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Istrazivanja pokazuju da niska razina zdravstvene pismenosti ima neg-
ativne posljedice za zdravije pojedinca i zajednice. Cilj istraZivanja je ut-
vrditi prosjecnu razinu zdravstvene pismenosti u Republici Hrvatskoj na
nacionalno reprezentativnom uzorku te identificirati obiljezja koja se mogu
dovesti u vezu s posebno niskom razinom pismenosti. Rezultati pokazuju da
se razina zdravstvene pismenosti u Hrvatskoj, u prosjeku, nalazi na samoj
granici izmedu problematicne i adekvatne. Unutar populacije, medutim, pos-
toje znacajne razlike u razini zdravstvene pismenosti povezane s klasnim,
ekonomskim i socijalnim obiljezjima pojedinaca. Niza zdravstvena pismenost
odrazava se u nevoljkosti pojedinca da se odazove na preventivne preglede,
da zadrzi tezinu ispod razine pretilosti ili da redovito vjezba. Nasi rezultati
sugeriraju da se podizanje razine zdravstvene pismenosti u Hrvatskoj ne bi
smjelo oslanjati primarno na medijske kampanje jer je informacije o zdravlju
iz medija gradanima tesko razumjeti i upotrijebiti u svrhu zastitite od bolesti.

Kljuéne rijeci: zdravstvena pismenost, HLS-EU-16, javno zdravstvo.

UvoD ropski konzorcij za zdravstvenu pismenost
(HLS-EU), temeljem sustavnog pregleda
literature, definirao je zdravstvenu pisme-
nost kao »... znanje, motivaciju i kompe-
tencije ljudi za pristup, razumijevanje, pro-
cjenu i primjenu zdravstvenih informacija
u svrhu odlucivanja o zdravstvenoj skrbi,

Zdravstvena pismenost jedna je od
drustvenih odrednica zdravlja (Rowlands
1 sur, 2017.) 1 odnosa pojedinca prema
prevenciji bolesti (Fernandez i sur., 2016.;
Navarro-Rubio i sur., 2016.) koja odrazava

stupanj u kojem su pojedinci sposobni pro-  prevenciji bolesti ili zdravim Zivotnim na-
naci, razumjeti i koristiti zdravstvene infor- vikama...« (Serensen i sur., 2013.). Postoje
macije i usluge u svrhu odlucivanja o vla- tri dimenzije zdravstvene pismenosti: funk-
stitom 1 tudem zdravlju (U.S. Department cionalna pismenost koja ukljucuje osnovne
of Health and Human Services, n.d). Eu- vjestine (poput pisanja i Citanja) potrebnih
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za pribavljanje informacija povezanih sa
zdravljem, interaktivna pismenost koja se
odnosi na naprednije kognitivne sposobno-
sti razumijevanja informacija povezanih
sa zdravljem te kriticka pismenost koja se
odnosi na slozene kognitivne i socijalne
vjestine primjene pribavljenih informacija
u svrhu kontrole nad Zivotnim dogadajima
(Nutbeam, 2008.).

Mnoga istrazivanja pokazuju da niska
razina zdravstvene pismenosti moze imati
znacajne negativne posljedice za pojedinca
i zajednicu. Niska razina zdravstvene pi-
smenosti povezana je s losijim zdravljem,
slabijim prezivljenjem od razlic¢itih bole-
sti 1 ve¢im troSkovima skrbi (Kickbusch,
2013.; Cho i sur., 2008.; Mantwill i Schu-
1z, 2015.; Berkman i sur., 2011.; Bostock i
Steptoe, 2012.; Vandenbosch i sur., 2016.).
Osobe s nedovoljnom razinom zdravstvene
pismenosti, iako ¢escée koriste zdravstvenu
skrb (Heijmans i sur., 2015.; Jager i sur.,
2019.), u riziku su od vec¢eg morbiditeta i
mortaliteta jer, primjerice, rjede odlaze na
preventivne preglede i imunizacije (Ber-
kman i sur., 2011.), donose rizi¢nije zdrav-
stvene odluke $to dovodi do poveéanja
broja ozljeda na radu (van der Gaag i sur.,
2022.), losije vode brigu o svom zdravlju
opcenito (Shieh i Halstead, 2009.), kao §to
se i loije nose s kroni¢nim bolestima (Ro-
batSarpooshi i sur., 2020.). S druge strane,
osobe s relativno visokom razinom zdrav-
stvene pismenosti su osnazenije i proaktiv-
nije u prevladavanju zdravstvenih izazova
te imaju manje problema u lijecenju bole-
sti (Nutbeam, 2000.). Svjetska zdravstve-
na organizacija naglasava centralnu ulogu
zdravstvene pismenosti U smanjivanju ne-
jednakosti u zdravlju i pristupu zdravstvu
diljem svijeta (Svjetska zdravstvena orga-
nizacija, n.d.), posebno u ionako ugrozenih
skupina u drustvu (Baccolini i sur., 2021.).

Dosadasnja  istrazivanja  pokazuju
da zdravstvena pismenost znacajno vari-
ra unutar zemalja Clanica Europske unije
(EU), ali ukazuju i na ¢injenicu da u pro-
sjeku gotovo polovica Europljana ima ne-
adekvatnu ili problemati¢nu razinu zdrav-
stvene pismenosti (HLS-EU Consortium,
2012.). Posljedice koje problemati¢na ra-
zina zdravstvene pismenosti moze imati na
zdravlje pojedinca i zajednice za Hrvatsku
je posebno vazna. Naime, u usporedbi s
ostalim c¢lanicama EU-a, stope mortaliteta
od karcinoma i drugih bolesti, kao i stope
morbiditeta i mortaliteta od izbjezivih bo-
lesti znac€ajno su viSe nego u vecine ¢lanica
EU-a (OECD, 2021.), dio kojih se moze
prevenirati ili uspjesnije lije¢iti upravo po-
vecanjem zdravstvene pismenosti (Gibney
1 sur., 2020.). Osim relativno losih zdrav-
stvenih ishoda, u Hrvatskoj se biljeze i re-
lativno visoke stope nezeljenih ponasSanja
koja su povezana s incidencijom i preva-
lencijom kroni¢nih i akutnih bolesti, poput
pusenja, konzumacije alkohola i opijata,
pretilosti (OECD, 2021.), a koje se takoder
dovode u vezu s nizim razinama zdravstve-
ne pismenosti (Tuti¢ Groksa, 2021.).

