalnih raspodjela
numeriCkih varijabli. Medusobna usporedba nominalnih varijabli u slu¢aju velikog broja uzoraka
(viSe od 5 u ¢celiji) je provedena koriStenjem Pearson y2 testa, dok je u slucaju malog broja
uzoraka koristen Fisherov egzaktni test. Kod usporedbe numeri¢ke s nominalnim varijablama,
kod normalne raspodjele numericke varijable koriSteni su parametrijski testovi Studentov t-test i
ANOVA. Ukoliko numeri¢ka varijabla nije imala normalnu raspodjelu, koristili smo Mann-
Whitney i Kruskal-Wallis test. Razina statisticke znacajnosti za sve testove kojima se provode

usporedbe iznosi p<0,05.
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4. REZULTATI

Britanska verzija testa Newest Vital Sign (NVS-UK) prevedena je na hrvatski jezik kako
bi se dobila lingvisticki validirana hrvatska verzija testa, nazvana NVS-HR. Dva prijevoda na
hrvatski te jedan povratni prijevod izvornog govornika na engleski jezik analizirala je stru¢na
skupina uz savjetovanje s autoricom britanske verzije testa, a testiranje razumljivosti i
prihvatljivosti testa provedeno je na 10 ispitanika iz op¢e populacije. Testni uzorak ispitanika
obuhvatio je 5 Zena i 5 muSkaraca, razli¢ite dobi (18-68 godina), s osnovnom ili srednjom

struénom spremom (4 do 12 godina Skolovanja), razli¢itih zanimanja, te s prebivaliStem u gradu

ili na selu. Tablica 4. prikazuje profil tih ispitanika, kao i rezultat testa NVS i trajanje testiranja.

Tablica 4. Demografske karakteristike, trajanje testiranja i rezultat NVS testa 10 ispitanika iz

opc¢e populacije

Br. | Dob | Spol | Obrazovanje Zanimanje Prebivaliste | Trajanje | Rezultat
(broj godina testiranja testa
Skolovanja) (min.) NVS
1 46 7 SSS (3 god.) | Obucarka, nezaposlena grad 4,31 6
2 | 38 Z OS (8 god.) | Spremacica grad 9,05 3
3 | 32 7 SSS (3 god.) | Frizerka selo 2,25 6
4 18 Z SSS (4 god.) | Trgovkinja, nezaposlena selo 6,37 5
5 21 7 SSS (4 god.) | Tajnica grad 8,28 5
6 55 M SSS (3 god.) | Bravar, samozaposlen u selo 8,45 6
OPG-u
7 50 M SSS (4 god.) | Kemijski tehnicar, selo 3,48 5
umirovljenik HV-a
8 43 M SSS (4 god.) | Ekonomist, zaposlen kao grad 4,15 5
radnik u gradevini
9 24 M SSS (4 god.) | Geodet, zaposlen kao grad 2,45 6
trgovac
10 68 M OS (4 god.) | Zemljoradnik u mirovini selo 7,32 5

Tekst deklaracije na hrvatskom jeziku nije se mijenjao nakon povratnog prijevoda na engleski

jezik, ali je testiranjem na 10 ispitanika iz op¢e populacije uoceno da je termin ,,guar guma‘
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navela neke ispitanike na pomisao da bi bili alergi¢ni na gumene rukavice s obzirom na rije¢
»guma“ koja se pojavljuje u tom terminu. Za kona¢nu NVS-HR verziju stoga je termin ,,guar
guma‘“ zamijenjen terminom ,,guar smjesa‘“, $to je prihvatila i autorica britanske verzije testa kao
najbolje rjeSenje. Tekst pitanja testa NVS nije se mijenjao nakon testiranja na uzorku od 10
ispitanika, ali je bio promijenjen nakon povratnog prijevoda na engleski jezik u pitanju br. 2,
gdje je dio pitanja ,,koliko sladoleda najvise smijete pojesti® zamijenjen u kona¢noj verziji NVS-
HR s ,.koju koli¢inu sladoleda najvise smijete pojesti®. Ispitanici su bili zadovoljni samim
testom, smatraju¢i da je dovoljno kratak za testiranje zdravstvene pismenosti te da nije

kompliciran, ali zahtijeva odredene matematicke vjestine i koncentraciju.

Istrazivanje zdravstvene pismenosti testom NVS-HR provedeno je u Klinickom bolnickom
centru Osijek u periodu od 9. sije¢nja do 14. sije¢nja 2017. godine. Pristupljeno je ukupnom
broju od 144 pacijenata, ali je konacni uzorak imao 100 pacijenata. Razlozi za neulazak u uzorak
44 pacijenata bili su sljedeci: odbijanje suradnje, neki nisu imali naoc¢ale, ne nose naocale a ne
vide bez njih, ili su bili u izrazito loSem opéem zdravstvenom stanju zbog osnovne bolesti ili

njenih komplikacija.
Rezultati istrazivanja prikazani su u tablicama (tablice 5-19) te na slikama (slike 1-14).

Anketni upitnik i test NVS-HR nalaze se u prilogu (prilog 1-3).

4.1. Ispitanici i demografski podatci

Od ukupno 100 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju, 49 ispitanika (49%)
hospitalizirano je na Klinici za unutarnje bolesti, 34 ispitanika (34%) na Klinici za kirurgiju, 10
(10%) ispitanika na Klinici za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata te 7 ispitanika (7%)

na Zavodu za ortopediju.

Kako je prikazano u tablici 5., ve¢ina ispitanika bila je Zenskog spola (55%), iz grada (64%) te
starije od 65. godina (44%). Prosjecna dob ispitanika bila je 63,5 godina (18-84 godine).
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S obzirom na obrazovanje ispitanika, prevladava srednja stru¢na sprema (58%), a velina

ispitanika je u mirovini (59%). Prosje¢na broj godina skolovanja medu ispitanicima je 12 godina

(4-22 godine).

