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SAŽETAK
Zdravstvena pismenost je sposobnost pojedinca da pro-
nađe, razumije i koristi zdravstvene informacije za do-
nošenje zdravstvenih odluka. Razina zdravstvene pisme-
nosti hrvatskih građana u prosjeku je na samoj granici 
između problematične i adekvatne, a najviše problema 
odnosi se na pronalazak, razumijevanje i upotrebu in-
formacija o zdravlju. Važnost zdravstvene pismenosti 
u postizanju optimalnog zdravlja je značajna, posebice 
u sestrinstvu. Niska zdravstvena pismenost može do-
vesti do nejednakog pristupa zdravstvenoj skrbi i loše 
kvalitete skrbi. Utjecaj zdravstvene pismenosti pokriva 
fizičke, psihološke, socijalne i duhovne aspekte prakse 
medicinske sestre. Medicinske sestre imaju obrazovnu 
ulogu u pomaganju pacijentima da razumiju vrijednost 
prakticiranja dobrih zdravstvenih navika i promicanju 
zdravstvene pismenosti. Važno je da medicinske sestre 
prepoznaju čimbenike koji utiču na zdravstvenu pisme-
nost. U komunikaciji, informacije treba pružiti ili pono-
viti na način koji je prilagođen kulturološkim navikama 
pacijenata. Medicinske sestre mogu pridonijeti podiza-
nju zdravstvene pismenosti ako su stekle dovoljno zna-
nja tijekom svog školovanja te biti u mogućnosti stečena 
znanja i vještine primijeniti u praksi.

Ključne riječi: medicinska sestra; zdravstvena pisme-
nost; edukacija; komunikacija

ABSTRACT
Health literacy is the ability of  an individual to find, 
understand, and use health information to make health 
decisions. The level of  health literacy among Croa-
tian citizens is, on average, on the borderline between 
problematic and adequate, with the greatest difficulties 
relating to finding, understanding, and using health in-
formation. The importance of  health literacy in achiev-
ing optimal health is very significant, especially in the 
nursing profession. Low health literacy can lead to un-
equal access to health care and poor-quality care. High 
health literacy improves healthy lifestyle behaviours and 
increases an individual’s ability to better manage their 
illness. The impact of  health literacy is broad, encom-
passing the physical, psychological, social, and spiritual 
aspects of  nursing practice. Nurses have an educational 
role in helping patients understand the value of  practic-
ing good health habits and in promoting health litera-
cy. Nurses must understand their patients’ beliefs and 
cultural norms. Information should be provided or re-
peated in a culturally appropriate manner for the patient. 
Nurses can contribute to improving health literacy if  
they acquire sufficient knowledge during their education 
and continuing professional development and are able to 
apply that knowledge and those skills in practice.

Keywords: nurse; health literacy; education; communi-
cation
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UVOD
Zdravstvena pismenost jedna je od odrednica zdravlja 
(1). Smatra se da je to „sposobnost pojedinca za dobiva-
njem, obradom i razumijevanjem osnovnih zdravstvenih 
informacija i usluga potrebnih za donošenje ispravne 
odluke“ (2). Niska razina zdravstvene pismenosti pred-
stavlja problem javnog zdravstva i negativno utječe na 
pacijente i na zdravstvene sustave. Često se pretpostavlja 
da su pacijenti dobro informirani o svojim zdravstvenim 
problemima, međutim, istraživanja pokazuju da mnogi 
ljudi ne znaju puno, a precjenjujući njihovu razinu zdrav-
stvene pismenosti, onemogućava se njihova sposobnost 
razumijevanja zdravstvenih informacija i donošenja is-
pravnih odluka. Ključno je da medicinske sestre razumi-
ju zdravstvenu pismenost s obzirom na nove standarde 
zdravstvene skrbi koji se uvode i zahtijevaju veću uklju-
čenost pacijenata u vlastito liječenje (3).
Istraživanje o zdravstvenoj pismenosti provedeno 2022. 
godine u Hrvatskoj u sklopu projekta „Zdravstveni op-
servatorij“ na uzorku od 1000 ljudi pokazalo je da je ra-
zina zdravstvene pismenosti hrvatskih građana u prosje-
ku na samoj granici između problematične i adekvatne, a 
hrvatski građani najviše problema imaju s pronalaskom, 
razumijevanjem i upotrebom informacija o zdravlju (4).