Unato¢ vaznosti, istrazivanja o zdrav-
stvenoj pismenosti u Hrvatskoj jos uvijek su
relativno rijetka. Ranija znanstvena istrazi-
vanja nisu provodena na razini cjelokupne
populacije, koriStenjem reprezentativnog
uzorka, pa stoga za sada nemamo cjelovitu
informaciju o zdravstvenoj (ne)pismenosti
u Hrvatskoj. PretraZivanje literature, odno-
sno objavljenih empirijskih istrazivanja na
temu zdravstvene pismenosti iz Republike
Hrvatske koja koriste validirane instrumen-
te za mjerenje zdravstvene pismenost' ot-
kriva tek nekolicinu objavljenih radova na
temu zdravstvene pismenosti u Hrvatskoj.
Medu prvim empirijskim istrazivanjima
o zdravstvenoj pismenosti objavljenom

!'Sadrzane u online bazi instrumenata za mjerenje zdravstvene pismenosti Health Literacy Tool Shed, dostupno

na: https://healthliteracy.bu.edu/.
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2013. godine (Duki¢ i sur., 2013.) ispitiva-
la se povezanost zdravstvene pismenosti s
efikasnom upotrebom zdravstvenih resursa.
U istrazivanju je za mjerenje zdravstvene
pismenosti koriSten S-TOFHLA instru-
ment — skracena verzija Test of Functio-
nal Health Literacy in Adults (TOFHLA)
(Baker, 1999.), preveden na hrvatski jezik,
provedenom na uzorku pacijenata Klini¢-
kog bolnickog centra Rijeka. Brangan i sur.
(2018.) ispitivali su zdravstvenu pismenost
na prigodnom uzorku pacijenata Klinickog
bolnickog centra Osijek koriste¢i jezi¢no
validiranu hrvatsku verziju upitnika The
Newest Vital Sign (NVS). Nadalje, Supici¢ i
sur. (2021.) razvili su jezi¢no validiranu hr-
vatsku verziju upitnika s pitanjima viSestru-
kog odabira iz baze Claim Evaluation Tools
nastale u okviru projekta Informed Health
Choices Project (Austvoll-Dahlgren 1 sur.,
2017.), a ispitivali su sposobnosti procjene
ucinaka lije¢enja u srednjoskolaca (uzorak
od 16 srednjih Skola sa Sireg splitskog po-
drucja). Konac¢no, u novije vrijeme razvi-
jena je 1 hrvatska verzija upitnika Short
Assessment of Health Literacy for Spanish
Adults (SAHLSA-50) (Placento, 2022.).

Iako medu objavljenim istraZivanjima
nije identificirano istraZivanje provedeno
na nacionalno-reprezentativnom uzorku hr-
vatske populacije (a koje bi odredilo postoji
li i u kojim skupinama gradana nedovolj-
no visoka razina zdravstvene pismenosti,
i eventualno u kojoj dimenziji zdravstve-
ne pismenosti), vaznost podizanja razine
zdravstvene pismenosti ipak je prepoznata
hrvatskim Nacionalnim planom razvoja
zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027.
godine (NN, 147/2021.) §to govori u prilog
vaznosti ove teme. Nacionalni plan navodi
da ¢e se »... u okviru podizanja zdravstvene
pismenosti stanovnistva razvijati partnerski
odnos s gradanima u osnazivanju razvoja
svijesti, znanja i vjestina o unaprjedenju
zdravlja 1 prevenciji bolesti...«. No, bez ja-
sne slike o tome kolika je zapravo razina

zdravstvene (ne)pismenosti u Hrvatskoj i
razlikuje li se ona medu skupinama u drus-
tvu, operacionalizacija aktivnosti koje bi
trebale ostvariti ciljeve Nacionalnog pla-
na moze biti otezana, a pracenje njihovog
uspjeha i rezultata gotovo nemoguce. Stoga
je cilj naSeg istrazivanja utvrditi prosje¢nu
razinu zdravstvene pismenosti u Republici
Hrvatskoj na nacionalno reprezentativnom
uzorku te identificirati obiljezja koja se
mogu dovesti u vezu s posebno niskom ra-
zinom pismenosti (poput dobi, obrazovanja
1 samoprocijenjenog zdravlja).

Rad zapocinjemo predstavljanjem in-
strumenta za mjerenje zdravstvene pisme-
nosti, odnosno Europskog upitnika zdrav-
stvene pismenosti — HLS-EU-Q — te procesa
validacije prijevoda upitnika s izvornog en-
gleskog na hrvatski jezik. U nastavku rada
predstavljamo metode istrazivanja s poseb-
nim naglaskom na postizanje reprezentativ-
nosti uzorka po kljuénim socio-demograf-
skim varijablama (spolna i dobna struktura
ispitanih) prema regionalnim parametrima,
a zatim i rezultate istrazivanja te uspored-
bu rezultata s rezultatima ostalih europskih
zemalja. U raspravi naglasak je stavljen na
implikacije koje bi rezultati istraZzivanja mo-
gli imati za donositelje odluka u zdravstvu.

KONCEPTUALNI OKVIR
EUROPSKOG UPITNIKA
ZDRAVSTVENE PISMENOSTI
(HLS-EU-Q) I PRIJEVOD
UPITNIKA NA HRVATSKI JEZIK

U Europi se mjerenje zdravstvene pi-
smenosti intenziviralo zahvaljujuéi pro-
jektu Europskog konzorcija zdravstve-
ne pismenosti (HLS-EU, 2012.) koji je
kreirao integrirani konceptualni model
zdravstvene pismenosti temeljem kojeg
je osmisljen HLS-EU-Q, Europski upit-
nik zdravstvene pismenosti (Serensen i
sur., 2012., 2013.) koji koristimo i u ovom
istrazivanju. HLS-EU-Q je instrument ko-
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jim se mjeri subjektivna samoprocijenjena
razina zdravstvene pismenosti i odrazava
interakciju izmedu osobnih kompetencija
ispitanika 1 situacijskih ili kontekstualnih
zahtjeva koje se pred pojedinog ispitanika
postavljaju (Pleasant i sur., 2019.).
Upitnik HLS-EU-Q razvijen je kako bi
mjerio »znanje, motivaciju i kompetencije
ljudi za pristup, razumijevanje, procjenu i
primjenu zdravstvenih informacija u svrhu
odlucivanja o zdravstvenoj skrbi, preven-
ciji bolesti ili zdravim Zivotnim navika-

Tablica 1.
HLS-EU matrica zdravstvene pismenosti

ma« (Sorensen i sur., 2012.) Sto se moze
operacionalizirati putem 3x4 matrice koja
predstavlja koncept sveobuhvatne zdrav-
stvene pismenosti razraden u 12 razlicitih
komponenti (Pelikan i sur., 2019.). Svaka
komponenta je kombinacija jedne od tri
domene — zdravstvena skrb, prevencija
bolesti i promocija zdravlja, s jednom od
cetiri razine upravljanja informacijama —
pronalazenje, razumijevanje, procjenjiva-
nje i koriStenje informacija (Tablica 1.).

Pristup/dostupnost
informacija rele-
vantnih za zdravlje

Razumijevanje in-
formacija relevant-
nih za zdravlje

Obrada/procjena
informacija rele-
vantnih za zdravlje

Primjena/koristen-
je informacija rele-
vantnih za zdravlje

Sposobnost pris-

Sposobnost smisl-

Sposobnost tu-

Sposobnost

Zdravstvena tupa medicinskimi  enog razumijevanja macenja i procjene  donoSenja informi-
zastita klinickim informaci- medicinskih medicinskih infor- ranih odluka o
jama informacija macija zdravstvenoj zastiti
) Sposobnost Sposobnost tu- Sposobnost
Sposobnost pris- ) . . .
" ) - smislenog razumi-  macenja i proc- donosenja in-
Prevencija  tupainformacijama o . . : - o
. ) jevanja informacija  jene informacija formiranih odluka
bolesti o zdravstvenim . : )
rizicima o zdravstvenim o zdravstvenim o zdravstvenim
rizicima rizicima rizicima
Sposobnost Sposobnost tu- Sposobnost
Sposobnost informi- smislenog razumije- macenja i proc- donoS$enja informi-
Promocija ranja o drustvenim i  vanja informacijao  jene informacija o ranih odluka o
zdravlja fizitkim odrednica-  drustvenim i fizickim drustvenim i fizickim drustvenim i fizi€kim

ma zdravlja

odrednicama
zdravlja

odrednicama
zdravlja

odrednicama
zdravlja

Izvor: Sorensen et al., 2012.

