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SAZETAK

Zdravstvena pismenost podrazumijeva sposobnost razumijevanja i pravilnoga koristenja informa-
cija u svrhu unapredenja vlastitoga zdravlja. Povezanosti zdravstvene pismenosti i zdravstvenoga
stanja dobro je poznata i opisana. Praksa nedvojbeno ukazuje na sinkronicitet razine zdravstvene pi-
smenosti, adherencije, zdravstvenih ishoda i zdravlja opéenito. Osobe slabije zdravstvene pismenosti
osjecaju duboko ukorijenjeni sram i strah, a to ih dovodi u poziciju poveéanoga zdravstvenog rizi-
ka. Hrvatska ima dugu tradiciju javnoga zdravstva koja pociva na djelu dr. Andrije Stampara. Danas
nemamo to¢ne podatke o razini zdravstvene pismenosti, ali iz zdravstvenoga stanja nacije i prema
istrazivanjima provedenima u susjednim zemljama mozemo zakljuciti da nije na zadovoljavajuéoj
razini (razina zdravstvene pismenosti globalno je oko 50 %) te da poprima razmjere krize. Aktivnosti
iinicijative u svrhu izobrazbe populacije o temama iz zdravstvenoga segmenta stoga su nuzne, ali
je jednako vazno osvijestiti i pruZatelje zdravstvene skrbi, da bi, svjesni razmjera problema, mogli
razine zdravstvene pismenosti. Svjetska zdravstvena organizacija naglasava da je vrijednost takvih
inicijativa u osnaZzivanju zajednica i poboljSanju Zivota pojedinaca jer manjak zdravlja dovodi do
usporavanja ekonomskoga i socijalnog razvoja, propadanja postojecih potencijala i iscrpljivanja re-
sursa u svim dijelovima drustva.
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1. UVOD

Zdravstvena je pismenost koncept o kojem se in-
tenzivno piSe 1 govori posljednjih tridesetak go-
dina te su istrazivanja iste donijela vrijedne uvide
u ¢imbenike, posljedice i rizi¢nu populaciju. Naj-
CeSce koristena definicija zdravstvene pismenosti
jest ona Ratzana i Parkera koja kaze da je zdrav-
stvena pismenost ,razina kapaciteta pojedinca da
stekne, obradi i razumije osnovne zdravstvene
informacije i usluge potrebne za donosenje pri-
mjerenih odluka u vezi svoga zdravlja“ (Institute
of Medicine [IOM], 2004, str. 4). Suvremenija de-
finicija Serensena i suradnika (2012) obuhvaca i
segment javnoga zdravstva: ,zdravstvena pisme-
nost povezana je s pismenos¢u i ukljucuje znanje,
motivaciju i kompetencije za pristup, razumije-
vanje, procjenu i primjenu zdravstvenih informa-
cija u svrhu donoSenja prosudbi i odluka u svezi
zdravstvene zaStite, prevencije bolesti i promi-
canja zdravlja, a kako bi se odrzala ili poboljsala
kvaliteta Zivota“ Obje definicije na sveobuhvatan
nacin opisuju Sto je zdravstvena pismenost, Sto
ukljucuje i koje koristi donosi na razini bolesni-
ka. Valja napomenuti da, osim donoSenja odluka
u svezi zdravlja i unapredenja vlastitoga zdravlja,
pozitivni u¢inci unapredenja zdravstvene pisme-
nosti djeluju i na ¢itavu zajednicu.

Unatoc ¢injenici da je odavno utvrdena veza izme-
du niskih razina zdravstvene pismenosti, lose ad-
herencije i posljedi¢no loSih zdravstvenih ishoda,
malo je dosad napravljeno da se bilo $to od navede-
noga ispravi. Recentna istrazivanja, kao i ona prije
deset, dvadeset ili viSe godina, pokazuju jednako
nezadovoljavajuce razine zdravstvene pismenosti,
adherencije i kontrole akutnih i kroni¢nih bolesti.

