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Zdravstvena pismenost je sposobnost pojedinca da pro-
nade, razumije i koristi zdravstvene informacije za do-
nosenje zdravstvenih odluka. Razina zdravstvene pisme-
nosti hrvatskih gradana u prosjeku je na samoj granici
izmedu problematicne i adekvatne, a najviSe problema
odnosi se na pronalazak, razumijevanje i upotrebu in-
formacija o zdravlju. Vaznost zdravstvene pismenosti
u postizanju optimalnog zdravlja je znacajna, posebice
u sestrinstvu. Niska zdravstvena pismenost moze do-
vesti do nejednakog pristupa zdravstvenoj skrbi i lose
kvalitete skrbi. Utjecaj zdravstvene pismenosti pokriva
fizicke, psiholoske, 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. Vazno je da medicinske sestre
prepoznaju ¢imbenike koji uti¢u na zdravstvenu pisme-
nost. U komunikaciji, informacije treba pruziti ili pono-
viti na nacin koji je prilagoden kulturoloskim navikama
pacijenata. Medicinske sestre mogu pridonijeti podiza-
nju zdravstvene pismenosti ako su stekle dovoljno zna-
nja tijekom svog Skolovanja te biti u mogucnosti stecena
znanja 1 viestine primijeniti u praksi.

Kljucne rijeCi: medicinska sestra; zdravstvena pisme-
nost; edukacija; komunikacija

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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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 donosenje ispravne
odluke® (2). Niska razina zdravstvene pismenosti pred-
stavlja problem javnog zdravstva 1 negativno utjece na
pacijente i na zdravstvene sustave. Cesto se pretpostavlja
da su pacijenti dobro informirani o svojim zdravstvenim
problemima, medutim, istrazivanja pokazuju da mnogi
ljudi ne znaju puno, a precjenjujudi njihovu razinu zdrav-
stvene pismenosti, onemogucava se njihova sposobnost
razumijevanja zdravstvenih informacija i donosenja is-
pravnih odluka. Klju¢no je da medicinske sestre razumi-
ju zdravstvenu pismenost s obzirom na nove standarde
zdravstvene skrbi koji se uvode i zahtijevaju vecu uklju-
cenost pacijenata u vlastito lijecenje (3).

Istrazivanje 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 gradana u prosje-
ku na samoj granici izmedu problemati¢ne i adekvatne, a
hrvatski gradani najvise problema imaju s pronalaskom,
razumijevanjem i upotrebom informacija o zdravlju (4).

Nutbeam (2000.) je kreirao model zdravstvene pismeno-
sti koji se smatra korisnim u analizi sposobnosti zdrav-
stvene pismenosti. Postoje razli¢ite dimenzije zdravstve-
ne pismenosti i najcesée se koriste kategorije inspirirane
Nutbeamovim opisima (5). Funkcionalna zdravstvena
pismenost predstavlja temeljna znanja i vjestine koje
omogucuju ucinkovito funkcioniranje i snalazenje u
zdravstvenom okruzenju, pronalazak ambulante u poli-
klinici, pravilno uzimanje lijekova, razumijevanje uputa.
Interaktivna zdravstvena pismenost predstavlja napred-
na znanja i viestine, pravo pacijenta na partnerski odnos
s lijecnikom 1 sudjelovanje u donosenju odluka o vlasti-
tom zdravlju, poput informiranog pristanka. Kiriticka
zdravstvena pismenost obuhvacéa najnaprednija znanja i
vijestine zdravstvenog i socijalnog tipa; pacijent je u mo-
gucnosti kriticki analizirati informacije 1 aktivno sudjelo-
vati u drustvenim i politickim odlukama koje utje¢u na
zdravlje (5).

U novim definicijama Health People 2030, Americko
ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi dijeli zdravstve-
nu pismenost na individualnu zdravstvenu pismenost
i organizacijsku zdravstvenu pismenost. Individualna
zdravstvena pismenost odnosi se na znanje, viestine 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 (pruzate-

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

Postoji preko 40 razlicitih testova za procjenu zdravstve-
ne pismenosti (7). Cetiri testa kojima se najéesée 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) 1 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 zastiti, kako bi se
identificirali pacijenti s niskom razinom ¢itanja. U upo-
trebi je od 1993. godine, a testiranje traje do tri minute.
Potrebno je procitati 66 rijeci razlicite duzine i tezine
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 stanovnistva. Sastoji se od testa
razumijevanja procitanog sadrzaja koji sadrzi 50 pitanja
i testa numerickih 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 Sest 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 traze,
pronadu, razumiju i procjenjuju zdravstvene informacije
iz elektronickih izvora te primjenjuju takvo znanje na
rjesavanje zdravstvenih problema (13).

