
„Jasna komunikacija ključna je za 
zdravstvenu pismenost”



Zdravstvena pismenost opisuje kako 
možete iskoristiti svoju pismenost i druš-
tvene vještine za svakodnevnu komunika-
ciju s drugima o vašem zdravlju. Na prim-
jer, kada dođete kod liječnika na pregled 
ili na sastanak grupe za podršku. Također 
objašnjava kako biste mogli iskoristiti in-
formacije iz ovih aktivnosti,  iz onoga što 
ste pročitali u knjigama ili na internetu, te 
ih iskoristiti kako bi si pomogli sa vašom 
boli.

Sposobnost pristupa i razumijevanja informacija 
o boli

Osjećaj razumijevanja i podrške liječnika

Imati mogućnosti razgovarati sa 
svojim liječnikom

Aktivno sudjelovanje u donošenju zdravs-
tvenih odluka sa svojim liječnikom

Imati društvenu podršku oko sebe za svoju bol

Navigacija zdravstvenim sustavom

Zdravstvena pismenost

Komponente zdravstvene pismenosti
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Uvod

Što je zdravstvena pismenost

Procjena zdravstvene pismenosti

PLAIN TALKING

Poznato je da je samoliječenje ključno za liječenje bolnih stanja koja zahtijevaju aktivni angažman da 
pacijenti budu aktivno uključeni u svoje planove liječenja. Posljednjih godina zdravstvene službe sve 
više prepoznaju važnost edukacije pacijenata za liječenje boli (2). Međutim, prepreka obrazovanju 
pacijenata je ograničena zdravstvena pismenost (3) (ZP), za koju je utvrđeno da utječe na znanje o 
bolestima (4) – vitalna komponenta za razvoj učinkovitih vještina samokontrole (5).

Zdravstvena pismenost je ‘sposobnost pojedinca da dobije, obradi i razumije osnovne zdravstvene 
informacije i usluge potrebne za donošenje odgovarajućih zdravstvenih odluka’ (6). Ograničena ZP 
rezultira lošijim zdravstvenim ishodima za one s kroničnim bolestima; lošija kontrola simptoma, 
povećanje korištenja zdravstvene skrbi, slabije pridržavanje liječenja i neadekvatna komunikacija 
između pacijenta i kliničara (4).

Istraživanje provedeno u devet država članica EU-a pokazalo je zabrinjavajuće rezultate u smislu da 
je 47% ispitanika imalo ograničenu ZP (7), pri čemu je veća vjerojatnost da će biti pogođene određene 
populacije (starije osobe, osobe nižeg društvenog statusa i obrazovanja). Niz studija otkrilo je slične 
razine ograničene ZP kod ljudi koji žive s kroničnom boli (8,9,10).
Nadalje, ekonomske posljedice ograničene ZP su značajne; liječničke pogreške, povećanje bolesti i 
invaliditeta, gubitak plaća i ugroženo javno zdravlje (11). Procjenjuje se da niska ZP može predstavljati 
3-5% ukupnih troškova zdravstvene skrbi na razini zdravstvenog sustava. (12)

Ovi su nalazi doveli do toga da je Svjetska zdravstvena organizacija proglasila ZP globalnom 
zdravstvenom zabrinutošću i izjavila da će napori da se poveća ZP biti ključni u ostvarivanju 
društvenih i gospodarskih ambicija opisanih u njihovoj Agendi za održivi razvoj do 2030. (13).

Validirani upitnici razvijeni su za procjenu razine zdravstvene pismenosti kod pojedinaca; Test 
funkcionalne zdravstvene pismenosti kod odraslih (TOFHLA) i Najnoviji vitalni znak (NVS). Osim 
toga, Morris i kolege osmislili su pojedinačnu stavku „Single Item Literacy Screener (SILS)“, koji može 
pomoći zdravstvenim djelatnicima u procjeni razine zdravstvene pismenosti kod svojih pacijenata. 
Pitanje glasi:

‘Koliko često trebate imati nekoga pored sebe da vam pomogne čitati upute, brošure ili drugi pisani 
materijal dobiven od vašeg liječnika ili ljekarnika?’
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Pacijenti ocjenjuju svoj odgovor ocjenom od 1-5 (skala: 1-nikada, 2-rijetko, 3-ponekad, 4-često i 
5-uvijek). Bodovi veći od 2 označavaju poteškoće s čitanjem tiskanoga zdravstvenog materijala.

Dok upitnici i ljestvice potencijalno identificiraju smanjenu razinu zdravstvene pismenosti, zdravstveni 
radnici moraju pretpostaviti da svi pacijenti, bez obzira na njihovu obrazovnu ili socioekonomsku 
pozadinu, možda teško razumiju i apsorbiraju informacije vezane uz zdravlje. Zdravstvene službe 
također imaju ulogu u podržavanju pacijenata da odvoje informacije temeljene na dokazima od 
lažnih ili pogrešnih informacija, te pružanju novih informacija  tempom koji odgovara pacijentu. To će 
u konačnici omogućiti pacijentima da donose informirane odluke i aktivno se angažiraju u  pogledu 
svoje zdravstvene zaštite.

Procjena zdravstvene pismenosti – intervencije

Prednosti bavljenja zdravstvenom pismenošću

Za bolju edukaciju pacijenata (verbalno ili pisanim sadržajima) sljedeći alati trebali bi biti uspješno 
integrirani u svakodnevnu kliničku praksu:

Jednostavan jezik: 
koristite laički jezik te objasnite složenu medicinsku terminologiju kada se koristi. Navedite pisane 
podatke, a jezični stil trebali bi razumjeti svi prosječno obrazovani pacijenti. Tablice i dijagrami 
također mogu pomoći objašnjenju. Readable.com je korisna internetska stranica za procjenu razine 
težine čitanja.

Metoda povratnog podučavanja: 
Pitajte svog pacijenata da ponovi svojim riječima ono što ste mu rekli. To vam omogućuje mjerenje 
razumijevanja informacija koje ste pružili pacijentu.

Pitaj me 3®: 
Ohrabrite svoje pacijente da postavljaju ova tri pitanja tijekom zdravstvenih konzultacija:
-Što mi je glavni problem?
-Što trebam učiniti?
-Zašto mi je važno uraditi ovo?

Nedavne studije su pokazale da implementiranje  „Teach Back“ metode dovodi  do poboljšanja u 
liječenju, pridržavanja uputa te povećan angažman pacijenata u liječenju. Slično, „Ask me 3®“ potiče 
pacijente na veći angažman tijekom pohađanja fizioterapije.

Zaključci

Reference

Smanjena razina zdravstvene pismenosti globalni je zdravstveni problem sa društvenim i ekonomskim 
implikacijama. Provođenje intervencija vezanih za povećanje razine zdravstvene pismenosti 
poboljšava zdravstveni ishod za one koji žive s boli. Zdravstvene službe trebaju razmotriti njihovu 
ulogu i razvijati strategije za poboljšanje stava javnosti prema zdravstvenoj pismenosti i dostupnosti 
dokaza na temelju zdravstvenih informacija.
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Kampanja Jednostavnoga Govora želi 
poboljšati svijest o zdravstvenoj pismenosti.

Želite li saznali više, posjetite našu web stranicu i pratite našu 
#EFICPlainTalking kampanju na Facebooku, Twitteru, LinkedInu i Instagramu.
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