2. ZDRAVSTVENO PROSVJIECIVANJE U
HRVATSKOJ

Hrvatska ima dugu tradiciju zdravstvenoga pro-
svjecivanja ¢iji je zacetnik dr. Andrija Stampar koji
je posvetio svoju karijeru razvoju javnoga zdrav-
stva i zdravstvenog prosvijetiteljstva u tadasnjoj
Jugoslaviji, ali i Sire, pri ¢emu je bio klju¢an nje-
gov rad pri Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji

(SZO) &iji je jedan od osnivaca (Nastavni zavod
za javno zdravstvo [NZJZ], n. d.; enciklopedija.hr,

n. d.; The Association of Schools of Public Health
in the European Region [ASPHER], 2019). Tije-
kom prve Svjetske zdravstvene skupstine Svjetske
zdravstvene organizacije u Ustav SZO-a upisana
je definicija zdravlja koju je dao dr. Andrija Stam-
par: ,Zdravlje je stanje potpunog fizickog, psihic-
kog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti“ (NZJZ, 2014). Stampar se od samih zale-
taka SZO-a zalaZe za zdravlje svakoga Covjeka i
individualni pristup lijeCenju (Hrvatski casopis
za javno zdravstvo [HCJZ], 2005) uvaZavajudi ra-
zlicitosti te naglasavajuéi vaznost medusobnoga
pomaganja, suradnje i izobrazbe populacije, po
¢emu su njegove ideje, premda stare preko se-
damdeset godina, i dalje napredne ivizionarske.

3. POVEZANOST KRONICNIH BOLESTI,
ADHERENCIJE I ZDRAVSTVENE
PISMENOSTI

Kako utvrduje D. Nutbeam (2008), jedan od svjet-
skih autoriteta na polju zdravstvene pismeno-
sti, povezanost izmedu zdravstvene pismenosti i
zdravstvenoga stanja dobro je poznata i opisana.
Niska razina zdravstvene pismenosti u vezi je s lo-
§im odzivom na preventivne zdravstvene progra-
me, vecom sklonosti rizi¢nim ponasanjima loSima
po zdravlje, loSim razumijevanjem bolesti, loSim
razumijevanjem i pracenjem uputa dobivenih od
pruzatelja zdravstvene skrbi, loSijom skrbi za kro-
ni¢ne bolesti, smanjenom sposobnosti donosenja
odluka u vezi lijecenja, loSijom adherencijom, ve-
¢im brojem dana hospitalizacije, ponovnom hospi-
talizacije i ¢eS¢im koriStenjem usluga hitne medi-
cine, ve¢im brojem ozljeda na radu, te posljedi¢no
veéim troskovima, loSijim zdravstvenim ishodima
i lo8ijim zdravljem opcenito te poveéanom i pre-
uranjenom smrti (IOM, 2004, str. 6. — 8,; Svjetska
zdravstvena organizacija [SZO], 2013, str. 1. — 7).

Kao sto je iz navedenoga razvidno, zdravstvena
pismenost utjece na Sirok raspon ponasanja i is-
hoda. U ovome radu fokus ¢e biti na kroni¢nim
nezaraznim bolestima — onima koje imaju jednu
ili viSe ovih karakteristika: trajne su, posljedi¢no
uzrokuju invalidnost, zahtijevaju rehabilitaciju
i mogu zahtijevati duze razdoblje nadgledanja
i skrbi (Sabaté, 2003, str. 4). Prema podatcima
Svjetske zdravstvene organizacije, upravo su te
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bolesti vodeéi uzroc¢nik smrti u svijetu pa tako
Cetiri najcesée kronic¢ne bolesti (kardiovaskularne
bolesti, dijabetes, maligne i respiratorne bolesti)
¢ine 75 % svih smrti globalno (SZO, 2013, str. 12).
Navedena Cinjenica poprima svoje prave razmjere
uz podatak da su oko polovice svih odraslih osoba
17 % djece u dobi od 5 do 17 godina kroni¢ni bo-
lesnici (Cutler, Fernandez-Llimos, Frommer, Ben-
rimoj i Garcia-Cardenas, 2018). Kroni¢ne bolesti u
svom nastanku i progresiji uvelike ovise o zivot-
nim navikama te ih je stoga moguée prevenirati,
medutim, statistike pokazuju da se bolesnici u ve-
likom postotku priklanjaju izborima kojiih vode u
sigurnu smrt (Gongola, 2019, str. 217).