Tablica 5. Sociodemografski podatci bolnickih ispitanika uz ukupan broj ispitanika

Spol M 45
Z 55
Prebivaliste grad 64
selo 36
Dob < 45 godina 15
45-65 godina 41
> 65 godina 44
Obrazovanje bez §kole / nezavrSena osnovna $kola 8
oS 22
SSS 58
VSS/VSS 12
Radni status ucenik / student / na usavr$avanju 3
nezaposlen 5
domacica 8
samozaposlen 2
u mirovini 59
zaposlen na puno radno vrijeme 23
Dohodak nema prihoda 3
do 3000kn 64
3000-6000kn 24
6000-12000kn 9
BMI pothranjenost 3
(indeks tjelesne | normalna teZina 28
mase) prekomjerna teZina 32
pretilost 37

S obzirom na kroni¢nu bolest, 53 ispitanika (53%), izjavljuje da ima kroni¢nu bolest medu

kojima prevladava dijabetes melitus (21%). (slika 1)
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GASTRITIS
5%

Slika 1. Prisutne kroni¢ne bolesti kod ispitanika

Prema vlastitim izjavama ispitanika, 74 ispitanika ne pusi (74%), samo 3% ispitanika
prekomjerno konzumira alkohol, 50% ih izjavljuje da se hrani uglavnom zdravo, a 58% njih
smatra da je dovoljno tjelesno aktivno. lako je iz tablice 5 vidljivo, kako kod ispitanika,
gledajuc¢i BMI (eng. Body Mass Index, hrv. Indeks tjelesne mase) prevladava prekomjerna tezina

ili pak pretilost.

Takoder, ispitanici navode u visokom postotku (92%) da im ne bi smetalo testiranje zdravstvene
pismenosti kod lije¢nika ili u bolnici. Stovise, smatraju (98%) da ovakva vrsta testiranja moze
pomo¢i lije¢nicima i medicinskim sestrama za bolju komunikaciju s pacijentima te ih 99%

preporucuje.

Ispunjavanje zdravstvenog obrasca bez tude pomo¢i navodi 36% ispitanika, a 9% ispitanika
smatra ispunjavanje obrazaca bez pomo¢i izrazito teskim (slika 2), te samo 16% ispitanika

smatra da im ni ne treba pomo¢ kod ¢itanja bolnic¢kih pisanih materijala (slika 3).
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IZRAZITO
TESKO
9% TN

o NIMALO:

Slika 2. Je li Vam tesko ispuniti neki zdravstveni obrazac bez tude pomo¢i?

Slika 3. Koliko Vam ¢esto treba pomo¢ kod ¢itanja bolnic¢kih pisanih materijala?

Nadalje, tek 12% ispitanika izjavljuje kako im je nije nimalo teSko razumjeti medicinske
brojcane podatke, a ¢ak 44% ih smatra da su brojcani podatci izrazito vazni pri donosenju odluka

o0 vlastitom zdravlju (slike 4 i 5).

19



Slika 4. Koliko Vam je tesko razumjeti medicinske broj¢ane podatke?

0, 20/0 9
: VAZNO
o 13%

Slika 5. Koliko Vam je vaZno imati brojcane podatke kad donosite odluke o Vasem
zdravlju?

Iz slike 6 vidljivo je kako 41% ispitanika izjavljuje da im je umjereno tesko razumjeti $to im

lije€nik govori, a 8% ispitanika lije¢nikov govor smatra izrazito teSko razumljivim.
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IZRAZITO

S NHVIALO A

Slika 6. Koliko Vam je tesko razumjeti Sto Vam lije¢nik govori?

Cak 43% ispitanika smatra da im nije nimalo tesko razumjeti upute koje se nalaze u kutiji s
lijekovima (slika 7), a 80% smatra da im nije nimalo tesko razumjeti upute lije¢nika ili ljekarnika
o tome kako uzimati propisani lijek (slika 8). Savjete o zdravlju koji dolaze od strane prijatelja,

susjeda ili ¢lanova obitelji 88% ispitanika razumije bez imalo poteskoca (slika 9).

IZRAZITO
TESKO
11%

Slika 7. Koliko Vam je tesko razumjeti pisane upute koje se nalaze u kutiji s lijekovima?
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UMJERENO TESKO  |ZRAZITO
TESKO 2% TESKO
7% S 0%

Slika 8. Koliko Vam je tesko razumjeti upute Vaseg lijecnika ili ljekarnika o tome kako

uzimati propisani lijek?

UMJERENO TESKO MALO 1ZRAZITO
TESKO 2% 5% TESKO
4% A M 1%

N

Slika 9. Koliko Vam je tesko razumjeti savjete o zdravlju koje Vam daju Vasi prijatelji,

susjedi ili ¢lanovi Vase obitelji?
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Ispitanici uglavnom nemaju naviku citanja deklaracija prehrambenih proizvoda. Njih 44%
nikada ne Cita deklaracije (slika 10), 89% ih nikada nije Citalo deklaracije sladoleda (slika 11), a

55% niti deklaracije ostalih prehrambenih proizvoda (slika 12).

Od 44 ispitanika koji nikada ne Citaju deklaracije, 12 ispitanika izjavilo je kako nema naviku
Citanja deklaracija, a 15 ispitanika navodi kako nisu pridavali vaznost ili jednostavno nisu
obracali paznju na deklaracije, dok 9 ispitanika nema odgovornost oko nabavka i/ili pripreme
hrane. Njih 5 ne cita deklaracije nikada jer ne nosi naocale za Citanje u trgovinu, a bez njih ne
vide tekst na deklaraciji. Necitanje deklaracija prehrambenih proizvoda podjednako je

zastupljeno medu oba spola (20 zena i1 23 muskarca).

Sto se tie razumijevanja informacija na deklaracijama prehrambenih proizvoda, za 14%

ispitanika to je izrazito tesko, a za 25% tesko (slika 13).