Koncept/dimenzionalna analiza zdravstvene pismeno-
sti je koncept koji je evoluirao od 1970-ih do koncepta
koji je privukao pozornost Sirokog spektra disciplina, a
ponajprije obrazovanja i sestrinske skrbi. Tumaci se kao
promicanje zdravlja, $to je jedan od ciljeva sestrinske
znanosti. Medicinske sestre trebale bi biti dobro educi-
rane za zaStitu, promicanje i optimiziranje zdravlja. Me-
dicinske sestre provode najviSe vremena s pacijentima i
imaju priliku procijeniti razinu medicinske i zdravstvene
pismenosti pacijenta. Mogu poboljsati vjestine zdrav-
stvene pismenosti pacijenata ¢ineéi zdravstvene infor-
macije povezane s njihovim bolestima laksima za pri-
stup, razumijevanje, procjenu i koristenje. Takoder mogu
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prepoznati razlicite ¢imbenike koji utjecu na zdravstvenu
pismenost i iskoristiti ih kao prilike za optimiziranje po-
boljsanja zdravstvene pismenosti. Dostupni su im razli-
¢itl pristupi zdravstvenog opismenjavanja za rjesavanje
zdravstvenih problema i poboljsanje kvalitete skrbi za
pacijente (14).

Medicinske sestre trebaju biti osjetljive na ¢injenicu da
mnogi pojedinci ne razumiju ¢ak ni najjednostavnije
medicinske informacije. Znakovi upozorenja mogu biti
izostanak postavljanja pitanja i smanjena komunikacija,
pregledavanje informacija s clanovima obitelji, nemoguc-
nost nabrajanja medikamentozne terapije koju uzimaju,
propustanje dogovorenih pregleda. Osobe s niskom ra-
zinom zdravstvene pismenosti ¢esce neispravno uzimaju
lijekove, ¢esée odlaze kod lije¢nika, vlastito zdravlje pro-
cjenjuju losim 1 rijetko koriste preventivne mjere zastite
te prolongirano borave u bolnici (15-16).

Jasna komunikacija klju¢na je za zdravstvenu pismenost,
kako usmena tako i pismena. Razgovor o zdravstvenoj
skrbi izmedu medicinske sestre i pacijenta trebao bi
stvoriti prijateljsko okruzenje s postovanjem. Potreb-
no je ponuditi upute i utvrditi je li ih pacijent razumio.
Treba nauciti kako koristiti ,,jednostavan jezik” u razgo-
voru s pacijentima umjesto pribjegavanja medicinskom
zargonu. Svaka poruka mora se prilagoditi pojedincu,
njegovim osobinama, dobi, spolu, obrazovanju, zanima-
nju, etnickoj pripadnosti, religioznosti, jeziku, prihodima
i bra¢nom statusu, uvjerenjima i kulturnim normama
(17). U slucaju jezi¢ne barijere treba ukljuciti prevoditelja
kako bi se osigurala ucinkovita komunikacija.

Pitaj me 3 (engl. Ask Me 3) obrazovni je alat americkog
Instituta za unapredenje zdravstvene skrbi (engl. Institute
Sfor Healthcare Improvement) za promicanje komunikacije
medu pacijentima, obitelji i zdravstvenim osobljem koje
omogucava ljudima da pobolj$aju razumjeti svoje zdrav-
stveno stanje i potrebu za brigom o sebi. Pacijente se
potic¢e da davateljima skrbi postave tri klju¢na pitanja:
koji je moj glavni problem, $to trebam uciniti i zasto mi
je vazno da to ucinim (18).

Poduci povratno (engl. Teach-Back) tehnika je kojom po-
ticemo pacijenta da svojim rijeima ponovi ono §to je
naucio, kako bismo bili sigurni da je objasnjeno razumio
te da ¢e modi primijeniti prakticnu vjestinu koja mu je
pokazana (19).

Podjeli i provjeri (engl. Chunk and check) tehnika je koja se
koristi u kombinaciji s podu¢avanjem. Pacijentu pruzimo
jasne informacije u manjim koli¢inama i trazimo od pa-
cijenta da ponovi informacije na kraju svakog dijela kako
bi se procijenilo razumijevanje informacije (20).

