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APSTRAKT

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji kvalitetna komunikacija je jedna od pet vestina koje su neophodne individui za zdrav i sretan
Zivot, a znanja i umela kvalitetne komunikacije su preduslov kvalitetnog delovanja za mnoge profesije. Kako bi zdravstveni radnici mogli
da prilagode zdravstvenu komunikaciju individulno svakom pacijentu i da obezbede visoko kvalitetnu zdravstvenu zastitu, neophodno je da
imaju uvid u stanje zdravstvene pismenosti svojih korisnika. S obzirom na veliki procenat zdravstveno nepismenog stanovnistva Sirom sveta,
i u nasoj zemlji neophodno je sprovesti istrazivanja zdravstvene pismenosti nekim od prilgodenih mernih instrumenata.

KLJUCNE RIJECI: Zdravstvena pismenost, instrumenti za procenu zdravstvene pismenosti, primarna zdravstvena zastita.

ABSTRACT

According to the World Health Organization, quality communication is one of the five skills that individuals need for a healthy and happy
life, and the knowledge and skills of quality communication are a prerequisite for quality action for many professions. In order for healthcare
professionals to tailor health communication to each patient individually and to provide high quality healthcare, it is essential that they have
an insight into the health literacy status of their users. Given the large percentage of the illiterate population around the world, it is necessary

to conduct health literacy research in some of our adapted measuring instruments in our country as well.
KEY WORDS: Health literacy, health literacy assessment instruments, primary health care.

uvoD

Tako je pismenost jedna od osnovnih pretpostavki razvoja svakog
pojedinca i svakog drustva [1], podaci medunarodnih organizacija
poput UN-a, UNESCO-a, OECD-a, EU i dalje ukazuju na veliki
procenat nepismenog odraslog stanovni$tva i djece Sirom svi-
jeta [2,3,4,5,6]. Prema podacima UNESCO-a stopa pismenosti
odraslog stanovnistva u svijetu krece se oko 82%, s tim da postoje
znacajne razlike u pismenosti stanovnistva zavisno od regije svije-
ta koja se posmatra [2]. I podaci Svjetske fondacije za pismenost
iz 2015. godine ukazuju na veliki procenat nepismenog odraslog
stanovnistva i dece $irom svijeta. Prema njihovim navodima ¢ak
796 miliona ljudi $irom sveta ima poteSkoce u ¢itanju i pisanju.
Zanimljiv je i podatak da iako se iz godine u godinu smanjuje broj
nepismenih mladih osoba, ne smanjuje se i broj nepismenih mla-
dih zena. Cak njih 54 miliona od ukupno 76 miliona Zivi u samo
devet zemalja sveta [5].

Zemlje Evropske unije kontinuirano prate i pridaju veliki
znacaj podizanju elementarne pismenosti evropskog stanovnistva.
Podaci istazivanja iz ovih zemalja i dalje ukazuju na veliki proce-
nat nepismenog odraslog stanovnistva i djece [6]. Istrazivanja u
ovim zemljama su pokazala i da svaki peti Evropljanin mladi od
15 godina, a sli¢no je i sa odraslima, ima te$koce u ¢itanju i pisanju
[1]. Stoga je u zemljama Evropske unije postavljen cilj da se do
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2020. godine smanji broj dece sa tesko¢ama u ¢itanju, pisanju, kao
i razumevanju procitanog na manje od 15% [1].

Prema rezultatima popisa stanovni$tva, domacinstva i stano-
va sprovedenog 2013. godine u Republici Srpskoj ima 4,27% ne-
pismenih stanovnika. Bez ikakvog obrazovanja je ¢ak 58.651
stanovnik, a sa nepotpunim osnovnim obrazovanjem je 97.022 [7].
Podaci o obrazovanju stanovnistva u nasoj zemlji su svakako zab-
rinjavajudi, s obzirom na ¢injenicu da ve¢ina medicinskih tekstova
nije prilagodena nivou obrazovanja naseg stanovnistva [8,9]. Nesto
vide od tredine stanovni$tva u Republici Srpskoj nije obrazovano,
ima nepotpuno osmogodis$nje ili ima zavr§eno samo osmogodisnje
obrazovanje [7]. Shodno tome, zdravstveni radnici u toku pruzanja
zdravstvene zastite treba da pristupe individualno svakom pacijen-
tu, istovremeno vodedi racuna i o nivou njihove zdravstvene pis-
menosti [10].

