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UVOD

Iako je pismenost jedna od osnovnih pretpostavki razvoja svakog 
pojedinca i svakog društva [1], podaci međunarodnih organizacija 
poput UN-a, UNESCO-a, OECD-a, EU i dalje ukazuju na veliki 
procenat nepismenog odraslog stanovništva i djece širom svi-
jeta [2,3,4,5,6]. Prema podacima UNESCO-a stopa pismenosti 
odraslog stanovništva u svijetu kreće se oko 82%, s tim da postoje 
značajne razlike u pismenosti stanovništva zavisno od regije svije-
ta koja se posmatra [2]. I podaci Svjetske fondacije za pismenost 
iz 2015. godine ukazuju na veliki procenat nepismenog odraslog 
stanovništva i dece širom svijeta. Prema njihovim navodima čak 
796 miliona ljudi širom sveta ima poteškoće u čitanju 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 žena. Čak njih 54 miliona od ukupno 76 miliona živi u samo 
devet zemalja sveta [5]. 
	 Zemlje Evropske unije kontinuirano prate i pridaju veliki 
značaj podizanju elementarne pismenosti evropskog stanovništva. 
Podaci istaživanja iz ovih zemalja i dalje ukazuju na veliki proce-
nat nepismenog odraslog stanovništva i djece [6].  Istraživanja u 
ovim zemljama su pokazala i da svaki peti Evropljanin mlađi od 
15 godina, a slično je i sa odraslima, ima teškoće u čitanju i pisanju 
[1]. Stoga je u zemljama Evropske unije postavljen cilj da se do  

 
 
2020. godine smanji broj dece sa teškoćama u čitanju, pisanju, kao 
i razumevanju pročitanog na manje od 15% [1]. 
	 Prema rezultatima popisa stanovništva, domaćinstva i stano-
va sprovedenog 2013. godine u Republici Srpskoj ima 4,27% ne-
pismenih stanovnika. Bez ikakvog obrazovanja je čak 58.651 
stanovnik, a sa nepotpunim osnovnim obrazovanjem je 97.022 [7]. 
Podaci o obrazovanju stanovništva u našoj zemlji su svakako zab-
rinjavajući, s obzirom na činjenicu da većina medicinskih tekstova 
nije prilagođena nivou obrazovanja našeg stanovništva [8,9]. Nešto 
više od trećine stanovništva u Republici Srpskoj nije obrazovano, 
ima nepotpuno osmogodišnje ili ima završeno samo osmogodišnje 
obrazovanje [7]. Shodno tome, zdravstveni radnici u toku pružanja 
zdravstvene zaštite treba da pristupe individualno svakom pacijen-
tu, istovremeno vodeći računa i o nivou njihove zdravstvene pis-
menosti [10]. 