UVIJEK
8%

PONEKAD
18%

Slika 10. Citate i deklaracije na prehrambenim proizvodima?
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RIJETKO PONEKAD  CESTO UVIJEK
7% 2% 1% 1%

Slika 11. Citate 1i deklaracije od sladoleda?

Slika 12. Citate li deklaracije od drugih prehrambenih proizvoda?
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NIMALO

IZRAZITO
TESKO
14%

Slika 13. Koliko Vam je tesko razumjeti informacije na deklaracijama prehrambenih proizvoda?

4.2. Testiranje zdravstvene pismenosti testom NVS-HR

Testiranje zdravstvene pismenosti testom NVS-HR trajalo je u prosjeku 242,31 sekunde
(72,9 sekundi), odnosno 4,03 minute. To je ukljuivalo ispitanikovo ¢itanje deklaracije

sladoleda, postavljanje i odgovaranje na pitanja iz testa.

Od ukupno 100 ispitanika, samo jedan ispitanik nije imao niti jedan to¢an odgovor, a 7 ispitanika
(7%) imalo je maksimalnih Sest to¢nih odgovora. Veéina ispitanika, njih 31%, imala je tri to¢na

odgovora (tablica 6). Srednja vrijednost rezultata testa NVS-HR bila je 3,0 (0-6).

Tablica 6. Ukupan broj ispitanika po broju to¢no odgovorenih pitanja testa NVS-HR

Broj to¢nih odgovora testa NVS-HR Broj ispitanika
0 1

6

20

31

22

13

7

OO~ IWIN|F
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Na prvo pitanje NVS-HR testa to¢no je odgovorilo samo 24% ispitanika, vecina ispitanika (80%)

je na peto pitanje testa dala tocan odgovor (tablica 7).

Tablica 7. Prikaz to¢nosti odgovora testa NVS-HR

Pitanje NVS testa

Tocni odgovori (N)

Netoc¢ni odgovori

(N)
1. 24% (24) 76% (76)
2. 33% (33) 67% (67)
3. 47% (47) 53% (53)
4, 74% (74) 26% (26)
5. 80% (80) 20% (20)
6. 76% (76) 4% (4) Pitanje nije postavljeno:

20% (20)

Analizom podataka uoc¢eno je da 42% ispitanika ima adekvatnu zdravstvenu pismenost mjereno

testom NVS-HR (slika 14).

NISKA
PISMENOST
(%0

Slika 14. Prikaz razine pismenosti po rezultatima testa NVS-HR
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4.3. Analiza rezultata po osobinama ispitanika

Podatci dobiveni statistickom analizom pokazuju statisticki znacajnu povezanost razine

zdravstvene pismenosti i pojedinih osobina ispitanika.

Tako je znacajna povezanost stupnja obrazovanja i razine zdravstvene pismenosti. Ukupno 11 od
12 ispitanika s viS§im i visokim obrazovanjem ima adekvatnu pismenost, dok vecina ispitanika sa
srednjom stru¢nom spremom ima srednju pismenost (51,7%) (p=0,002). Ispitanici s viSim

obrazovanjem pokazuju znacajno visu zdravstvenu pismenost.

S obzirom na dob, uoceno je da adekvatna pismenost prevladava kod mladih od 45 godina
(tablica 9). Prema spolu, veéi je postotak (47,3%) Zena s adekvatnom pismenoscu (tablica 10).

Medutim, povezanost dobi i spola sa stupnjem zdravstvene pismenosti nije statisticki znacajna.

Tablica 8. Razine zdravstvene pismenosti u odnosu na stupanj obrazovanja

Stupanj obrazovanja Pismenost
Niska pismenost Srednja pismenost Adekvatna pismenost
0S/bez skole ili 10,0% (3) 66,7% (20) 23,3% (7)
nezavriena OS
SSS 6,9% (4) 51,7% (30) 41,4% (24)
VSS/VSS 0,0% (0) 8,3% (1) 91,7% (11)

Tablica 9. Razine zdravstvene pismenosti u odnosu na dob

Dobna skupina Pismenost
ispitanika
Niska pismenost Srednja pismenost Adekvatna pismenost
< 45 godina 0.0% (0) 33,3% (5) 66,7% (10)
45 - 65 godina 12,2% (5) 46,3% (19) 41,5% (17)
>65 godina 4,5% (2) 61,4% (27) 34,1% (15)
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Tablica 10. Razine zdravstvene pismenosti u odnosu na spol

Spol Pismenost
Niska pismenost Srednja pismenost Adekvatna pismenost
M 11,1% (5) 53,3 % (24) 35.6% (16)
7 3,6% (2) 49,1% (27) 47.3% (26)

Prema prebivaliStu ispitanika, nije uo¢ena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima (tablica
11). Znacajna je razlika zdravstvene pismenosti s obzirom na radni status ispitanika (p=0,036),
tako da vecina ispitanika u mirovini ima srednju pismenost (59,3%), dok adekvatna pismenost
prevladava kod zaposlenih (56,5%) (tablica 12). Niti jedan ispitanik nije izjavio da je zaposlen sa
skra¢enim radnim vremenom. Prema dohotku ispitanika, nije uocena statisticki zna¢ajna razlika

medu ispitanicima (tablica 13). Niti jedan ispitanik nije izjavio da ima dohodak iznad 12.000 kn.