ZNACAJ ISPITIVANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI NA NIVOU
OPSTE POPULACLJE

Vaznost socijalnih determinanti i zdravlja izuzetno je na-
glagena u vremenu kojem Zzivimo. Tako, socijalne determinante
zdravlja kao S$to su nezaposlenost i niski prihodi imaju glavnu
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ulogu u stvaranju razlika u zdravlju, i od rodenja do starosti stano-
vni$tvo na dnu drustvene ljestvice ima losije zdravlje i losiji kval-
itet Zivota [11]. Kao naj¢es¢i individualni prediktori neadekvatne
zdravstvene pismenosti u literaturi se navode: godine Zzivota, pol,
zanimanje, nivo obrazovanja, materijalno stanje i etnicka i rasna
pripadnost [12,13,14]. Brojne studije potkrepljuju ove tvrdnje, is-
ti¢uéi da osobe sa nizim socioekonomskim statusom u poreden-
ju sa osobama sa vi§im socioekonomskim statusom imaju: manje
znanja o svom zdravstvenom problemu i dono$enju zdravstvenih
odluka, daleko vise hospitalizacija, vi§e vjerovatnoce za obolevanje
od odredenih bolesti, ve¢i mortalitet, vece troskove lecenja, kao i
losije sveukupno zdravlje [15,16].

S obzirom da je zdravlje odredeno promenjivim i nepromen-
jivim faktorima, smanjenje Stetnog uticaja na zdravlje treba
sprovoditi kroz promjenu Zivotnog stila, smanjenje socijalnih ne-
jednakosti u zdravlju, kao i kroz unapredenje zdravstvene zastite
[17]. Shodno tome, u svijetu je pokrenut veliki broj akcija na na-
jviSem medunaraodnom nivou od Deklaracije u Ama Ati, preko
Otava povelje (Ottawa Charter), do Milenijumskih ciljeva (Millen-
nium Development Goals) i Ciljeva odrzivog razvoja (Sustainable
Development Goals). Deklaracijom u Ama Ati naglaSen je znacaj
»zdravlja za sve®, a njene preporuke su ojacane kroz Otava povelju
i strategiju SZO kako bi se osiguralo ,,zdravlje za sve do 2000“go-
dine. U tom smislu, Alma Ata deklaracija i Otava povelja su bili kl-
ju¢ni dokumenti koji su oblikovali globalni program zdravlja. Pov-
elja je postavila temelje za buduce napore u unapredenju globalnog
zdravlja u narednih 30 godina, uklju¢ujuéi razvoj Milenijumskih
razvojnih ciljeva (MDG), koji su ustupili mjesto snaznijem i sveo-
buhvatnijem planu, Ciljevima odrzivog razvoja [18].

Kroz akcije unapredenja zdravlja nastoje se smanjiti postojece
razlike u zdravlju, te osigurati jednake mogucnosti i sredstva kako
bi se svima omogucilo da u potpunosti razviju svoj zdravstveni
potencijal. To obuhvata osiguranje okoline koja podrzava zdravlje,
pristup informacijama, formiranje Zivotnih vestina i moguénos-
ti izbora zdravog nacina Zivota. Ljudi ne mogu dostiéi svoj puni
zdravstveni potencijal ako nisu u moguénosti preuzeti kontrolu
nad onim $to odreduje njihovo zdravlje. S druge strane, bitno je
ista¢i da unapredenje zdravlja trazi koordinisanu akciju i saradnju
svih ucesnika: od vlade, zdravstvenih i drugih drustvenih i ekon-
omskih djelatnosti, preko nevladinih i dobrovoljnih organizacija,
do lokalnih vlasti, industrije i sredstava javnih medija [18,19].

Slika 1. Glavni akteri ukljuceni u zdravstvenu pismenost [19]
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ZNACAJ ISPITIVANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI KOD
HRONICNIH BOLESTI