Stanje u Hrvatskoj korespondira sa svjetskim
podatcima pa su tako vodeéi uzroci smrti medu
opéom populacijom kardiovaskularne i maligne
bolesti na koje otpada 70 % svih smrti godisSnje
(Cori¢, Erceg, Miler, Knezevi¢ i Cukelj, 2018).
Razmijeri su kroni¢nih nezaraznih bolesti, dakle,
velikiiu kontinuiranom porastu, a ¢injenica da je
prosje¢na adherencija (mjera u kojoj je ponasa-
nje bolesnika — uzimanje lijekova, pridrzavanje
dijete i/ili mijenjanje Zivotnih navika u skladu s
preporukama dogovorenim s pruzateljem zdrav-
stvene skrbi (Sabaté, 2003, str. 3)) kod kroni¢nih
bolesti u razvijenom svijetu oko 50 % (Sabaté,
2003, str. 7; Haynes, Ackloo, Sahota, McDonald
i Yao, 2008), dodatno poziva na oprez i zabri-
nutost. Taj podatak implicira da 50 % oboljelih
ne uzima svoju terapiju, ne pridrzava se prepo-
rucenih higijensko-dijetetskih mjera (pravilna
prehrana, redukcija prekomjerne tjelesne tezine,
redovito kretanje, prestanak pusenja, ograni¢ena
konzumacija alkohola, ograni¢en unos soli itd.)
dogovorenih s pruzateljem zdravstvene skrbi,
Sto dovodi do progresije bolesti, komplikacija,
invaliditeta, preuranjene smrti i dodatnih tros-
kova za samoga bolesnika i zdravstvene sustave.
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (Sa-
baté, 2003, str. 27) na adherenciju utjeCe niz
¢imbenika koje mozemo podijeliti u pet skupi-
na: socijalni i ekonomski ¢imbenici, ¢imbenici
zdravstvenoga sustava, ¢imbenici vezani uza
samo stanje/bolest, cimbenici terapije i Zimbeni-
Ci vezani uza samog bolesnika, medutim, temelj
svega jest informacija. Ako bolesnik nema ili nije
sposoban razumjeti potrebne informacije, sve
Sto se dalje zbiva negativna je spirala dogadanja

koja na kraju rezultira nepovoljnim ishodimaiu
konacnici preuranjenom smrti bolesnika.

Da bi se moglo pozitivno utjecati na prevenciju
bolesti i spreCavanje progresije, jednom kada se
bolest pojavi, klju¢na je razina informiranosti, a
za koju je presudna zdravstvena pismenost. To
je pocetna tocCka skrbi za zdravlje. Osoba moze
skrbiti za svoje zdravlje samo ako razumije in-
formacije i preporuke koje u vezi zdravlja dobiva
te ako te informacije i preporuke moze procesu-
irati i na kraju konzistentno primijeniti tijekom
odredenoga vremenskog razdoblja.