Tablica 11. Razine zdravstvene pismenosti u odnosu na prebivaliSte ispitanika

Prebivaliste ispitanika Pismenost
Niska pismenost Srednja pismenost | Adekvatna pismenost
Grad 3,1% (2) 53,1 % (34) 43.8% (28)
Selo 13,9% (5) 47,2% (17) 38,9% (14)

Tablica 12. Razine zdravstvene pismenosti u odnosu na radni status ispitanika

Radni status ispitanika Pismenost
Niska pismenost Srednja pismenost | Adekvatna pismenost

Uc¢enik/student/na 0,0% (0) 0,0% (0) 100,0% (3)
usavrsavanju

Nezaposlen 20,0% (1) 20,0% (1) 60,0% (3)

Domacica 0,0% (0) 62,5% (5) 37,5% (3)

Samozaposlen 50,0% (1) 0,0% (0) 50,0% (1)

U mirovini 8.5% (5) 59,3% (35) 32,2% (19)

Zaposlen na puno radno 0,0% (0) 43,5% (10) 56,5% (13)

vrijeme
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Tablica 13. Razine zdravstvene pismenosti u odnosu na dohodak ispitanika

Dohodak ispitanika Pismenost
Niska pismenost Srednja pismenost | Adekvatna pismenost
Nema prihoda 0,0% (0) 100,0% (3) 0,0% (0)
Do 3000 kn 7,8% (5) 53,1% (34) 39,1% (25)
3000-6000 kn 4,2% (1) 37,5% (9) 58,3% (14)
6000-12000 kn 11,1% (1) 55,6% (5) 33,3% (3)

U tablicama 14-16 prikazani su rezultati zdravstvene pismenosti vezano za nutritivne deklaracije.
Nije uocena statisticki znacajna povezanost stupnja zdravstvene pismenosti kod odgovora na ova

tri pitanja.

Tablica 14. Razine zdravstvene pismenosti u odnosu na naviku ¢itanja nutritivnih deklaracija

Citate li deklaracije na
prehrambenim proizvodima? Pismenost
Niska pismenost Srednja pismenost | Adekvatna pismenost
Nikada 9,3% (4) 58,1% (25) 32,6% (14)
Rijetko 0,0% (0) 63,2% (12) 36,8% (7)
Ponekad 0,0% (0) 36,8% (7) 63,2% (12)
Cesto 18,2% (2) 36,4% (4) 45,5% (5)
Uvijek 12,5% (1) 37,5% (3) 50,0% (4)

Tablica 15. Razine zdravstvene pismenosti u odnosu na naviku ¢itanja deklaracije

sladoleda
Citate li deklaracije od Pismenost
sladoleda?
Niska pismenost Srednja pismenost | Adekvatna pismenost
Nikada 7,9% (7) 51,7% (46) 40,4% (36)
Rijetko 0,0% (0) 57,1% (4) 42,9% (3)
Ponekad 0,0% (0) 50,0% (1) 50,0% (1)
Cesto 0,0% (0) 0,0% (0) 100,0% (1)
Uvijek 0,0% (0) 0,0% (0) 100,0% (1)
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Tablica 16. Razine zdravstvene pismenosti u odnosu na subjektivnu procjenu ispitanika o
razumijevanju deklaracija prenrambenih proizvoda

Koliko Vam je tesko
razumijeti informacije na
deklaracijama prehrambenih Pismenost
proizvoda?
Niska pismenost Srednja pismenost | Adekvatna pismenost
Nimalo 0,0% (0) 50,0% (4) 50,0% (4)
Malo 10,0% (1) 40,0% (4) 50,0% (5)
Umjereno tesko 0,0% (0) 33,3% (4) 66,7% (8)
Tesko 8,0% (2) 52,0% (13) 40,0% (10)
Izrazito tesko 7,1% (1) 64,3% (9) 28,6% (4)
Ne ¢itam deklaracije 9,7% (3) 54,8% (17) 35,5% (11)

U tablicama 17-19 prikazane su razine zdravstvene pismenosti u odnosu na subjektivne procjene
ispitanika o razumijevanju zdravstvenih obrazaca, eventualno potrebnoj pomo¢i kod ¢itanja
pisanih materijala i razumijevanju savjeta o zdravlju iz njihove okoline. Uocena je statisticki

znacajna razlika (p< 0,05).

Tablica 17. Razine zdravstvene pismenosti u odnosu na subjektivnu procjenu ispitanika o
tezini razumijevanja zdravstvenih obrazaca

Je 1i Vam tesko ispuniti neki
zdravstveni obrazac bez tude Pismenost
pomo¢i?
Niska pismenost Srednja pismenost | Adekvatna pismenost
Nimalo 2,8% (1) 44,4% (16) 52,8% (19)
Malo 8,3% (1) 25,0% (3) 66,7% (8)
Umjereno tesko 3,6% (1) 60,7% (17) 35,7% (10)
Tesko 6,7% (1) 73,3% (11) 20,0% (3)
Izrazito tesko 33,3% (3) 44,4% (4) 22,2% (2)
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Tablica 18. Razine zdravstvene pismenosti u odnosu na subjektivnu procjenu ispitanika o
eventualnoj potrebnoj pomoc¢i kod ¢itanja bolnickih pisanih materijala

Koliko Vam cesto treba
pomo¢ kod ¢itanja bolnickih
pisanih materijala?

Pismenost

Niska pismenost

Srednja pismenost

Adekvatna pismenost

Nikada 6,3% (1) 50,0% (8) 43,8% (7)
Rijetko 5,0% (1) 35,0% (7) 60,0% (12)
Ponekad 0,0% (0) 38,1% (8) 61,9% (13)
Cesto 4.3% (1) 73,9% (17) 21,7% (5)
Uvijek 20,0% (4) 55,0% (11) 25,0% (5)

Tablica 19. Razine zdravstvene pismenosti u odnosu na subjektivnu procjenu ispitanika o
poteskocama razumijevanja savjeta o zdravlju iz njihove okoline

Koliko Vam je tesko
razumijeti savjete o zdravlju
koje Vam daju Vasi
prijatelji, susjedi ili ¢lanovi
Vase obitelji?

Pismenost

Niska pismenost

Srednja pismenost

Adekvatna pismenost

Nimalo 4,5% (4) 48,9% (43) 46,6% (41)
Malo 20,0% (1) 80,0% (4) 0,0% (0)
Umjereno teSko 0,0% (0) 100,0% (4) 0,0% (0)
Tesko 50,0% (1) 0,0% (0) 50,0% (1)
Izrazito teSko 100,0% (1) 0,0% (0) 0,0% (0)
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bila je izrada lingvisticki validirane hrvatske verzije testa
zdravstvene pismenosti NVS te njegova primjena za testiranje pismenosti bolnickih pacijenata u

Klini¢kom bolni¢kom centru Osijek.