Dimenzije zdravstvene pismenosti
Nutbeam (2000.) je kreirao model zdravstvene pismeno-
sti koji se smatra korisnim u analizi sposobnosti zdrav-
stvene pismenosti. Postoje različite dimenzije zdravstve-
ne pismenosti i najčešće se koriste kategorije inspirirane 
Nutbeamovim opisima (5). Funkcionalna zdravstvena 
pismenost predstavlja temeljna znanja i vještine koje 
omogućuju učinkovito funkcioniranje i snalaženje u 
zdravstvenom okruženju, pronalazak ambulante u poli-
klinici, pravilno uzimanje lijekova, razumijevanje uputa. 
Interaktivna zdravstvena pismenost predstavlja napred-
na znanja i vještine, pravo pacijenta na partnerski odnos 
s liječnikom i sudjelovanje u donošenju odluka o vlasti-
tom zdravlju, poput informiranog pristanka. Kritička 
zdravstvena pismenost obuhvaća najnaprednija znanja i 
vještine zdravstvenog i socijalnog tipa; pacijent je u mo-
gućnosti kritički analizirati informacije i aktivno sudjelo-
vati u društvenim i političkim odlukama koje utječu na 
zdravlje (5). 
U novim definicijama Health People 2030, Američko 
ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi dijeli zdravstve-
nu pismenost na individualnu zdravstvenu pismenost 
i organizacijsku zdravstvenu pismenost. Individualna 
zdravstvena pismenost odnosi se na znanje, vještine i 
sposobnosti pojedinaca da razumiju i koriste zdravstve-
ne informacije, kako bi donijeli informirane odluke o 
svom zdravlju. Organizacijska zdravstvena pismenost 
odnosi se na sposobnost zdravstvenog sustava (pružate-

lja zdravstvene skrbi i institucija) da pružaju zdravstve-
ne informacije i usluge koje su razumljive, prilagođene 
i lako dostupne pacijentima i njihovim obiteljima (2,6).

Testovi za procjenu zdravstvene 
pismenosti
Postoji preko 40 različitih testova za procjenu zdravstve-
ne pismenosti (7). Četiri testa kojima se najčešće mjeri 
zdravstvenu pismenost su: engl. Rapid Estimate of  Adults 
Literacy in Medicine REALM (REALM-SF), Test funkcio-
nalne zdravstvene pismenosti kod odraslih (engl. Test of  
Functional Health Literacy in Adults) TOFHLA, Najnoviji 
vitalni znakovi (NVS) i ljestvica zdravstvene pismenosti 
na Internetu (e-HEALS skala). 
REALM je instrument za brzu procjenu pismenosti kod 
odraslih u medicini. Namijenjen je upotrebi u javnom 
zdravstvu i primarnoj zdravstvenoj zaštiti, kako bi se 
identificirali pacijenti s niskom razinom čitanja. U upo-
trebi je od 1993. godine, a testiranje traje do tri minute. 
Potrebno je pročitati 66 riječi različite dužine i težine 
izgovora. Test je validiran, a napravljena je i revidirana 
verzija REALM-R-a. Test nije validiran u Republici Hr-
vatskoj (8,9,10).
TOFHLA je test za ispitivanje funkcionalne zdravstvene 
pismenosti kod odraslog stanovništva. Sastoji se od testa 
razumijevanja pročitanog sadržaja koji sadrži 50 pitanja 
i testa numeričkih sposobnosti od 17 pitanja. Testiranje 
traje do 22 minute. Preveden je na hrvatski jezik (4,11). 
NVS je alat za procjenu zdravstvene pismenosti koji je 
razvio Pfizer. NVS je nutritivna oznaka koja prati šest pi-
tanja i zahtijeva tri minute za primjenu. Test je preveden 
i validiran za upotrebu na hrvatskom jeziku (12). E-HE-
ALS je mjera pismenosti u e-zdravstvu od osam pitanja. 
Prvi su je put spomenuli Norman i Skinner 2006. godi-
ne. Definirana je kao sposobnost pojedinaca da traže, 
pronađu, razumiju i procjenjuju zdravstvene informacije 
iz elektroničkih izvora te primjenjuju takvo znanje na 
rješavanje zdravstvenih problema (13). 