Temeljem HLS-EU matrice zdravstve-
ne pismenosti (Tablica 1.) razvijeno je ne-
koliko verzija upitnika. Iz izvorne verzije
upitnika koja sadrzi 47 pitanja za mjerenje
subjektivno samoprocijenjene zdravstvene
pismenosti (HLS-EU-Q47), razvijale su
se krace verzije upitnika — HLS-EU-Q22
(Okan 1 sur, 2020.), HLS-EU-QI12
(Finbraten i sur., 2018.), HLS-EU-Q16 i
HLS-EU-Q6 (Pelikan i sur., 2014.). Za po-
trebe ove studije koristili smo verziju upit-
nika koja sadrzi 16 pitanja (HLS-EU-16), a
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postupak validacije hrvatske verzije HLS-
EU-16 opisan je u nastavku.

HLS-EU-16 upitnik izvorno je sa-
stavljen na engleskom jeziku. Postupak
prijevoda na hrvatski jezik sastojao se
od tri koraka. U prvom koraku je izvorna
verzija HLS-EU-Q16 upitnika prevedena
na hrvatski jezik od strane dva ovlastena
prevoditelja i jednog koautora. Koautor
je zivio 1 radio u drzavi engleskog govor-
nog podrucja te je fluentan u engleskom i
hrvatskom jeziku i upoznat s obje kultu-
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re, kao 1 s konceptualnim okvirom samog
instrumenta. Nakon prvog kruga prijevoda
upitnika na hrvatski jezik, u drugom ko-
raku prevoditelji i koautor razmotrili su
prijevode 1 uskladili odstupanja te su tri
verzije prijevoda spojene u jednu hrvat-
sku verziju upitnika. U tre¢em koraku,
ova (hrvatska) verzija upitnika ponovno je
prevedena na engleski jezik od strane dva
nova prevoditelja koji nisu bili upoznati s
izvornom verzijom upitnika. Dvije verzije
prijevoda na engleski jezik spojene su u
jednu od strane koautora te su, u dogovoru
s prevoditeljima, uinjene manje korek-
cije hrvatskog prijevoda upitnika. Nakon
provjere utvrdeno je da prevedena verzija

odgovara izvornom engleskom dokumen-
tu, nakon cega je upitnik upotrijebljen u
istrazivanju.

Pitanja iz HLS-EU-16 upitnika preve-
dena na hrvatski i razvrstana u EU-HLS
matricu zdravstvene pismenosti prikazana
su u Tablici 2. Ispitanici su odgovarali na
pitanja pomocu Likertove skale koja se
sastoji od cetiri simetri¢ne kategorije od-
govora: vrlo lako, prili¢no lako, prili¢no
tesko 1 vrlo tesko. Takoder, ponuden je i
odgovor »ne znam« koji je kodiran kao
»bez odgovora«. Dakle, pocetna formula-
cija 16 pitanja glasila je: »Na ljestvici od
vrlo tesko do vrlo lako, koliko vam je tes-
ko ili lako... «.

Tablica 2.

Pitanja iz HLS-EU-16 upitnika razvrstana u matricu zdravstvene pismenosti

Na ljestvici od Pristup/dostupnost Razumijevanje e T o . Primjena/koristenje
vrlo teSko do vrlo informacija informacija rele- informatl:)i'a r:-: le- informacija
lako, koliko vam relevantnih za vantnih TG o ; e relevantnih za
je tesko ili lako... zdravlje za zdravlje ! zdravlje
P1: pronadi infor- P6: primijeniti

Podindeks
zdravstvena skrb
(HL_HC)

macije o simptom-
ima bolesti koje se
odnose na vas?
P2: doznati gdje
mozete dobiti
strué¢nu pomo¢ kad
ste bolesni?

P3: razumijeti Sto
vam lije¢nik govori?
P4: razumijeti upute
lije€nika ili liekarnika
o nadinu uzimanja
lijeka?

P5: procijeniti kada
biste trebali zatraZiti
misljenje nekog
drugog lije¢nika?

informacije koje vam
lije€nik daje da biste
donijeli odluke o
svojoj bolesti?

P7: slijediti upute li-
je€nika ili liekarnika?

Podindeks pre-
vencija bolesti
(HL_DP)

P8: pronadi infor-
macije o tome kako
se bolje nositi s
problemima pov-
ezanim s mentalnim
zdravljem poput
stresa ili depresije?

P9: razumieti upo-
zorenja o nezdravu
ponasanju kao sto je
pusenje, nedovoljna
tjelesna aktivnost i
pretjerana konzu-
macija alkohola?
P10: razumjeti zasto
se potrebno odazvati
na programe ranog
otkrivanja bolesti?

P11: procijeniti
jesu li informacije
o zdravstvenim
rizicima u medijima
pouzdane?

P12: odluciti kako se
mozete zastititi od
bolesti na temelju in-
formacija iz medija?

Podindeks pro-
mocija zdravlja
(HL_HP)

P13: doznati koje
su aktivnosti dobre
za vase mentalno
zdravlje?

P14: razumjeti sav-
jete o zdravlju koje
vam daju ¢lanovi
obitelji ili prijatelji?
P15: razumijeti infor-
macije u medijima o
tome kako unapri-
jediti zdravlje?

P16: procijeniti koja
su svakodnevna
ponasanja povezana
s vasim zdravljem?

Izvor: Izrada autora.
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METODE

Provodenje istrazivanja

Tijekom travnja i svibnja 2022. godi-
ne provedeno je kvantitativno istraZivanje
(odnosno ispitivanje javnog mnijenja) na
pripadnicima opc¢e populacije (gradani Re-
publike Hrvatske, u dobnoj skupini 18+)
u 6 regija (Sjeverna Hrvatska, Sredisnja
Hrvatska, Slavonija, Istra i Primorje, Dal-
macija 1 Grad Zagreb) te 5 tipa naselja po
veli¢ini (do 999 stanovnika, 1 000 do 4 999
stanovnika, 5 000 do 24 999 stanovnika,
25 000 do 99 999 stanovnika i viSe od
100 000 stanovnika) na slu¢ajnom dvoeta-
pno-straficiranom nacionalno reprezenta-
tivnom uzorku. Tvrtka za ispitivanje javnog
mnijenja prikupljala je podatke metodom
usmene face to face ankete (F2F), pri cemu
je 60 anketara (uz pomo¢ 12 supervizora)
anketiranje obavljalo osobno u kuéanstvi-
ma ispitanika. Anketiranje je provedeno
CAPI tehnikom (Computer-assisted per-
sonal interviewing), odnosno, tehnikom
kompjuterski podrzanog osobnog anketi-
ranja ispitanika od strane anketara, koriSte-
njem tablet uredaja), a ispitanici su tijekom
postupka anketiranja pred sobom imali
kartice s ponudenim skalama odgovora za
pojedina pitanja radi lakSeg pracenja. Na-
kon uspostavljanja kontakta s ku¢anstvom,
pokazivanja akreditacijske kartice, pred-
stavljanja te detektiranja odgovarajuceg
potencijalnog ispitanika, anketari su po-
tencijalnim ispitanicima ukratko objasnili
svrhu 1 ciljeve istrazivanja te su u slucaju
pristanka odgovarajuceg ispitanika na su-
djelovanje u istrazivanju trazili informira-
ni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju

svih sudionika u skladu s GDPR odred-
bom. Kontrola kvalitete vrSena je tijekom
postupka prikupljanja podataka (prisustvo-
vanjem supervizora tijekom postupka an-
ketiranja) te nakon postupka prikupljanja
podataka (logickom kontrolom dnevnika
anketiranja te povratnim telefonskim pozi-
vima sudionicima istraZivanja)>.