Hrvatska verzija testa NVS prosla je potpunu lingvisticku validaciju, §to je ukljucivalo dva
prijevoda na hrvatski jezik, jedan povratni prijevod izvornog govornika engleskog jezika natrag
na engleski jezik, usuglasavanje skupine stru¢njaka iz nekoliko podrucja, te testiranje
razumijevanja na skupini ispitanika iz opée populacije. Buduéi da je britanska verzija testa,
NVS-UK, bila polaziste za prijevod na hrvatski jezik, autorica testa NVS-UK bila je ukljuc¢ena u
izradu hrvatske verzije od samog pocetka. Prijevodi testa NVS na druge jezike ponekad su
uzimali za polaziSte ameri¢ku verziju, NVS-US, kao npr. japanska verzija (Kogure, 2014), turska
verzija (Ozdemir, 2010), portugalska (Martins i sur., 2014) te arapska verzija (Al-Jumaili, 2015),
a ponekad britansku verziju NVS-UK, kao npr. talijanska (Capecchi, 2015) i nizozemska
(Fransen 2011,2014). Takoder, nisu svi prijevodi na druge jezike prosli potpunu lingvisticku
validaciju. Validirani test imali su Velika Britanija, Nizozemska, Italija, Portugal te Kuwait.
Turska je odradila samo dio prijevoda, a test nije nikada validiran. (26,43-48,53,54)

Rezultati testiranja zdravstvene pismenosti testom NVS-HR na bolnickim pacijentima pokazuju
da je srednja vrijednost rezultata na testu bila 3,0 (0-6), s prevladavaju¢om srednjom
zdravstvenom pismeno$¢u kod 51% ispitanika, ali samo je 7% ispitanika imalo nisku
zdravstvenu pismenost te je relativno zadovoljavaju¢ih 42% ispitanika imalo adekvatnu
zdravstvenu pismenost. Dobiveni rezultati su usporedivi s istrazivanjem zdravstvene pismenosti
provedenim 2012. godine testom NVS-UK u osam europskih zemalja (Njemacka, Austrija,
Bugarska, Ceska, Irska, Nizozemska, Poljska, Spanjolska), koje pokazuje da 44,75% cjelokupne
promatrane populacije nema adekvatnu zdravstvenu pismenost (< 4 to¢na odgovora), a 21,2%
ima nisku zdravstvenu pismenost (0-1 to¢an odgovor). Postotak populacije s neadekvatnom

zdravstvenom pismenos¢u varira ovisno o zemlji. Za osam navedenih europskih zemalja,
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rezultati testa NVS iznosili su: 3,0; 3,9; 3,6; 2,6; 3,6; 4,5; 4,1; 2,9; a prosjecan rezultat bio je 3,5
(+-)- (55)

Od 2013. do danas, Italija i Nizozemska su po uzoru na NVS-UK izradili validiranu verziju NVS

testa, prilagodenu njihovom podneblju. (43,47,48)

U Velikoj Britaniji istrazivanju je pristupilo 337 ispitanika, prosje¢an broj bodova testa NVS-UK
bio je 3,5 (SD 1,8). U istrazivanju su sudjelovale ve¢inom Zene (51.9%), mlada populacija 25-34

godine (26.4%) te je prevladavala srednja stru¢na sprema i visa stru¢na sprema (64%). (26)

U ltaliji je test NVS validiran sa 60 ispitanika, stru¢njaka razli¢itih podrucja od kojih je 45%
VSS, vecina su bile zene (70%), prosjecne dobi 41,1 godinu (+- 9,9), prosjecan broj ostvarenih
bodova testa NVS-IT bio je 4,2 (+-1,1). (43)

Istrazivanje u Nizozemskoj (NVS-D) najprije je ukljucivalo 289 pacijenata s kroni¢nom boles¢u
(34% zena) i test je pokazao izrazito nisku zdravstvenu pismenost s prosjekom 1,8 (47), a zatim
je drugo istrazivanje ukljuéilo 329 ispitanika i obavljeno je putem interneta. Kao i u ostalim
zemljama, i u tom drugom nizozemskom istrazivanju prevladavaju Zene (58,7%), ispitanici u
dobi od 45-65 godina (40%). Od 329 ispitanika 6% ispitanika je odgovorilo sve netocno, a ¢ak
35% sve tocno, te je prosjecan rezultat test NVS bio 4,2 (SD 1,8). NVS-D ukazao je na vecu
zdravstvenu pismenost kod veceg stupnja obrazovanja, nizu zdravstvenu pismenost kod starije
populacije koja je iznosila 34% ispitanika, te da su Zene zdravstveno pismenije od muskaraca.
(48)

Analizom podataka prikupljenih pri ispitivanju 100 pacijenata Klinickog bolni¢kog centra u
Osijeku uoceno je da je vecina ispitanika bilo Zenskog spola (55%), starije od 65 godina (44%) s
prebivalistem u gradu (64%). Vecina ispitanika imala je srednju stru¢nu spremu (58%) te je bila

u mirovini (59%).

Zenski spol, kao i u veéini istrazivanja u drugim zemljama, prevladava, s tim da su ispitanici

obuhvaceni testom NSV-HR znatno stariji od ispitanika u ostalim istrazivanjima.

Pri testiranju testom NVS-HR srednja vrijednost rezultata testa bila je 3,0. Samo je jedan
ispitanik odgovorio sve netocno (1%), ali je 1 samo 7 ispitanika (7%) odgovorilo na sva pitanja

to¢no. Veéina ispitanika (31%) odgovorila je na tri pitanja to¢no.
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Kao i u Nizozemskoj (48) i u ovom istrazivanju zabiljeZeno je da je prisutna veca zdravstvena
pismenost kod veéeg stupnja obrazovanja, te da niza zdravstvena pismenost prevladava kod

starije populacije.