Istrazivanja pokazuju da su klju¢ni ¢imbenici niske
razine zdravstvene pismenosti: siromastvo, nizi so-
cijalni status, niza razina izobrazbe, starija zivotna
dob (stariji od 66 godina) i muski spol (Serensen i
sur,, 2015). Osim toga, jedna od glavnih prepreka
koja stoji na putu unapredenja zdravstvene pisme-
nosti jest sram, odnosno stigma koju pojedinci osje-
¢aju te stoga taje svoju slabu zdravstvenu pismenost
i ne traze pomo¢ (IOM, 2004, str. 8). Istrazivanja
pokazuju (Parikh, Parker, Nurss, Baker i Williams,
1996) da osobe koje imaju nisku razinu zdravstvenu
pismenost u 40 % slucajeva osjecaju sram te skriva-
ju svoje slabe kapacitete za Citanje i razumijevanje
dobivenih informacija od svojih bracnih partnera
(67,2 %) i djece (53,4 %). Cak 19 % ispitanih bolesnika
nikada nisu nikomu otkrili svoj problem jer osjecaju
strah, manjak samopouzdanja i kompetentnosti (Pa-
rikh i sur,, 1996). Nepovoljna koincidencija, uz nave-
deno bolesnikovo zatajivanje neznanja, jest sklonost
pruzatelja zdravstvene skrbi da precjenjuju kom-
petencije svojih bolesnika u kontekstu informacija
koje su sposobni razumijeti (Bass, Wilson, Criffith i
Barnett, 2002), pa bolesnici i pruzatelji zdravstvene
skrbi nesvjesno ¢ine upravo suprotno od onoga sto
bi pridonijelo poboljSanju razumijevanja.

Rezultati dobiveni iz dvaju velikih istrazivanja
zdravstvene pismenosti provedenih u Sjedinje-
nim Americ¢kim Drzavama i osam zemalja Eu-
ropske unije usporedivi su s niskim razinama
adherencije i s visokim razinama prevalencije i
incidencije kroni¢nih bolesti. Prema istrazivanju
provedenom u SAD-u, polovica odraslih osoba,
oko 90 milijuna (47 %), ima poteskoca s razu-
mijevanjem i postupanjem na osnovi dobivenih
zdravstvenih informacija (IOM, 2004, str. 7).
Rezultati istraZivanja (Serensen i sur., 2015) pro-
vedenoga 2011. godine u zemljama Europske unije
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(Austrija, Bugarska, Njemacka, Grc¢ka, Irska, Ni-
zozemska, Poljska i Spanjolska) govore u prilog
jednako losoj razini zdravstvene pismenosti. U
istrazivanju Serensena i sur. (2015.) zdravstvena
pismenost podijeljena je na Cetiri razine: nedo-
voljna, problemati¢na, dovoljna i izvrsna, a re-
zultati pokazuju da 47 % ispitanika spada u prve
dvije razine zdravstvene pismenosti (nedovoljna
12 % i problematicna 35 %). Takoder, to istrazi-
vanje pokazalo je i veliku razliku medu zemljama
¢lanicama EU-a pa je zdravstvena pismenost bila
na najnizoj razini u Bugarskoj (26,9 % nedovoljna
zdravstvena pismenost, 11,3 % izvrsna zdravstve-
na pismenost), a najbolji su bili rezultati ispitani-
ka u Nizozemskoj (1,8 % nedovoljna zdravstvena
pismenost, 25,1 % izvrsna zdravstvena pismenost).
IstraZivanje toga tipa nije provedeno u Hrvatskoj,
stoga je od klju¢ne vaznosti provesti takvo istrazi-
vanje, definirati trenutacno stanje zdravstvene pi-
smenosti i aktivno raditi na njezinu unapredenju.
Odredeni podatci, kao Sto je visok postotak pre-
tilosti (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2018) i
pusenja, (OECD/EU, 2016) upuéuju da bi rezultati
istrazivanja zdravstvene pismenosti u Hrvatskoj
mogli biti vrlo usporedivi s ve¢ navedenim ame-
rickim i europskim istraZivanjima koji ukazuju na
nisku razinu zdravstvene pismenosti.
Unapredenje zdravstvene pismenosti ima poziti-
van ucinak na informiranost bolesnika. Informi-
ranost bolesnika, koji ima kapacitete razumjeti
i obraditi zdravstvene informacije, posljedi¢no
podiZe razinu motivacije te je bolesnik kompe-
tentniji zajedno sa svojim pruzateljem zdravstve-
ne skrbi donositi odluke u vezi svoga zdravlja.
Bolesnici tako postaju adherentniji i samim time
pozitivno utje¢u na poboljsanje svojih zdravstve-
nih ishoda. Na taj nacin stvara se spirala pozitiv-
nih aktivnosti i promjena koje pogoduju bolesni-
ku, ali ne samo njemu nego i Citavoj zajednici.
Naime, istrazivanja pokazuju da se implemen-
tacijom intervencija za poboljSanje zdravstvene
pismenosti njezina razina moze podic¢i za 22 %, a
poboljSanje zdravstvene pismenosti ima izravan
utjecaj na poboljsanje adherencije za 16 % (T. A.
Miller, 2016). PoboljSanje adherencije za 16 % nije
malo niti zanemarivo, neke od najuspjesnijih inter-
vencija, kao $to je npr. fiksna kombinacija lijekova
u lije¢enju arterijske hipertenzije, poboljSavaju ad-
herenciju za 21 % (Gupta, Arshad i Poulter, 2010).