Uzorak

Za potrebu izrade strukture planiranog
uzorka ciljane veli¢ine 1 000 ispitanika,
koriSteni su podaci Drzavnog zavoda za
statistiku (parametri popisa stanovniStva
iz 2021. godine). Koriste¢i podatke sva-
ke pojedine regije, odredene su pocetne
tocke uzorkovanja. Realiziranim je uzor-
kom obuhvaceno 100 uzorcnih toc¢aka, po
10 anketa u svakoj, te je u svakoj lokaciji
ispitan planirani/predvideni broj ispitani-
ka. U okviru svake lokacije/grada/regije
probabilistickim je dizajnom uzorkova-
nja osigurana reprezentativnost uzorka
po kljucnim socio-demografskim varija-
blama (spol 1 dob) i to prema regionalnim
parametrima. Probabilisticka narav uzor-
kovanja osigurala se koriStenjem probabi-
listickih selekcijskih procedura i pravila, i
to (1) slucajnim odabirom pocetnih toca-
ka uzorkovanja, (2) slu¢ajnim odabirom
kuéanstava® te (3) slu¢ajnim odabirom
potencijalnog ispitanika u kucanstvu*. Za
potrebe izrade okvira uzorkovanja, odno-
sno, prilikom selekcije potrebnih pocetnih
toc¢aka uzorkovanja, koristen je popis svih
naselja Republike Hrvatske te se proporci-
onalno uzimajuéi u obzir 5 regija’, 20 zu-
panija plus Grad Zagreb te 5 razreda veli-

2 Supervizori su anketiranju prisustvovali u 19 slucajeva, pri ¢emu nisu izvijestili o nepravilnostima u radu
anketara. Supervizori su na dnevnoj bazi provjeravali dnevnike anketiranja te su na temelju njihove kontrole

suspendirana 5 anketara.

3 Random walk metodom kretanja na terenu: pravilo kretanja udesno, u smjeru kazaljke na satu i kontaktiranja

svakog treceg kucanstva

4 Metodom »posljednjeg rodendana«, odnosno, anketiranjem one osobe koja je u kucanstvu posljednja imala

rodendan.

*Slavonija, Sredi$nja Hrvatska, Sjeverna Hrvatska, Grad Zagreb, Istra, Primorje sa zaledem, Dalmacija.
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¢ine naselja® slu¢ajnim odabirom odabralo
100 naselja za provodenje anketiranja. Za
tih 100 uzorcnih tocaka, posjeceno je uku-
pno 3 604 adrese kako bi se u konacnici
prikupili podaci na uzorku veli¢ine 1 000
ispitanika.

Anketni upitnik

Anketni upitnik ve¢inom je sadrzavao
pitanja zatvorenog tipa: pitanja kojima su
se prikupili podaci o socio-demografskim
karakteristikama ispitanika, njihovom
zdravstvenom stanju te zdravstvenoj pi-
smenosti koriStenjem HLS-EU-Q16 upit-
nika. Samoprijavljeno zdravstveno stanje
mjereno je pomocu Visual analogue scale
(VAS, dio EQ5D-5L upitnika) gdje na ska-
li od 0 (smrt) do 100 (savrSeno zdravlje)
ispitanici ocjenjuju svoje trenutno zdravlje
te pitanjem »Imate li dugotrajnih bolesti ili
zdravstvenih problema? Kad kazemo »du-
gotrajno«, mislimo na probleme koji su
trajali ili oCekujete da Ce trajati Sest mjese-
ci ili vise?« s odgovorima Da, jednu; Da,
dvije ili vise; Ne. Pomocu visine i teZine,
ispitanicima je izracunat indeks tjelesne
mase (BMI). Ispitanici su pitani 1 boluju
li od kroni¢nih bolesti (jedne ili vise) te
odazivaju li se na preventivne preglede i
programe ranog otkrivanja raka.

Izracunavanje rezultata iz HLS-
EU-Q16 upitnika

Zapotrebu izracuna razine zdravstvene
pismenosti, numeri¢ka vrijednost dodje-
ljuje se svakom od 16 pitanja u upitniku
sukladno odgovoru ispitanika. Odgovor
»vrlo tesko« ima najmanju vrijednost (1),
dok odgovor »vrlo lako« ima najveéu vri-
jednost (4). Za svakog ispitanika racuna se

indeks zdravstvene pismenosti koriste¢i
sljede¢u formulu (Gele i sur., 2016.):

Eq(1) Indeks zdravstvene pismenosti =
(prosjek-1)*50/3

gdje se indeks zdravstvene pismenosti od-
nosi ili na generalni indeks zdravstvene pi-
smenosti (GHL) ili jedan od podindeksa:
zdravstvena pismenost u domeni zdrav-
stvene skrbi (HL-HC), prevencije bolesti
(HL-DP) te promocije zdravlja (HL-HP).
Prosjek se odnosi na srednju vrijednost
svih 16 pitanja po pojedincu, 1 se odno-
si na najmanju vrijednost prosjeka (svo-
di minimalnu vrijednost skale na 0), 3 se
odnosi na raspon srednje vrijednosti, a 50
se odnosi na maksimalnu vrijednost ska-
le. Mjerna skala GHL indeksa i HL po-
dindeksa krece se, dakle, izmedu 0 1 50, a
rezultati se svrstavaju u sljedece kategori-
je: »neadekvatna zdravstvena pismenost«
(25 1 manje); »problemati¢na zdravstvena
pismenost« (od 25,1 do 33); »adekvatna
zdravstvena pismenost« (od 33,1 do 42);
»izvrsna zdravstvena pismenost« (od 42
do 50). Konac¢no, podaci su analizirani
metodama deskriptivne statistike. Sta-
tisticka znacajnost razlika utvrdivana je
parametrijskim i neparametrijskim testo-
vima.

REZULTATI

Kako bi se anketiralo n=1 000 ispita-
nika, kontaktirano je ukupno 3 604 ku-
¢anstava, pa je stupanj odaziva na anketu
iznosio 28,6%’. Udio ispunjenih anketnih
upitnika po anketaru nije prelazio vise od
5% ukupno ispitanih ispitanika. Socio-de-
mografska obiljezja ispitanika prikazani
su Tablicom 3.

Do 999 stanovnika, 1 000 do 4 999 stanovnika, 5 000 do 24 999 stanovnika, 25 000 do 99 999 stanovnika,

100 000 i vise stanovnika.

’Prilikom prvog kontaktiranja kuc¢anstva, ispitano je 789 sudionika, odnosno, 79% ukupno realiziranog uzorka,
prilikom drugog kontaktiranja njih 179 (18%), a prilikom trec¢eg kontakta 32 sudionika (3%).
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Tablica 3.