ZNAČAJ ISPITIVANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI NA NIVOU 
OPŠTE POPULACIJE

	 Važnost socijalnih determinanti i zdravlja izuzetno je na-
glašena u vremenu kojem živimo. Tako, socijalne determinante 
zdravlja kao što su nezaposlenost i niski prihodi imaju glavnu 
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ulogu u stvaranju razlika u zdravlju, i od rođenja do starosti stano-
vništvo na dnu društvene ljestvice ima lošije zdravlje i lošiji kval-
itet života [11]. Kao najčešći individualni prediktori neadekvatne 
zdravstvene pismenosti u literaturi se navode: godine života, pol, 
zanimanje, nivo obrazovanja, materijalno stanje i etnička i rasna 
pripadnost [12,13,14]. Brojne studije potkrepljuju ove tvrdnje, is-
tičući da osobe sa nižim socioekonomskim statusom u poređen-
ju sa osobama sa višim socioekonomskim statusom imaju: manje 
znanja o svom zdravstvenom problemu i donošenju zdravstvenih 
odluka, daleko više hospitalizacija, više vjerovatnoće za obolevanje 
od određenih bolesti, veći mortalitet, veće troškove lečenja,  kao i 
lošije sveukupno zdravlje [15,16]. 
	 S obzirom da je zdravlje određeno promenjivim i nepromen-
jivim faktorima, smanjenje štetnog uticaja na zdravlje treba 
sprovoditi kroz promjenu životnog stila, smanjenje socijalnih ne-
jednakosti u zdravlju, kao i kroz unapređenje zdravstvene zaštite 
[17]. Shodno tome, u svijetu je pokrenut veliki broj akcija na na-
jvišem međunaraodnom nivou od Deklaracije u Ama Ati, preko 
Otava povelje (Ottawa Charter), do Milenijumskih ciljeva (Millen-
nium Development Goals)  i Ciljeva održivog razvoja (Sustainable 
Development Goals). Deklaracijom u Ama Ati naglašen je značaj 
„zdravlja za sve“, a njene preporuke su ojačane 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-
jučni dokumenti koji su oblikovali globalni program zdravlja. Pov-
elja je postavila temelje za buduće napore u unapređenju globalnog 
zdravlja u narednih 30 godina, uključujući razvoj Milenijumskih 
razvojnih ciljeva (MDG), koji su ustupili mjesto snažnijem i sveo-
buhvatnijem planu, Ciljevima održivog razvoja [18].
	 Kroz akcije unapređenja zdravlja nastoje se smanjiti postojeće 
razlike u zdravlju, te osigurati jednake mogućnosti i sredstva kako 
bi se svima omogućilo da u potpunosti razviju svoj zdravstveni 
potencijal. To obuhvata osiguranje okoline koja podržava zdravlje, 
pristup informacijama, formiranje životnih veština i mogućnos-
ti izbora zdravog načina života. Ljudi ne mogu dostići svoj puni 
zdravstveni potencijal ako nisu u mogućnosti preuzeti kontrolu 
nad onim što određuje njihovo zdravlje. S druge strane, bitno je 
istaći da unapređenje zdravlja traži koordinisanu akciju i saradnju 
svih učesnika: od vlade, zdravstvenih i drugih društvenih i ekon-
omskih djelatnosti, preko nevladinih i dobrovoljnih organizacija, 
do lokalnih vlasti, industrije i sredstava javnih medija [18,19].

ZNAČAJ ISPITIVANJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI KOD 
HRONIČNIH BOLESTI

	 Hronične nezarazne bolesti predstavljaju vodeći uzrok mor-
taliteta i morbiditeta, kao i ključni javnozdravstveni problem širom 
sveta. Kao vodeći uzrok mortaliteta na globalnom nivou navodi 
se 31 milion smrtnih slučajeva u 2008. godini [20], i 38 miliona 
smrtnih slučajeva u 2012. godini [21]. U globalnom izvještaju o 
hroničnim nezaraznim bolestima (Global status report on non-
communicable diseases) kao najučestalije hronične nezarazne 
bolesti navode se: kardiovaskularne bolesti, karcinom, dijabetes 
melitus i hronična opstruktivna bolest pluća [21].  Dok je međun-
arodna zajednica fokusirana na teške, široko rasprostranjene i smr-
tonosne zarazne bolesti kao što su HIV/AIDS, tuberkuloza i malari-
ja, navedene četiri glavne nezarazne bolesti su neprimjećeno razvile 
globalnu epidemiju naročito u nerazvijenim zemljma i zemljama 
u razvoju [20]. Danas je i opšte poznato da su hronične nezarazne 
bolesti preventabilne, što su pokazale i zemlje koje su kroz duže 
vremensko razdoblje sprovodile mere primarne, sekundarne i terci-
jarne prevencije. Prema studijama sprovedenim u različitim popu-
lacijama, čak 44-76% smanjenja smrtnosti od hroničnih nezaraznih 
bolesti pripisuje se prevenciji i promeni rizičnog ponašanja, dok se 
23-47% smanjenja smrtnosti pripisuje terapijskim intervencijama 
[22]. Shodno navedenom problemu u Oslu je 2010. godine održa-
na regionalna konsultacija Europske regije o prevenciji i kontroli 
hroničnih nezaraznih bolesti. Na sastanku je revidirana epidemi-
ološka situacija i breme hroničnih nezaraznih bolesti, konstatova-
no da su većina istih preventabilne, i da su državnim politikama 
na raspolaganju brojne efektivne politike, mere i aktivnosti u borbi 
protiv ovih bolesti [20]. Poslednjih godina u literaturi je eviden-
tan porast broja istraživanja koja ukazuju na značaj adekvatnog 
nivoa zdravstvene pismenosti kod oboljelih od hroničnih bolesti 
[14,23,24,25]. Naime, ova i srodna istraživanja pokazala su da se 
nizak nivo zdravstvene pismenosti kod oboljelih često povezuje sa 
ograničenim učešćem u skriningu bolesti, ograničenim razume-
vanjem bolesti ili planom lečenja, kao i teškoćama u upravljanju 
hroničnim stanjima, kao što su diabetes melitus, koronarna  bolest, 
srčana insuficijencija i astma [26]. Takođe, istraživanja su utvrdila 
da pojedinci sa ograničenom pismenošću imaju i manje znanja o 
svom zdravstvenom problemu, više hospitalizacija, veće troškove 
zdravstvene zaštite, kao i lošiji zdravstveni status [27]. Miller je 
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ZAKLJUČAK
S obzirom na veliki procenat zdravstveno nepismenog stano-