4. UTJECAJ INTERPERSONALNE
KOMUNIKACIJE NA ADHERENCIJU

Sve navedeno upuduje na vaznost interperso-
nalne komunikacije izmedu bolesnika i pruza-
telja zdravstvene skrbi, koja se moze smatrati i
klju¢nim elementom u kvalitetnom zbrinjavanju
svih bolesti, a pogotovo onih kroni¢noga karak-
tera (Gongola, 2019, str. 217). Interpersonalna
komunikacija najvazniji je modalitet s pomocu
kojega se ostvaruju i izgraduju odnosi te posti-
Zu razumijevanje i utjecaj (K. Miller, 2005, str.
5. -10.; Hargie, 2011, str. 1. — 2.; Antolovi¢ i Svi-
li¢i¢, 2020, str. 21), pa u kontekstu tog odnosa,
kojim se postize ozdravljenje, oCuvanje zdravlja
ili produzuje Zivot, postaje jo$ znacajnijim. Za
interpersonalnu komunikaciju izmedu komuni-
katora i komunikanta, u ovome slucaju pruzate-
lja zdravstvene skrbi i bolesnika, vazan je Citav
niz ¢imbenika, a u kontekstu ovoga rada klju¢no
je ostvarivanje razumijevanja preko prilagod-
be sadrzaja kapacitetu sugovornika. Stoga bi
bilo optimalno da pruzatelj zdravstvene skrbi
najprije pokuSa odrediti razinu zdravstvene
pismenosti bolesnika. Razinu zdravstvene pi-
smenosti moZe odrediti iskustveno ili se poslu-
7iti za tu svrhu dostupnim upitnicima, kakav je
upitnik koriSten u istrazivanju European health
literacy survey (Serensen i sur., 2015). Takav pri-
stup pruzatelja zdravstvene skrbi dovodi u po-
ziciju da svoj stil komunikacije moze prilagodi-
ti bolesnikovoj procijenjenoj razini zdravstvene
pismenosti te da bolesnika, u okviru njegovih
kompetencija, informira o svemu vaznom za
njegovo zdravstveno stanje.

Jedan od klju¢nih radova koji potvrduju tezu
o vaznosti komunikacijskih vjeStina pruza-
telja zdravstvene skrbi jest metaanaliza Ha-
skard-Zolniereka i Di Mattea (2009), koja obu-
hvaéa 127 istrazivanja provedenih od 1949. do
2008. godine. Veli dio obradenih istrazivanja
(106) bavio se odnosom adherencije bolesni-
ka i komunikacijskim vjeStinama lijecnika, dok
se manji dio obradenih istrazivanja (21) bavio
odnosom poboljSanja adherencije povezana
s ciljanim treningom komunikacijskih vjesti-
na lije¢nika. Ta metaanaliza pokazala je da su
bolesnici 19 % adherentniji ako njihovi lijec-
nici imaju dobre komunikacijske vjeStine te da
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se adherencija bolesnika povecava za 12 % ako
lije¢nici pohadaju treninge i izobrazbu komu-
nikacijskih vjeStina, tj. ako aktivno rade na una-
predenju svojih vjesStina interpersonalne komu-
nikacije. Dva navedena nalaza govore u prilog
vaznosti komunikacijskih vjeStina pruzatelja
zdravstvene skrbi, ali mozda jo$ i vrednije u pri-
log izobrazbi i treningu pruzatelja zdravstvene
skrbi (Gongola, Tanta i Svili¢i¢, 2019).