Obiljezja nacionalno-reprezentativnog uzorka prema dobi, spolu i regionalnoj pripadnosti (n=1 000)
Varijabla n Prosjek (sd)
Dob 1000 44 godine (16,9)
Spol 1000 53% zena (0,5)
Obrazovanje 1000

ZavrSena osnovna $kola i bez osnovne Skole 7,61%
Zavr$ena trogodi$nja ili Getverogodidnja strukovna $kola ili gimnazija 67,97%
Zavr$ena vi$a $kola u trajanju od dvije godine ili prva razina visokog obra-
zovanja (sveucilisni studij, visoka $kola, veleuciliste) (prvostupnik) ili druga
razina visokog obrazovanja ili dodiplomski ¢etverogodisniji studij ili integrirani 21,72%
preddiplomski i diplomski studij (sveucili$ni studij, visoka skola, veleuciliste)
(magistar struke, stru¢ni specijalist)
Zavr.éen po.slijedi‘plomski sp.ecijali"stiéki studij (§veuéili§ni specijalist), zr)anstveni 27%
magistarski studij, doktorski studij (akademski stupanj doktor znanosti — dr. sc.) ’
Dohodak
Osobni mjesecni dohodak 766 6310 kn (3 129 kn)
Mijesecni dohodak kucanstva 783 11 504 kn (5 988 kn)
Ako razmislite o ukupnim mjese¢nim prihodima Vaseg kuc¢anstva, ukljuéujuci
sve izvore prihoda svih ¢lanova kuc¢anstva koji ostvaruju prihode, koliko je tre- 999
nutno tesko ili lako VaSem kuéanstvu spajati kraj s krajem?
Iznimno tesko 7,7%
Prilicno tesko 16,3%
Ni lako ni tesko 44,8%
Prili¢no lako 22,2%
Iznimno lako 6,3%
Ne Zelim odgovoriti 2,6%
Dobrostanje
Sve u svemu, koliko ste trenutaéno zadovoljni svojim Zivotom u cjelini? (na skali 099 7,84 (2,0)
od 1 do 10)
Zdravlje
Samoprijavljeno zdravlje (VAS) (na skali od 0 do 100) 999 81,4 (20,06)
Imate li dugotrajnih bolesti ili zdravstvenih problema? Kad kazemo »dugotrajno«,
mislimo na probleme koji su trajali ili o€ekujete da ¢e trajati Sest mjeseci ili vise? 999
Da, viSe od jedne 15,2%
Da, jednu 21,82%
Ne 62,98%
Indeks tjelesne mase (BMI) 943 25,05 (4,33)
Koliko ste ¢esto tijekom prethodnog mjeseca vjezbali 30 minuta ili dulje, npr.
tréali, hodali, vozili bicikl? 999
Gotovo svakog dana 16,52%
Nekoliko puta na tjedan 29,13%
Nekoliko puta ovog mjeseca 24,52%
Nijednom 23,02%
Nisam mogao/mogla vjezbati 6,81%
Odazivate li se na preventivne preglede i programe ranog otkrivanja raka (npr.
na rano otkrivanje raka vrata maternice ili debelog crijeva)? 999
Da, uvijek 19,52%
Povremeno 16,82%
Ne odazivam se 21,72%
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Nisam primila/o poziv 41,94%
Drus$tvena pozicija
U nasem drustvu postoje skupine ljudi za koje kazemo da se nalaze na visoj ili
nizoj drustvenoj poziciji. Gdje se Vi vidite na toj ljestvici, ako ljestvica ide od 10 999
(vrh) do 1 (dno)?
1-3 8,11%
4-7 67,47%
8-10 24,42%

Izvor: izrada autora.

ZDRAVSTVENA PISMENOST U
HRVATSKOJ

Tablica 4. prikazuje udio odgovora po
kategorijama. Udio odgovora »vrlo tesko«
do w»prili¢no lako« znacajno se razlikuje

medu pitanjima. »Vrlo lako« kategorija
varira od 22,6% (pitanje 11) do 49,7% (pi-
tanje 7), a kategorija »vrlo teSko« od 1%
(pitanje 7) do 12,3% (pitanje 11).

Tablica 4.
Udio odgovora na sva pitanja iz HLS-EU-16 upitnika, po kategorija odgovora

P Na ljestvici od vrlo tesko do vrlo lako, Sto vrlo priliéno prilicno vrlo ne GHL
biste rekli koliko je tesko ili lako... tesko tesko lako lako znam

1 .S.ép(:gzgglelr;?;r::’?ue o simptomima bolesti koje 45% 18% 39.9% 349% 27% 333

5. .S.téjgzﬁ]:stln%dje mozete dobiti struénu pomoc¢ kad 1.8% 127% 406% 425% 2.4% 365

3. ...razumijeti Sto vam lije¢nik govori? 1,5% 142% 443% 38,4% 1,6% 36,0

4 Lj.;iﬁz:nr}wa?itjletliggte lijeénika ili liekarnika o nacinu 1% 8.8% 413% 481% 08% 39,15

5. ...Er'oci.jeniti kada biste t.r.ekzal'i zatraziti drugo 6.6% 20,3% 40% 27.9% 52% 298
misljenje nekog drugog lije¢nika?

6. .._.prlmuer]ltlllnformacue kQJe_ vam ||j_ecn|k daje da 24% 145% 46.7% 341% 23% 34.65
biste donijeli odluke o svojoj bolesti? ! ’ ’ ! ’ ’

7. ...slijediti upute lije¢nika ili liekarnika? 1,3%  9,5% 379% 49,7% 16% 38,8
...pronaci informacije o tome kako se bolje nositi

8. s problemima povezanim s mentalnim zdravliem 6,5% 22,7% 379% 28,7% 4,2% 30,0
poput stresa ili depresije ?

9. kafi;‘g‘jf‘p‘jg:;g’f;’io nezdravuponasaniu 5 g9 109,  384% 47,8% 04% 38,4

10. ...razumijeti zasto_ se potrebno_ odazvati na pro- 1.8% 6.4% 37% 505% 2.3% 392
grame ranog otkrivanja bolesti?

11. ;i'z'f‘crizfgi”';: ég?;’n::’ggg;g:f zdravstvenim 45 305 289% 31,1% 22,6% 51% 256

12, igﬁi'lﬁ‘uczﬂf';fr:‘;zfj’ar?fﬁzijZ:,f“t't' odbolestina 4,10, 5895 a37% 239% 43% 27,1

1a. ié.}.ﬂgz;ﬁ;\l;gg su aktivnosti dobre za vase men- 2.3% 13% 42.8% 391% 2.8% 355

14, -razumieti saviete o zdraviiu koje vam daju 28% 115%  46%  369% 2,8% 352
¢lanovi obitelji ili prijatelji?

15. Ljﬁ?;rlfjr:é?ttil ;ngvnl}:fj”e umediimaotomekako o, 55890 404% 264% 34% 29,9

16. ...procijeniti kovj_a su svak_odnevna ponasanja 25% 157% 433%  355% 3% 343
povezana s vasim zdravljem?
Prosjek 4,20% 16,10% 40,08% 36,81% 2,81% 33,98

Izvor: izrada autora.
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Rezultati pokazuju da ispitanici imaju
relativno najmanje teSkoc¢a u razumijeva-
nju uputa o koristenju lijekova i slijedenju
uputa lijecnika ili ljekarnika (Tablica 4.).
Primjerice, samo 1% ispitanika navodi da
im je vrlo teSko razumjeti upute lijecni-
ka ili ljekarnika o na¢inu uzimanja lijeka
(pitanje 7) ili slijediti upute lijecnika ili
ljekarnika (1,3% vrlo tesko, pitanje 5). S
druge strane, 6,6% ispitanika navodi da im
je vrlo tesko procijeniti kada bi trebali za-
traziti drugo lije¢nicko misljenje (pitanje
8), a 10,1% navodi da im je vrlo tesko od-
luciti kako se mozete zastititi od bolesti na
temelju informacija iz medija (pitanje 12).
Najtezi zadaci vezani su upravo uz procje-
ne pouzdanosti informacija o zdravstve-
nim rizicima u medijima, razumijevanja
medijskih informacija o tome kako una-
prijediti zdravlje te uz koriStenje informa-
cija iz medija u svrhu zastitite od bolesti.
Drugim rije¢ima, informacije o zdravlju iz
medija je relativno tesko razumjeti, rela-
tivno teSko procijeniti (u smislu pouzda-
nosti), a onda i relativno tesko upotrijebiti
u svrhu zagtitite od bolesti. Cinjenica da
je ispitanicima vrlo tesko procijeniti kada
zatraziti drugo lije¢nicko misljenje (pita-
nje 5) govori u prilog zakljucku da je re-
lativno lakSe slijediti uputu ili razumjeti
upute (o relativno jednostavnoj stvari kao
Sto je uzimanje lijeka), nego upotrijebiti
informacije za formiranje vlastitog odno-
sa prema zdravlju. Ukratko, ¢ini se da je
vedini ispitanika relativno lakse slijediti ili
razumjeti jednostavne upute nego stvoriti
vlastite stavove odnosno donijeti vlastite
odluke vezane uz zdravlje.