UocCen je podatak da 44% ispitanika u hrvatskom uzorku nikada ne ¢ita deklaracije na
prehrambenim proizvodima, a 50% smatra da se hrani zdravo i 53% ih izjavljuje da ima neku

kroni¢nu bolest. lako uoc€ljivo prevladava prekomjerna tezina (32%) i pretilost (37%).

U istrazivanju koje su 2013. godine proveli Ranilovi¢ i Bari¢ utvrdeno je kako su glavni razlozi
nepostojanja navike Citanja nutritivne deklaracije manjak interesa te izostanak odgovornosti oko
nabavke hrane (52), isti razlozi se pojavljuju i u ovom istrazivanju. Od ukupno 100 ispitanika,
njih 44 nikada ne Cita deklaracije na prehrambenim proizvodima. Od njih 44, 12 ispitanika
izjavilo je kako nema naviku ¢itanja deklaracija, a 15 ispitanika navodi kako nisu pridavali
vaznost ili jednostavno nisu obracali paznju na deklaracije, dok 9 ispitanika nema odgovornost

oko nabavke i pripreme hrane.

Znacajan je 1 podatak za daljnji rad, kako 98% ispitanika smatra da bi ovakvo testiranje moglo

pomo¢i lije¢nicima i medicinskim sestrama za bolju komunikaciju.

Test NVS-HR, kao prvi potpuno lingvisticki validirani test zdravstvene pismenosti na hrvatskom
jeziku, daje vrijedan instrument ocjene zdravstvene pismenosti koji je zbog brzine i
jednostavnosti lako primjenjiv kako kod pacijenata na bolnickom lijecenju, tako 1 u Siroj

populaciji.

34



6. ZAKLJUCAK

Zdravstvena pismenost odredene populacije od iznimne je vaznosti za zdravstvenu
komunikaciju, jer se pismenost pokazuje kao najjaci prediktor zdravstvenog stanja pojedinca.
Kako je iz rezultata vidljivo, 58% ispitanika nema adekvatnu zdravstvenu pismenost, sto im od
pocCetka stvara poteSkoc¢e u razumijevanju, donosenju odluka i opcenitom sudjelovanju u
vlastitom oporavku. Niska zdravstvena pismenost postavlja ograni¢enja u komunikaciji, a
poznato je kako je kvalitetna komunikacija svrstana medu vjestine neophodne za zdrav i sretan

zivot, koji podrazumijeva zadovoljenje svih potreba.

Istrazivanjem je uocena razlika zdravstvene pismenosti s obzirom na radni status ispitanika, tako
da veéina ispitanika u mirovini ima srednju pismenost, dok adekvatna pismenost prevladava kod
zaposlenih. Uocen je i podatak da adekvatna pismenost prevladava kod mladih od 45 godina, a
srednja pismenost kod starijih od 65 godina. Adekvatna pismenost zastupljena je ve¢inom kod
zena, 47,3%.

Iz rezultata istraZivanja vidljiva je potreba dodatne edukacije kako medicinskih sestara tako 1
pacijenata, odnosno opce populacije. Medicinske sestre ¢e dodatnom edukacijom prosiriti svoja
saznanja, obuciti se kvalitetno komunicirati s pacijentima prilagodavajuci informacije razini
zdravstvene pismenosti pacijenta, uzimaju¢i u obzir sve njegove nedoumice i1 nejasnoce.
Edukacijom opce populacije i samog pacijenta povecava se sama razina zdravstvene pismenosti i
postize se bolja povratna informacija. VjeStine zdravstvene pismenosti potrebne su pacijentu
kako bi pronasao informacije 1 usluge, obznanio svoje potrebe, shvatio znacenje i1 korisnost
odredene informacije te razumio mogucénost izbora i posljedice informacija. Pacijent koji u
potpunosti shvaca i1 razumije informacije koje prima, ima moguénost ravnopravno sudjelovati u

cijelom procesu lije¢enja i oporavka.

Uzevsi u obzir ¢injenicu kako je edukacija opée populacije dugotrajan proces, koji teSko moze
obuhvatiti cjelokupnu opcu populaciju, kao najprakticnije rjeSenje trenutno, namece se testiranje

zdravstvene pismenosti pri prvom kontaktu s pacijentom.
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Test NVS-HR, kao potpuno lingvisticki validiran test zdravstvene pismenosti na hrvatskom
jeziku, daje mogucénost brze i pouzdane procjene zdravstvene pismenosti. Lako ga je primijeniti
kako kod pacijenata na bolni¢kom lijeenju, tako i u Siroj populaciji. Izvodenje testa ne zahtijeva
dodatnu obuku i moze ga provoditi svaka medicinska sestra u svakodnevnom radu. Podatak o
zdravstvenoj pismenosti pacijenta koji je dostupan u svakom trenutku svakako bi olakSao

svakodnevni rad i komunikaciju unutar zdravstvenog sustava.

U korist samom testu govore i podatci istrazivanja pri kojem 92% ispitanika ne smeta ovakva
vrsta ispitivanja kod njihovog lije¢nika ili u bolnici, 99% ispitanika bi takvo testiranje
preporucili 1 drugim pacijentima, a ¢ak 98% ispitanika smatra kako ovakvo testiranje moze

pomo¢i lije¢nicima i medicinskim sestrama za bolju komunikaciju s pacijentom.
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8. SAZETAK

Zdravstvena pismenost odredene populacije od iznimne je vaznosti za zdravstvenu
komunikaciju, jer se pismenost pokazuje kao najjaci prediktor zdravstvenog stanja pojedinca.
Istrazivanja u svijetu pokazuju da je stupanj zdravstvene pismenosti direktno povezan s
uspjesnoséu komunikacije, Sto nadalje utjeCe na suradljivost pacijenata, ishod lijecenja,

ucestalost koristenja zdravstvene zastite, troSkove 1 ukupnu kvalitetu zdravstvene zastite.