Medicinske sestre i zdravstvena pismenost
Koncept/dimenzionalna analiza zdravstvene pismeno-
sti je koncept koji je evoluirao od 1970-ih do koncepta 
koji je privukao pozornost širokog spektra disciplina, a 
ponajprije obrazovanja i sestrinske skrbi. Tumači se kao 
promicanje zdravlja, što je jedan od ciljeva sestrinske 
znanosti. Medicinske sestre trebale bi biti dobro educi-
rane za zaštitu, promicanje i optimiziranje zdravlja. Me-
dicinske sestre provode najviše vremena s pacijentima i 
imaju priliku procijeniti razinu medicinske i zdravstvene 
pismenosti pacijenta. Mogu poboljšati vještine zdrav-
stvene pismenosti pacijenata čineći zdravstvene infor-
macije povezane s njihovim bolestima lakšima za pri-
stup, razumijevanje, procjenu i korištenje. Također mogu 
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prepoznati različite čimbenike koji utječu na zdravstvenu 
pismenost i iskoristiti ih kao prilike za optimiziranje po-
boljšanja zdravstvene pismenosti. Dostupni su im razli-
čiti pristupi zdravstvenog opismenjavanja za rješavanje 
zdravstvenih problema i poboljšanje kvalitete skrbi za 
pacijente (14). 
Medicinske sestre trebaju biti osjetljive na činjenicu da 
mnogi pojedinci ne razumiju čak ni najjednostavnije 
medicinske informacije. Znakovi upozorenja mogu biti 
izostanak postavljanja pitanja i smanjena komunikacija, 
pregledavanje informacija s članovima obitelji, nemoguć-
nost nabrajanja medikamentozne terapije koju uzimaju, 
propuštanje dogovorenih pregleda. Osobe s niskom ra-
zinom zdravstvene pismenosti češće neispravno uzimaju 
lijekove, češće odlaze kod liječnika, vlastito zdravlje pro-
cjenjuju lošim i rijetko koriste preventivne mjere zaštite 
te prolongirano borave u bolnici (15-16). 
Jasna komunikacija ključna je za zdravstvenu pismenost, 
kako usmena tako i pismena. Razgovor o zdravstvenoj 
skrbi između medicinske sestre i pacijenta trebao bi 
stvoriti prijateljsko okruženje s poštovanjem. Potreb-
no je ponuditi upute i utvrditi je li ih pacijent razumio. 
Treba naučiti kako koristiti „jednostavan jezik” u razgo-
voru s pacijentima umjesto pribjegavanja medicinskom 
žargonu. Svaka poruka mora se prilagoditi pojedincu, 
njegovim osobinama, dobi, spolu, obrazovanju, zanima-
nju, etničkoj pripadnosti, religioznosti, jeziku, prihodima 
i bračnom statusu, uvjerenjima i kulturnim normama 
(17). U slučaju jezične barijere treba uključiti prevoditelja 
kako bi se osigurala učinkovita komunikacija.

Komunikacijske tehnike koje medicinske 
sestre mogu koristiti za povećanje 
zdravstvene pismenosti
Pitaj me 3 (engl. Ask Me 3) obrazovni je alat američkog 
Instituta za unapređenje zdravstvene skrbi (engl. Institute 
for Healthcare Improvement) za promicanje komunikacije 
među pacijentima, obitelji i zdravstvenim osobljem koje 
omogućava ljudima da poboljšaju razumjeti svoje zdrav-
stveno stanje i potrebu za brigom o sebi. Pacijente se 
potiče da davateljima skrbi postave tri ključna pitanja: 
koji je moj glavni problem, što trebam učiniti i zašto mi 
je važno da to učinim (18).
Poduči povratno (engl. Teach-Back) tehnika je kojom po-
tičemo pacijenta da svojim riječima ponovi ono što je 
naučio, kako bismo bili sigurni da je objašnjeno razumio 
te da će moći primijeniti praktičnu vještinu koja mu je 
pokazana (19).
Podjeli i provjeri (engl. Chunk and check) tehnika je koja se 
koristi u kombinaciji s podučavanjem. Pacijentu pružimo 
jasne informacije u manjim količinama i tražimo od pa-
cijenta da ponovi informacije na kraju svakog dijela kako 
bi se procijenilo razumijevanje informacije (20).

Starije osobe i zdravstvena pismenost
Zdravstvena pismenost ima važnu ulogu za starije odrasle 
osobe. Ona može utjecati na njihovo zdravlje i spriječiti 
komplikacije. Povećanjem broja starijih osoba povećava 
se prevalencija bolesti, osobito kroničnih nezaraznih bo-
lesti. Sustavni pregledi koji se odnose na starenje i zdrav-
stvenu pismenost zaključili su da je starija dob, 65 i više 
godina, snažno povezana s lošom zdravstvenom pisme-
nošću (21). Mnoge su zemlje razvile i provode različite 
intervencije s ciljem podizanja zdravstvene pismenosti 
među starijim osobama. Analize intervencija usmjerenih 
na podizanje zdravstvene pismenosti među starijim oso-
bama pokazale su da su intervencije bile učinkovite, sto-
ga se preporučuje osmišljavanje i provedba intervencija 
koje će podići razinu zdravstvene pismenosti kod starijih 
osoba (21).