Tablica 4. prikazuje i GHL indeks izra-
¢unat za svako od 16 pitanja. Niski GHL
indeks korelira s vi§im udjelom »vrlo tes-
ko« 1 »prili¢no tesko« odgovora. Najpro-
blemati¢niju razinu zdravstvene pisme-
nosti nalazimo u domeni procjenjivanja
pouzdanosti informacije o zdravstvenim
rizicima iz medijima i odlu¢ivanja teme-
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ljem tih informacija. Prosje¢ni GHL in-
deks je 33,98 sto ukazuje da je u prosjeku
razina zdravstvene pismenosti u Hrvat-
skoj, mjereno HLS-EU-16 instrumentom,
adekvatna, iako je na samoj granici izme-
du problemati¢ne i adekvatne.

Grafikon 1. prikazuje GHL indeks po
pitanjima i zbroj kategorija odgovora »vrlo
tesko« 1 »prilicno teSko«. Ovaj nacin pri-
kazivanja rezultata otkriva slicne obrasce
u domenama u kojima je razina zdravstve-
ne pismenosti najproblemati¢nija. Najteze
je ispitanicima razumjeti, procijeniti pouz-
danost ili upotrijebiti informacije o zdrav-
stvenim rizicima iz medija kako bi se, te-
meljem tih informacija, zastitili od bolesti
ili unaprijedili zdravlje. Vise od 30% ispi-
tanika nalazi da im je prili¢no tesko ili vrlo
tesko procijeniti pouzdanost informacija o
zdravstvenim rizicima u medijima (41,2%
ispitanika), razumjeti kako informacije u
medijima upotrijebiti (29,8%) ili odluciti
kako se zastititi od bolesti na temelju me-
dijskih informacija (38,1%). Nesto lakse,
ali i dalje iznadprosjecno teSko je ispita-
nicima procijeniti kada bi trebali zatraziti
drugo lije¢ni¢ko misljenje (26,9%), gdje
pronaci informacije o tome kako se bolje
nositi s problemima povezanim s mental-
nim zdravljem (29,2%) te gdje pronaci
informacije o simptomima bolesti koje se
odnose na njih (22,5%).

Najlakse je, ¢ini se, slijediti upute li-
jecnika ili ljekarnika (oko 10%) ili prija-
telja, odnosno ¢lanova obitelji (14%, Gra-
fikon 1.). Ispitanici, dakle, ne prijavljuje
velike teskoce kada se pred njih stavljaju
izravne upute koje oni moraju slijediti,
posebno jednostavne upute o uzimanju
lijeka. Medutim, iako manji broj grada-
na ima poteskoce slijediti upute lije¢nika
ili ljekarnika (10,8%), gotovo 50% vise
gradana ima problema primijeniti infor-
macije koje im lije¢nik daje da bi donijeli
odluke o svojoj bolesti (16,9%) ili uopce
razumjeti §to im lije¢nik govori (15,7%).
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To ukazuje na poteskoce u razumijevanju
1 primjeni zdravstvene informacije koju
gradani dobiju od lije¢nika i potencijalno
ukazuje na puno dublje komunikacijske
probleme. Gradanima je ¢ak neSto laksSe
razumjeti §to im govore obitelj i prijate-
lji (14,3%) u odnosu na ono §to im govo-
ri lijecnik (15,7%). Unato¢ vrlo slabim
odazivima na programe ranog otkrivanja
raka u Hrvatskoj (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2021.), nasi rezultati pokazuju
da gradani pak nemaju veéih problema s
razumijevanjem vaznosti odaziva na pre-
ventivne preglede (samo 8,2% ispitanika
navodi da im je vrlo tesko ili prilicno tesko
razumjeti vaznost preventivnih pregleda).
Takoder, unato€ relativno visokim stopa-

Grafikon 1.
Zbroj kategorija »vrlo teSko« i »prilicno tesko« i GLH indeks za svako pitanje

45,00%

GHL ®vrlo tesko i prili¢no tesko

Izvor: izrada autora.

ma nezeljenih zdravstvenih ponaSanja u
Hrvatskoj u odnosu na prosjek EU-a (po-
put pusenja, konzumiranja alkohola ili
pretilosti, OECD, 2021.), gradani ¢ini se
nemaju iznadprosjecnih teskoca s razumi-
jevanjem upozorenja o nezdravu ponasa-
nju (13,4%).

Ocekivano, GHL indeks u prosjeku
snazno korelira s podindeksima (predstav-
ljeni u Tablici 2.), dok podindeksi — tako-
der ocekivano — koreliraju medusobno.
Prosjecne vrijednosti podindeksa ponesto
se razlikuju: HL-HC podindeks iznosi
35,47 1 nesto je visi od HL-DP (32,10) i
HL-HP (33,74). Ispitanici su, dakle, poka-
zali najnizu razinu zdravstvene pismenosti
u domeni prevencije bolesti.
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ZDRAVSTVENA PISMENOST,
SAMOPROCIJENJENO
ZDRAVLJE I SOCIO-
DEMOGRAFSKI STATUS

Visa razina zdravstvene pismenosti
znacajno korelira s mladom dobi (r=-
0,239, p=0,00), visim osobnim mjesecnim
dohotkom (r=0,16, p=0,00), visim dohot-
kom kuéanstva (r=0,17, p=0,00) i laksim
»spajanjem kraja s krajem« (Sto je oceki-
vano, buduci da je ta varijabla u korelaciji
s osobnim i mjesecnim dohotkom; r=0,26,
p=0,00). U pravilo, osobe koje sebe do-
zivljavaju da se nalaze na vi$oj drustvenoj
poziciji, imaju i viSe razine zdravstvene
pismenosti. GHL indeks u osoba koje sebe
svrstavaju na vrh drustvene ljestvice imaju
GHL indeks 39,5, dok osobe koje sebe do-
zivljavaju na dnu te ljestvice imaju GHL
indeks 25,1, sto potvrduje velike nejedna-
kosti u razini zdravstvene pismenosti iz-
medu drustvenih klasa.

Vise razine zdravstvene pismenosti u
pozitivnoj su i statisticki znacajnoj korela-
ciji sa samoprocijenjenim zdravljem (mje-
reno VAS skalom, 1=0,39, p=0,00), nizom
prevalencijom kroni¢nih bolesti (r=-0,26,
p=0,00) te opéim osjecajem dobrostanja
(r=0,49, p=0,00). Rezultati izracuna in-
deksa tjelesne mase pokazuju da su hrvat-
ski gradani u prosjeku na samoj granici
pretilosti (prosjeéni BMI indeks iznosi
25,05). Visi BMI u statisticki je znacajnoj
korelaciji s nizom razinom zdravstvene
pismenosti (r=-0,064, p=0,03). Na tra-
gu ovog rezultata je i odnos zdravstvene
pismenosti prema ucestalosti vjezbanja
tijekom prethodnog mjeseca (30 minu-
ta ili dulje). U skupini onih koji vjezbaju
gotovo svakog dana, GHL indeks iznosi
u prosjeku 38,4 dok kod osoba koje nisu
proslog mjeseca vjezbale ni jednom, GHL
indeks iznosi 34,31 (p=0,01).