Za testiranje zdravstvene pismenosti postoje razliciti instrumenti, ve¢inom primjenjivi za
govornike engleskog jezika. Na hrvatskom jeziku ne postoji niti jedan potpuno lingvisticki

validirani test zdravstvene pismenosti.

Cilj ovog istrazivanja bila je izrada lingvisticki validirane hrvatske verzije testa zdravstvene
pismenosti NVS te njegova primjena za testiranje zdravstvene pismenosti bolni¢kih pacijenata u

Klini¢kom bolni¢kom centru Osijek.

Izradena je hrvatska verzija NVS testa (NVS-HR) po uzoru na britansku verziju, zbog direktiva
Europske unije. Lingvisticka validacija testa NVS ukljucivala je dva prijevoda na hrvatski jezik,
povratni prijevod na engleski, struénu reviziju struénjaka te testiranje razumijevanja na 10
ispitanika iz opcée populacije, uz ukljucenost autorice britanske verzije testa NVS-UK u
cjelokupni postupak. Konaéna verzija testa NVS-HR koriStena je za testiranje zdravstvene

pismenosti 100 pacijenata Klini¢kog bolnickog centra Osijek.

Analizom podataka uoceno je da je vecina ispitanika u uzorku bila Zenskog spola, srednje
stru¢ne spreme te starije Zivotne dobi (>65 godina). Ukupno je 42% ispitanika imalo adekvatnu
zdravstvenu pismenost mjerenu testom NVS-HR. Uocena je pozitivna povezanost zdravstvene
pismenosti sa stupnjem obrazovanja, te primijecena niska zdravstvena pismenost kod starije
populacije. Srednja vrijednost testa NVS-HR bila je 3,0; testiranje je u prosjeku trajalo 4 minute.

Test NVS-HR je lako primjenjiv u svakodnevnoj praksi zbog brzine i jednostavnosti testiranja.

Koristan je podatak da 98% ispitanika smatra kako ovakvo testiranje moze pomoc¢i lije¢nicima i

medicinskim sestrama u komunikaciji s pacijentima.

Testiranje zdravstvene pismenosti pacijenata pri provodenju sestrinske skrbi u sklopu sestrinske

dokumentacije ili u sklopu medicinske dokumentacije, olaksalo bi komunikaciju s pacijentima te
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time omogucilo svakom pacijentu ravnopravno sudjelovanje u vlastitom lijecenju i brizi za svoje

zdravlje.

Kljucne rijeci: zdravstvena komunikacija, zdravstvena pismenost, Newest Vital Sign (test NSV)
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9. SUMMARY

Health literacy in a particular population is of outmost importance for healthcare
communication since literacy has been shown as the strongest predictor of an individual's health
status. Studies have shown that the degree of health literacy is directly related to effectiveness of
communication, which impacts patient compliance, treatment outcome, use of health services,

costs, and total quality of a health system.

There are various instruments to test health literacy, most of which are applicable for speakers of
English language. There is no health literacy test in Croatian language that has undergone

complete linguistic validation procedure.

The aim of this study was to develop a linguistically validated Croatian version of NVS test of
health literacy, and to apply it for testing health literacy among hospital patients at the University
Hospital Center Osijek.

The Croatian version of NVS test (NVS-HR) was developed based on the British NVS version
due to European Union directives. Linguistic validation included two forward translations, one
backtranslation, expert panel revision, and pre-testing on 10 respondents from general
population, with involvement of the British NVS test author throughout the procedure. The final
Croatian version (NVS-HR) was used to test health literacy of 100 hospital patients at the
University Hospital Centre Osijek.

Data analysis showed that most study patients were women, had secondary level education, and
were over 65 years of age. A total of 42% of participants had adequate health literacy when
measured by NVS-HR test. A positive correlation was observed between health literacy and
educational level, and low health literacy was found in the elderly. Median NVS-HR score was
3.0; testing duration was 4 minutes. NVS-HR health literacy test is easy to use in everyday

clinical practice due to short testing duration and simple use.

A useful finding was obtained that 98% of the participants considered this type of testing could

help medical doctors and medical nurses in their communication with patients.

Health literacy testing as part of nursing care either while keeping nursing or medical records,
would facilitate communication with patients and thus enable each patient to participate on more

equal terms in their own treatment and care for their own health.
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10. PRILOZI

Prilog 1. Test NVS-HR - Nutritivna deklaracija

Opis proizvoda: sladoled
Veli¢ina porcije: 100 ml

Broj porcija po pakiranju: 4

NUTRITIVNA DEKLARACIJA
PROSJECNA HRANJIVA U 100 ml
VRIJEDNOST
energija 1050 kJ
250 kcal (kalorije)

bjelancevine 49
ugljikohidrati 3049

od toga Seceri 239
masti 139

od toga zasic¢ene masne kiseline 9¢g

od toga mononezasi¢ene masne kiseline 0g

od toga polinezasi¢ene masne kiseline 39

od toga transmasne Kiseline 1g
vlakna 0g
sol 0,059

Sastojci: vrhnje, obrano mlijeko, Secer, cijelo jaje,
stabilizatori (guar smjesa), ulje od kikirikija, ekstrakt vanilije (0,05 %6).




Prilog 2. Test NVS-HR - Pitanja

NVS-HR: tablica za bodovanje

Oznacite u tablici je li odgovor “to¢an” ili “netoCan”.

Ispitanik br. :

Pitanje

Toéno

Netocéno

1. Koliko ¢ete kalorija (kcal) unijeti ako pojedete
cijelo pakiranje?

2. Ako Vam se savjetuje da za desert ne pojedete
vise od 60 grama ugljikohidrata, koju koli¢inu
sladoleda najvise smijete pojesti?