Kiberohondrija i zdravstvena pismenost
Internet omogućuje brz pristup velikom broju infor-
macija. Vrlo često se koristi za pretraživanje simptoma i 
zdravstvenih stanja (22). Nažalost, takvo učestalo pretra-
živanje i donošenje odluka može dovesti do pogrešnih 
samodijagnoza i neadekvatnog samoliječenja te poviše-
ne anksioznosti pacijenata, odnosno stanja koje se zove 
kiberohondrija (engl. cyberchondria). Kiberohondrija 
se definira kao „pretjerano ili ponavljano pretraživanje 
zdravstvenih informacija na internetu potaknuto uzne-
mirenošću i anksioznošću radi zdravlja, a koje samo po-
jačava takvu uznemirenost i anksioznost“ (23). Rezultati 
istraživanja Staraj Bajčić i sur. pokazuju da su kiberohon-
drija i zdravstvena pismenost pozitivno povezani (24).

RASPRAVA I ZAKLJUČAK
2022. godine provedeno je kvantitativno istraživanje na 
1000 građana Republike Hrvatske starijih od 18 godina. 
Anketni upitnik je sadržavao pitanja kojima su se prikupili 
podaci o sociodemografskim karakteristikama, zdravstve-
nom stanju te zdravstvenoj pismenosti ispitanika. Rezul-
tati su pokazali da su ispitanici imali relativno najmanje 
teškoća u razumijevanju uputa o korištenju lijekova i slije-
đenju uputa liječnika ili ljekarnika. Za informacije o zdrav-
lju dobivene iz medija rekli su da ih je relativno teško razu-
mjeti, procijeniti i upotrijebiti u svrhu zaštitite od bolesti. 
Zbog toga je neophodno da javnozdravstvene informaci-
je budu osmišljene tako da ih pojedinci mogu razumjeti, 
jer inače neće polučiti rezultate. Iznadprosječno teško je 
ispitanicima bilo procijeniti kada bi trebali zatražiti dru-
go liječničko mišljenje, kako pronaći informacije o tome 
kako se bolje nositi s problemima povezanim s mentalnim 
zdravljem te gdje pronaći informacije o simptomima bo-
lesti koje se odnose na njih. Istraživanje je pokazalo da je 
najniža razina zdravstvene pismenosti na razini prevencije 
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bolesti. Viša razina zdravstvene pismenosti primijećena je 
kod osoba mlađe dobi s višim prihodima. Iz istraživanja 
se može zaključiti da je većini ispitanika relativno lakše 
slijediti ili razumjeti jednostavne upute nego stvoriti vla-
stite stavove, odnosno donijeti vlastite odluke vezane uz 
zdravlje. Predlaže se da bi učinkovitiji pristup podizanju 
zdravstvene pismenosti, posebno kod onih starijih i rela-
tivno manje obrazovanih građana, trebao biti putem kon-
takta sa zdravstvenim radnicima, a njihova razina i način 
komunikacije morali bi biti bolje prilagođeni potrebama 
građana (4).
Kako bi mogli dobiti, obraditi, razumjeti i prenijeti in-
formacije o zdravlju, pojedinci moraju koristiti različite 
vještine vizualne pismenosti, kompjutorsku pismenost, 
informacijsku pismenost, numerička pismenost i verbal-
ne vještine (2,25).
Nedovoljna zdravstvena pismenost dovodi do zdrav-
stvene nejednakosti. Ljudi imaju potencijal poboljšati 
svoju zdravstvenu pismenost. Povećanje zdravstvene pi-
smenosti može poboljšati pristup skrbi, pružanju skrbi i 
rezultate skrbi. Medicinske sestre mogu pomoći ljudima 
u poboljšanju njihove zdravstvene pismenosti. Moraju 
znati različite tehnike i strategije koje mogu dovesti do 
povećanja razine zdravstvene pismenosti, a istovremeno 
raditi na povećanju razine svoga znanja.

Sukob interesa: Sandra Bošković članica je Uredništva 
časopisa European Journal of  Health Studies. 
Financiranje: Rad nije financiran.
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