Dobrostanje (eng. well-being), dohodak
1 viSe samoprocijenjeno zdravlje u korelaciji

438

su s vi§im razinama obrazovanja pa ne ¢udi
1 pozitivna korelacija izmedu razine obra-
zovanja 1 zdravstvene pismenosti (1=0,2,
p=0,00). Pronadena je i statisticki znacajna
korelacija izmedu odaziva na preventivne
preglede i programe ranog otkrivanja raka
te zdravstvene pismenosti (r=0,19, p=0,00).
U skupini onih koji se uvijek odazivaju na
preventivne preglede i programe ranog
otkrivanja raka, GHL indeks je 37,14 dok
je u skupini onih koji se ne odazivaju tek
32,9. Drugim rijeCima, iako je HLS-EU-16
upitnik pokazao da veéini ispitanika nije
teSko razumjeti zaSto se trebaju odazvati
na preventivne preglede, ipak se na takve
preventivne aktivnosti odazivaju ¢e$c¢e oni
s viSom razinom zdravstvene pismenosti.

RASPRAVA

Dio razloga zasto su istrazivanja zdrav-
stvene pismenosti bila relativno rijetka do
sada u Hrvatskoj potencijalno lezi upravo
u nedostatku validiranih instrumenata za
mjerenje zdravstvene pismenosti prevede-
nih na hrvatski jezik. Ovim radom Zzeljeli
smo takav instrument staviti istraziva¢ima
na raspolaganje jer je, za razliku od mno-
gih drugih drustvenih odrednica zdravlja,
poput socio-ekonomskog statusa, vrste za-
poslenja, razine obrazovanja ili kvalitete
zivotnog prostora, na razinu zdravstvene
pismenosti gradana moguce djelovati jav-
no zdravstvenim politikama i tako ublaziti
njezine ozbiljne posljedice.

Zdravstvena pismenost moze se poveca-
ti boljom komunikacijom (Berkman 1 sur.,
2011.) i razvijanjem vjeStina zdravstvene
pismenosti (Muscat i sur., 2017.). Nasi re-
zultati, medutim, sugeriraju da se podizanje
razine zdravstvene pismenosti u Hrvatskoj
ne bi smjelo oslanjati iskljucivo na javne ili
medijske kampanje. Naime, hrvatski grada-
ni imaju relativno najvise tesko¢a upravo u
procjenjivanju pouzdanosti informacija o
zdravstvenim rizicima dostupnim u mediji-
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ma, razumijevanju medijskih informacija o
tome kako unaprijediti zdravlje te u koriste-
nju informacija iz medija u svrhu zastitite
od bolesti. Drugim rije¢ima, informacije o
zdravlju iz medija relativno je tesko razu-
mjeti, procijeniti (u smislu pouzdanosti), a
onda 1 upotrijebiti u svrhu zastitite od bole-
sti. Javno dostupne zdravstvene informacije
moraju biti osmisljene tako da ih pojedinci
mogu efektivno koristiti, inace ¢e medij-
ske kampanje — zbog nesrazmjera izmedu
sadrzaja dostupne informacije i sposobno-
sti njihovog razumijevanja (Safeer, Cook 1
Keenan, 2006.) — poluciti suboptimalne re-
zultate. Sukladno tome, svaka javno zdrav-
stvena poruka trebala bi biti i ¢itljiva® upra-
vo onoj ciljnoj skupini kojoj je namijenjena,
a kreatori programa svoje poruke trebali bi
procjenjivati sukladno SMOG indeksu Cit-
ljivosti® (McLaughlin, 1969.), koji se pre-
porucuje koristi za procjenu zdravstvenih
poruka (Wang i sur., 2013.).

S druge strane, gradani imaju relativno
malo teSkoca u slijedenju izravnih uputa,
posebno kada se radi o relativno jedno-
stavnim uputama (npr. o uzimanju lijeko-
va) te ¢e lakSe razumjeti savjet prijatelja i
obitelji nego lije¢nika. Stoga ¢e uc¢inkovi-
tiji pristup podizanju zdravstvene pisme-
nosti, posebno kod onih starijih i relativ-
no manje obrazovanih gradana biti putem
kontakta sa zdravstvenim radnicima, a
njihova razina i na¢in komunikacije mora
biti bolje prilagoden potrebama gradana
(Geboers 1 sur., 2018.). Izravan kontakt
sa zdravstvenim radnicima ima, s druge
strane, svoj veliki oportunitetni troSak jer
je broj zdravstvenih radnika, kao i njiho-
vo vrijeme, izrazito ograniceno, o ¢emu
treba voditi racuna pri osmisljavanju ta-
kvih intervencija. Stoga bi se u podizanje

razine zdravstvene pismenosti (posebno
ugrozenih skupina — starijih, s niZim ra-
zinama obrazovanja) moglo razmisljati i o
ukljucivanju ¢lanova obitelji (Kickbusch,
2013.). Sli¢no potvrduje i recentno istrazi-
vanje (Intarakamhang i Macaskill, 2022.)
koje je pokazalo kako se personaliziranim
intervencijama o vaznosti zdravog nacina
zivota moze znacajno utjecati na povecéa-
nje zdravstvene pismenosti. Sudionicima
istrazivanja prezentirane su situacije koje
su sliéne njihovom stvarnom iskustvu i
iskustvu njihovih obitelji, njihovim naci-
nima zivota i kulturama, kako bi se po-
kazalo da promjene mogu pozitivno utje-
cati na njih i njihove obitelji. Radi lakSeg
shvacanja, navedene intervencije prikaza-
ne su putem video isjecaka. Cilj prikaza-
nih aktivnosti bio je poticanje pozitivnih
stavova kako bi se postiglo povecanje ra-
zine samoefikasnosti. U cijelom procesu
veliku ulogu imala je podrSka voditelja
i ¢lanova grupe te Sire obitelji sudionika
$to govori u prilog mulitidimenzionalnom
adresiranju problema nedovoljne razine
zdravstvene pismenosti pojedinca. Rezul-
tati zdravstvene pismenosti intervencijske
skupine znacajno su se povecali u odnosu
na polazne te su bili znatno veéi u odno-
su na kontrolnu grupu (Intarakamhang i
Macaskill, 2022.). Stoga, da bi ulaganje
resursa u povecéanje zdravstvene pismeno-
sti zaista dovelo do poboljsanja zdravlja
pojedinaca, ali i pobolj$anja zdravlja cje-
lokupne populacije, od najmladih dobnih
skupina do najstarijih (Simmson i sur.,
2017.), intervencije moraju biti prilagode-
ne potrebama onih kojima su namijenjene.
Na sli¢an zakljucak navodi i Cinjenica da
unato¢ relativno visokim stopama nezelje-
nih zdravstvenih ponasanja u Hrvatskoj u