3. Zamislite da Vam lije€énik savjetuje smanjenje
koli¢ine zasi¢enih masti u prehrani. Obi¢no
dnevno unesete 42 g zasié¢enih masti, u sto je
ukljuéena jedna porcija sladoleda. Ako
prestanete jesti sladoled, koliko ¢ete grama
zasi¢enih masti pojesti svakog dana?

4. Ako svakog dana obi¢éno unesete hranom 2500
kalorija, koliki éete postotak od Vaseg dnevnog
unosa kalorija (kcal) unijeti ako pojedete jednu
porciju sladoleda?

5. Zamislite da ste alergi¢ni na sljedece tvari:
penicilin, kikiriki, gumene rukavice i ubode pcela.
Je li za Vas sigurno jesti ovaj sladoled?

6. (Ako je odgovor na 5. pitanje “Ne”, pitajte:)

“Zasto ne?

7. (Ako je odgovor na 6. pitanje ,Jer bih mogao/mogla
imati alergijsku reakciju®, pitajte:)

Zasto biste imali alergijsku reakciju?

Ukupno toénih odgovora (0 do 6)
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Prilog 3. Upitnik

NVS-HR

2016

Bolnic¢ki odjel:

Dijagnoza:
Dob:
Spol: M /27

Prebivaliste:

Obrazovanje:

godina

grad / selo

bez $kole ili nezavriena 0S
- 0§
- SSS

VSS /VSS / mr. / mr.sc. / dr.sc.

Ukupan broj godina skolovanja:

Zanimanje:

Radni status:

uéenik / student / usavrsavanje

nezaposlen

domacica

zaposlen: puno radno vrijeme / skra¢eno radno vrijeme

samozaposlen

u mirovini
Mjesecni neto dohodak: do 3.000 kn
3.000 - 6.000 kn
6.000 — 12.000 kn
vise od 12.000 kn
Imate li neku kroni¢nu bolest? DA / NE
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NVS-HR | 2016

Imate li djece? DA / NE

Ako DA, koliko? Koje dobi?
Jeste li pusac? DA / NE
Pijete li alkohol prekomjerno? DA / NE

(Pod ,,prekomjernim“ se smatra , konzumacija 6 ili viSe ¢asa, boca ili ¢asica alkohola odjednom cesce od
jednom mjesecno” ili ,svakodnevno konzumiranje Zestokih pica, vina ili piva“.)

Koliko ste visoki? cm

Koliko imate kilograma? kg

Po Vasem misljenju, hranite li se uglavnhom zdravo? DA / NE

Po Vasem misljenju, jeste li dovoljno tjelesno aktivni? DA / NE

1. Bili Vam smetalo ovakvo testiranje kod Vaseg lije¢nika ili u bolnici? DA / NE
Ako DA, zasto:
strah / sram / oduzimanje vremena lije¢niku / gubitak vremena / nekorisno /
ostalo (navedite Sto: )

2. Biste li preporucili ovakvo testiranje i za druge pacijente?
DA / NE

3. Mislite li da bi ovakvo testiranje pomoglo lije¢nicima i medicinskim sestrama za bolju
komunikaciju s pacijentima?

DA / NE

4. Je li Vam tesko ispuniti neki zdravstveni obrazac bez tude pomoci?
nimalo / malo / umjereno tesko / tesko / izrazito tesko
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5. Koliko Vam ¢&esto treba pomo¢ kod Citanja bolni¢kih pisanih materijala?
nikada / rijetko / ponekad / cesto / uvijek

6. Opcenito, koliko Vam je tesko razumjeti medicinske brojcane podatke?
nimalo / malo / umjereno tesko / tesko / izrazito tesko

7. Koliko Vam je vazno imati broj¢ane podatke kad donosite odluke o Vasem zdravlju?
nimalo / malo / umjereno vaino / vaino / izrazito vaino

8. Koliko Vam je tesko razumijeti Sto Vam lije¢nik govori?
nimalo / malo / umjereno tesko / tesko / izrazito tesko

9. Koliko Vam je tesko razumijeti pisane upute koje se nalaze u kutiji s lijekovima?
nimalo / malo / umjereno tesko / tesko / izrazito tesko

10. Koliko Vam je tesko razumjeti upute Vaseg lijecnika ili ljekarnika o tome kako uzimati propisani
lijek?

nimalo / malo / umjereno tesko / tesko / izrazito tesko

11. Koliko Vam je tesko razumjeti savjete o zdravlju koje Vam daju Vasi prijatelji, susjedi ili ¢lanovi
Vase obitelji?

nimalo / malo / umjereno tesko / tesko / izrazito tesko
12. Citate li deklaracije na prehrambenim proizvodima?
nikada / rijetko / ponekad / cesto / uvijek

13. Ako NIKADA, zasto ne? (navedite zasto ne):

14. Citate li deklaracije od sladoleda?
nikada / rijetko / ponekad / cesto / uvijek
14. Citate li deklaracije od nekih drugih proizvoda? DA / NE

15.Ako DA, od kojih najéesée? (navedite do 5):

16.Koliko Vam je tesSko razumijeti informacije na deklaracijama prehrambenih proizvoda?

nimalo / malo / umjereno tesko / tesko / izrazito tesko / NE CITAM IH
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1IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovormnodc¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuci
na¢ela akademske &estitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog
jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su prevzeti citati 1 parafraze u njemu primjereno
oznaceni.

_ Miesto i datum Ime i prezime studentafice | Potpis studentalice
‘ AN N A PO
U Bjelovaru, V3.4 221 %, WA VSN €
1)
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Prema Odluci Visoke tehnitke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroniéke inacice zavrinih radova studenata Visoke
lehnitke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne | sveutilisne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg
zavrinog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje clektronicke inadice zavrdnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

_ VaeTwas WAMASV L

e @ prezune studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog 1 slobodnog pristupa znanju 1
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveudilidne knjiznice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim,

Svojim potpisom potvrdujem istovietnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, \9.4. 221F

poipis studentaice
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