Hroni¢ne nezarazne bolesti predstavljaju vodeci uzrok mor-
taliteta i morbiditeta, kao i klju¢ni javnozdravstveni problem Sirom
sveta. Kao vode¢i uzrok mortaliteta na globalnom nivou navodi
se 31 milion smrtnih slucajeva u 2008. godini [20], i 38 miliona
smrtnih sluc¢ajeva u 2012. godini [21]. U globalnom izvjestaju o
hroni¢nim nezaraznim bolestima (Global status report on non-
communicable diseases) kao najucestalije hroni¢ne nezarazne
bolesti navode se: kardiovaskularne bolesti, karcinom, dijabetes
melitus i hroni¢na opstruktivna bolest pluca [21]. Dok je medun-
arodna zajednica fokusirana na teske, Siroko rasprostranjene i smr-
tonosne zarazne bolesti kao $to su HIV/AIDS, tuberkuloza i malari-
ja, navedene Cetiri glavne nezarazne bolesti su neprimjeceno razvile
globalnu epidemiju narocito u nerazvijenim zemljma i zemljama
u razvoju [20]. Danas je i op$te poznato da su hroni¢ne nezarazne
bolesti preventabilne, Sto su pokazale i zemlje koje su kroz duze
vremensko razdoblje sprovodile mere primarne, sekundarne i terci-
jarne prevencije. Prema studijama sprovedenim u razli¢itim popu-
lacijama, ¢ak 44-76% smanjenja smrtnosti od hroni¢nih nezaraznih
bolesti pripisuje se prevenciji i promeni rizi¢nog ponasanja, dok se
23-47% smanjenja smrtnosti pripisuje terapijskim intervencijama
[22]. Shodno navedenom problemu u Oslu je 2010. godine odrza-
na regionalna konsultacija Europske regije o prevenciji i kontroli
hroni¢nih nezaraznih bolesti. Na sastanku je revidirana epidemi-
oloska situacija i breme hroni¢nih nezaraznih bolesti, konstatova-
no da su vedina istih preventabilne, i da su drzavnim politikama
na raspolaganju brojne efektivne politike, mere i aktivnosti u borbi
protiv ovih bolesti [20]. Poslednjih godina u literaturi je eviden-
tan porast broja istrazivanja koja ukazuju na znacaj adekvatnog
nivoa zdravstvene pismenosti kod oboljelih od hroni¢nih bolesti
[14,23,24,25]. Naime, ova i srodna istrazivanja pokazala su da se
nizak nivo zdravstvene pismenosti kod oboljelih ¢esto povezuje sa
ogranicenim uce$¢em u skriningu bolesti, ograni¢enim razume-
vanjem bolesti ili planom lecenja, kao i teSkocama u upravljanju
hroni¢nim stanjima, kao $to su diabetes melitus, koronarna bolest,
sr¢ana insuficijencija i astma [26]. Takode, istrazivanja su utvrdila
da pojedinci sa ograni¢enom pismeno$¢u imaju i manje znanja o
svom zdravstvenom problemu, vise hospitalizacija, veée troskove
zdravstvene zastite, kao i losiji zdravstveni status [27]. Miller je
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utvrdio i povezanost niske zdravstvene pismenosti i smenjene upo-
trebe propisane terapije kod hroni¢nih bolesnika [24]. Vrlo je ¢esto
nedostatak vjestina zdravstvene pismenosti bio uzrok i lode brige o
sebi, komplikacija bolesti i vece verovatnoce za hospitalizaciju [28].

ZDRAVSTVENA PISMENOST - MERNI INSTRUMENTI

Zdravstvena pismenost kao kompleksan koncept sa vise kom-
poneneti znacajan za zdravstveni, ekonomski i socijalni razvoj,
odreduje u izvjesnoj meri i nasu mogu¢nost da funkcioniemo u
drustvu koje se neprestano menja [1,13]. Prema Svetskoj zdravst-
venoj organizaciji kvalitetna komunikacija je jedna od pet vesti-
na koje su neophodne individui za zdrav i sretan Zivot, a znanja i
umeca kvalitetne komunikacije su preduslov kvalitetnog delovanja
za mnoge profesije [29]. Kako bi zdravstveni radnici mogli da pri-
lagode zdravstvenu komunikaciju individulno svakom pacijentu
i da obezbede visoko kvalitetnu zdravstvenu zastitu, neophodno
je da imaju uvid u stanje zdravstvene pismenosti svojih korisnika.
U dostupnoj literaturi u najvec¢oj meri opisuju se instrumenti
zdravstvene pismenosti, kojima se procenjuje op$ta zdravstvena
pismenost nezavisno od starosti pacijenta ili vrste oboljenja [30].
Validni i pouzdani instrumenti su neophodni i u studijama far-
makoterapijske pismenosti koja predstavlja ,,sposobnost dobijanja,
procene, izra¢unavanja i razumevanja osnovnih informacija o far-
makoterapiji i radnjama potrebnim za donosenje adekvatnih od-
luka koje se odnose na primenu lekova“ [31]. Veéina instrumenata
za procenu nivoa zdravstvene pismenosti uglavnom je primenjiva
u ustanovama primarne zdravstvene zastite i ima karakter procene
funkcionalnog nivoa zdravstvene pismenosti [32].

ZAKLJUCAK

S obzirom na veliki procenat zdravstveno nepismenog stano-
vniStva u zemljama u okruzenju, i u nasoj zemlji neophodno
je sprovesti istrazivanja zdravstvene pismenosti nekim od pri-
lagodenih instrumenata. Primjenom validnih i pouzdanih instru-
menata za procjenu zdravstvene pismenti u nasoj zemlji dobili
bi se podaci o stanju zdravstvene pismenosti stanovnistva, kao i
dokazi o znacaju svakodnevnog rada na zdravstvenom vaspitan-
ju i promociji zdravlja stanovni$tva, narocito na nivou primarne
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