8 Citljivost je svojstvo tiskanoga materijala koji je namijenjen prenosenju poruka, a utje¢u na brzinu i toénost
¢itanja ili prepoznavanja materijala. Odnosi se na svojstva izoliranih znakova (slova, brojke ili drugi sli¢ni sim-
bolicki znakovi), kao i na svojstva vecih skupina ili cjelina poput rijeci i reCenica (Hrvatska enciklopedija, n.d.)
?SMOG indeks je mjera Citljivosti koja procjenjuje potrebne godine obrazovanja za razumijevanje napisanog teksta,

a procjenjuje se temeljem 30 recenica teksta koristeci sljede¢u formulu: SMOG indeks = 3 + \/broj visesloznih rijeti.
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odnosu na prosjek EU-a (poput pretilosti,
OECD, 2021.), gradani nemaju iznadpro-
sjecnih teSkoca s razumijevanjem upozo-
renja o nezdravu ponasanju (13,4%). To
zna¢i da problem nezdravog ponasanja
kao i neodaziva na programe ranog ot-
krivanja raka ne lezi nuzno u nerazumi-
jevanju posljedica do kojih takve odluke
ili ponasanja mogu dovesti, ve¢ u drugim
razlozima kojima se ovo istrazivanje ipak
nije bavilo, ali ¢ije je razumijevanje kljuc-
no za dizajniranje uspjes$nih intervencija
za smanjenje nezdravog ponasanja i po-
vecanje odaziva na preventivne preglede i
programe ranog otkrivanja raka.

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju
takoder da je gradanima puno lakse slijedi-
ti ili razumjeti upute nego stvoriti vlastite
stavove o zdravlju. Ovo ukazuje na potenci-
jalne probleme u razvoju i implementaciji
paradigme u lije¢enju i skrbi o zdravlju koja
stavlja pacijenta u srediSte odlucivanja o
vlastitom zdravlju i prevenciji bolesti (eng.
patient-centred care). »Pacijent u srediStu
medicinske skrbi« je paradigma na Ciji se
razvoj posljednjih godina stavlja znacajan
naglasak, ¢ak i u Hrvatskoj (Pavlievi¢
i Simi, 2014.), a koja oznacava pomak
od tradicionalnog pruzanja usluga usm-
jerenih na bolest prema zdravstvenim uslu-
gama usmjerenim pacijentu (Barry 1 Edg-
man-Levitan, 2012.). »Pacijent u sredistu
medicinske skrbi« pretpostavlja promjenu
odnosa izmedu pacijenta i zdravstvenog
radnika: i dalje ¢e biti priznat autoritet
zdravstvenog radnika, ali pacijenti trebaju
postati protagonisti cijelog zdravstvenog
procesa, s ciljem poboljSanja kvalitete
skrbi. Medutim, ako znacajan dio gradana
ima teskoce u primjeni informacija koje im
lije¢nik daje da bi donijeli odluke o svojoj
bolesti (16,9%) ili uopce razumije $to im li-
jecnik govori (15,7%), onda se opravdano
treba zapitati: koliko su hrvatski pacijenti, u
prosjeku, spremni preuzeti ulogu protagoni-
sta vlastitog zdravstvenog procesa?
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ZAKLJUCAK

Mnoge zemlje shvatile su vaznost
zdravstvene pismenosti i njezin pozitivan
utjecaj ne samo na troskove zdravstvenog
sustava, ve¢ i na opcée blagostanje drust-
va. Zemlje poput SAD-a, Kine, Njemacke,
Skotske i Australije usvojile su naciona-
Ine strategije 1 planove za poboljSavanje
zdravstvene pismenosti (Nutbeam i Lloyd,
2021.). Strategije i planovi usmjereni su
prije svega na poboljSavanje komunikaci-
je prema pacijentima. Hrvatska tek treba
osmisliti konkretne planove za poveéanje
zdravstvene pismenosti, a u razvoju takvih
planova treba imati na umu da je povecan-
je zdravstvene pismenosti stanovnistva
dugotrajan proces. Prepoznavanje vazno-
sti zdravstvene pismenosti Nacionalnim
planom razvoja zdravstva za razdoblje od
2021.do02027. godine (NN, 147/2021.) tek
je prvi korak, a rezultati ovog istrazivanja
trebali bi posluziti kao putokaz za dal-
jnje djelovanje jer na reprezentativhom
uzorku populacije pokazuju da se razina
zdravstvene pismenosti u Hrvatskoj, u
prosjeku, nalazi na samoj granici izmedu
problematicne i adekvatne. Unutar popu-
lacije, medutim, postoje znacajne razlike
u razini zdravstvene pismenosti povezane
s klasnim, ekonomskim i socijalnim obil-
jezjima pojedinaca. Kako utvrdivanje
specificnih obiljezja (povezanih s klas-
nim, ekonomskim i socijalnim obiljezjima
pojedinaca) koja se dovode u vezu s nis-
kom razinom pismenosti nije bio fokusu
ovog istrazivanja, ono ujedno predstavlja
svojevrsno istrazivacko ogranicenje koje
je svakako potrebno adresirati buduc¢im is-
trazivanjima. Nadalje, nasi rezultati poka-
zuju da se relativno niza zdravstvena pis-
menost odrazava u nevoljkosti pojedinca
da se odazove na preventivni pregled, da
zadrzi tezinu ispod razine pretilosti ili da
redovito vjezba, Sto za troskove zdravstva
kao 1 za ishode lije€enja kroni¢nih boles-
ti ili karcinoma moze imati ozbiljne neg-
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ativne posljedice, a buduc¢a istrazivanja
tek bi trebala kvantificirati te odnose. U
doba digitalizacije, jednostavno rjesSenje
spomenutih problema bilo bi koriStenje
medijskih kanala i servisa za informiran-
je 1 promicanje ispravnog pristupa prema
zdravlju, no naSi rezultati upozoravaju
na ogranicenu ucinkovitost takvih alata i
stoga pozivaju na razvoj rjeSenja koja ce
gradanima biti bolje prilagodena, uzima-
juéi u obzir ¢injenicu da je gradanima
puno lakSe slijediti ili razumjeti upute
nego stvoriti vlastite stavove o zdravlju.

Financiranje i zahvala

Ovaj istrazivacki rad temelji se na is-
trazivanju provedenom u sklopu projekta
»Zdravstveni opservatorij« koji sufinancira
Europska unija iz Europskog socijalnog
fonda (projektni kod: UP.04.2.1.06.0045)
te istrazivanju sufinanciranom projektom
»Vrijednost u zdravstvu: empirijska is-
trazivanja i aplikacija« Hrvatske zaklade
za znanost (UIP-2019-04-3721). Autori
zahvaljuju prof. dr. sc. Maji Vehovec na
vrijednim komentarima kojima su unapri-
jedili rad.
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Summary

HEALTH LITERACY IN CROATIA

Ana Bobinac
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Rijeka, Croatia

Nikolina Duki¢ SamarZija
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Research shows that low levels of health literacy have negative consequences for the
health of the individual and the community. The aim of the research is to establish the
average level of health literacy in Croatia on a nationally representative sample and to
identify characteristics that can be linked to particularly low levels of health literacy. The
results show that the level of health literacy in Croatia, on average, is at the very border
between problematic and adequate. Within the population, however, there are significant
differences in the level of health literacy associated with the class, economic and social
characteristics of individuals. Lower health literacy reflects in an individual ‘s reluctance
to respond to preventive screenings, keep weight below obesity levels, or exercise regular-
ly. Our results suggest that raising the level of health literacy in Croatia should not rely
primarily on media campaigns, because health information from the media is difficult for
citizens to understand and use for the purpose of protection against diseases.

Key words: health literacy, HLS-EU-16, public health.
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