Zdravstvena pismenost ima vaznu ulogu za starije odrasle
osobe. Ona moze utjecati na njihovo zdravlje i sprijeciti
komplikacije. Povecanjem broja starijih osoba povecava
se prevalencija bolesti, osobito kroni¢nih nezaraznih bo-
lesti. Sustavni pregledi koji se odnose na starenje 1 zdrav-
stvenu pismenost zakljucili su da je starija dob, 65 i vise
godina, snazno povezana s loSom zdravstvenom pisme-
noscu (21). Mnoge su zemlje razvile i provode razlicite
intervencije s ciljem podizanja zdravstvene pismenosti
medu starijim osobama. Analize intervencija usmjerenih
na podizanje zdravstvene pismenosti medu starijim oso-
bama pokazale su da su intervencije bile ucinkovite, sto-
ga se preporucuje osmisljavanje 1 provedba intervencija
koje ¢e podidi razinu zdravstvene pismenosti kod statijih
osoba (21).

Internet omogucuje brz pristup velikom broju infor-
macija. Vilo Cesto se koristi za pretrazivanje simptoma i
zdravstvenih stanja (22). Nazalost, takvo ucestalo pretra-
zivanje 1 donosenje odluka moze dovesti do pogresnih
samodijagnoza i neadekvatnog samolijecenja te povise-
ne anksioznosti pacijenata, odnosno stanja koje se zove
kiberohondrija (engl. cyberchondria). Kiberohondrija
se definira kao ,,pretjerano ili ponavljano pretrazivanje
zdravstvenih informacija na internetu potaknuto uzne-
mirenoscéu i anksioznoscu radi zdravlja, a koje samo po-
jacava takvu uznemirenost i anksioznost™ (23). Rezultati
istrazivanja Staraj Bajci¢ 1 sur. pokazuju da su kiberohon-
drija i zdravstvena pismenost pozitivno povezani (24).

2022. godine provedeno je kvantitativno istrazivanje na
1000 gradana Republike Hrvatske starijih od 18 godina.
Anketni upitnik je sadrzavao 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
teskoca u razumijevanju uputa o koristenju lijekova i slije-
denju uputa lijecnika ili ljekarnika. Za informacije o zdrav-
lju dobivene iz medija rekli su da ih je relativno tesko razu-
mjeti, procijeniti i upotrijebiti u svrhu zastitite od bolesti.
Zbog toga je neophodno da javnozdravstvene informaci-
je budu osmisljene tako da ih pojedinci mogu razumjeti,
jer inace nece poluciti rezultate. Iznadprosjecno tesko je
ispitanicima bilo procijeniti kada bi trebali zatraziti dru-
go lijecnic¢ko misljenje, kako pronadi informacije o tome
kako se bolje nositi s problemima povezanim s mentalnim
zdravljem te gdje pronaci informacije o simptomima bo-
lesti koje se odnose na njih. Istrazivanje je pokazalo da je
najniza razina zdravstvene pismenosti na razini prevencije
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bolesti. Visa razina zdravstvene pismenosti primijecena je
kod osoba mlade dobi s visim prihodima. 1z istrazivanja
se moze zakljuciti da je vedini ispitanika relativno lakse
slijediti ili razumjeti jednostavne upute nego stvoriti vla-
stite stavove, odnosno donijeti vlastite odluke vezane uz
zdravlje. Predlaze se da bi ucinkovitiji pristup podizanju
zdravstvene pismenosti, posebno kod onih starijih i rela-
tivho manje obrazovanih gradana, trebao biti putem kon-
takta sa zdravstvenim radnicima, a njihova razina i nacin
komunikacije morali bi biti bolje prilagodeni potrebama
gradana (4).

Kako bi mogli dobiti, obraditi, razumjeti i prenijeti in-
formacije o zdravlju, pojedinci moraju koristiti razlicite
vijestine vizualne pismenosti, kompjutorsku pismenost,
informacijsku pismenost, numericka pismenost i verbal-
ne vjestine (2,25).

Nedovoljna zdravstvena pismenost dovodi do zdrav-
stvene nejednakosti. Ljudi imaju potencijal poboljsati
svoju zdravstvenu pismenost. Poveéanje zdravstvene pi-
smenosti moze poboljsati pristup skrbi, pruzanju skrbi i
rezultate skrbi. Medicinske sestre mogu pomodi ljudima
u poboljsanju njihove zdravstvene pismenosti. Moraju
znati razlicite tehnike i strategije koje mogu dovesti do
povecanja razine zdravstvene pismenosti, a istovremeno
raditi na povecanju razine svoga znanja.

Sukob interesa: Sandra Boskovi¢ ¢lanica je Urednistva
casopisa European Journal of Health Studies.
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