5. ZAKLJUCAK

Na tragu Stamparovih ideja jest i preporuka
Svjetske zdravstvene organizacije kako pobolj-
Sati ishode kronic¢nih bolesnika, a u kontekstu
zdravstvene pismenosti napori se trebaju usmje-
riti na pomo¢ osobama s niskom razinom zdrav-
stvene pismenosti, aktivnosti za poboljSanje
zdravstvene pismenosti i poboljSanje praksi svih
dionika odgovornih za zdravstvenu pismenost
(SZO, 2013, str. 14).

Dakle, osim rada na aktivhom probiru takvih
bolesnika i implementaciji uc¢inkovitih interven-
cija za poboljSanje zdravstvene pismenosti, Sto
je prvi prioritet, potrebno je sveobuhvatnije pro-
misljanje i djelovanje jer zdravstvena pismenost
ne moze biti odgovornost samo jedne institucije,
ona mora biti odgovornost, prioritet i interes
svih dionika zdravstvenoga sustava, ali i Sirega
drustva da bi se poboljSale Sanse za kvalitetnije
ishode kroni¢nih bolesnika s pozitivnim ucin-
kom na samoga bolesnika, njegovu obitelj, rad-
nu organizaciju i drustvo u cjelini. Ulaganjem u
poboljSanje zdravstvene pismenosti ulaze se u
buduénost populacije koja je zdravija i, u skladu
s tim, produktivnija, te se u isto vrijeme ostvaru-
ju ustede koje se tijekom vremena multipliciraju
kroz manji broj oboljelih, bolju adherenciju za
propisane lijekove, manje komplikacija, manje
hospitalizacija, manje invaliditeta i smrtnosti.
Prvi korak u tom smjeru svakako bi trebalo biti
provodenje znanstvenih istrazivanja radi utvrdi-
vanja razine zdravstvene pismenosti u Hrvatskoj.
Takva su istrazivanja nuzna da bi se primarno
odredila razina zdravstvene pismenosti popula-
Cije, te kako bi se mogla mjeriti uspjeSnost inter-
vencija koje se provode u tu svrhu.

Povezanost zdravstvene pismenosti s adherenci-

jom kroni¢nih bolesnika ocigledna je, a kljucan
element u poboljSanju zdravstvene pismenosti
i posljedi¢no adherencije jest interpersonalna
komunikacija. Educiran i senzibiliziran pruzatelj
zdravstvene skrbi moze svojim pristupom i naci-
nom komunikacije djelovati na bolesnikovu razi-
nu informiranosti i, posljedi¢no, na motivaciju te
na kraju na povoljnije ishode lijecenja.
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THE INFLUENCE OF HEALTH LITERACY ON THE OUTCOMES OF CHRONIC DISEASES
ABSTRACT

Health literacy implies the ability to understand and use information properly to improve one's heal-
th. The links between health literacy and health status are well known and described. Practice unequi-
vocally indicates the synchronicity of the level of health literacy, adherence, health outcomes and he-
alth in general. People with poor health literacy feel deep-rooted shame and fear, and this puts them
in a position of increased health risk. Croatia has a long tradition of public health based on the work
of Dr Andrija Stampar. Today we do not have accurate data on the level of health literacy. However,
according to the health status of the nation and research conducted in neighbouring countries, we
can conclude that it is not satisfactory (global literacy level is about 50% globally) and that it is taking
on the crisis. Therefore, activities and initiatives to educate the population on topics from the health
segment are necessary. However, it is equally important to make health care providers aware, so that,
aware of the scale of the problem, they can adapt their communication style and approach to people
with a basic level of knowledge in health literacy. The World Health Organization emphasizes that
the value of such initiatives is in empowering communities and improving the lives of individuals
because lack of health leads to slowing economic and social development, deterioration of existing
potentials and depletion of resources in all parts of society.

Keywords: health literacy, interpersonal communication, adherence
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