vništva u zemljama u okruženju, i u našoj zemlji neophodno 
je sprovesti istraživanja zdravstvene pismenosti nekim od pri-
lagođenih instrumenata. Primjenom validnih i pouzdanih instru-
menata za procjenu zdravstvene pismenti u našoj zemlji dobili 
bi se podaci o stanju zdravstvene pismenosti stanovništva, kao i 
dokazi o značaju svakodnevnog rada na zdravstvenom vaspitan-
ju i promociji zdravlja stanovništva, naročito na nivou primarne 

 
zdravstvene zaštite. Zdravstvenu pismenost kao kritičnu kompo-
nentu kvaliteta života [29,36], koja ima veliki uticaj na sve ishode 
u vezi sa zdravljem, treba uvesti u svakodnevnu praksu u cilju 
poboljšanja zdravstvenih ishoda. Kroz unapređivanje pristupa 
ljudi informacijama vezanim za zdravlje i njihovom kapacitetu da 
ga koriste na efikasniji način, zdravstvena pismenost je postala od 
suštinskog značaja kako za unapređenje zdravlja, tako i za osposo-
bljavanje stanovništva [13,37,38].

utvrdio i povezanost niske zdravstvene pismenosti i smenjene upo-
trebe propisane terapije kod hroničnih bolesnika [24].  Vrlo je često 
nedostatak vještina zdravstvene pismenosti bio uzrok i loše brige o 
sebi, komplikacija bolesti i veće verovatnoće za hospitalizaciju [28].

ZDRAVSTVENA PISMENOST  - MERNI INSTRUMENTI  

	 Zdravstvena pismenost kao kompleksan koncept sa više kom-
poneneti značajan za zdravstveni, ekonomski i socijalni razvoj, 
određuje u izvjesnoj meri i našu mogućnost da funkcionišemo u 
društvu koje se neprestano menja [1,13]. Prema Svetskoj zdravst-
venoj organizaciji kvalitetna komunikacija je jedna od pet vešti-
na koje su neophodne individui za zdrav i sretan život, a znanja i 
umeća 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 zaštitu, neophodno 
je da imaju uvid u stanje zdravstvene pismenosti svojih korisnika. 
U dostupnoj literaturi u najvećoj meri opisuju se instrumenti 
zdravstvene pismenosti, kojima se procenjuje opšta 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, izračunavanja i razumevanja osnovnih informacija o far-
makoterapiji i radnjama potrebnim za donošenje adekvatnih od-
luka koje se odnose na primenu lekova“ [31]. Većina instrumenata 
za procenu nivoa zdravstvene pismenosti uglavnom je primenjiva 
u ustanovama primarne zdravstvene zaštite i ima karakter procene 
funkcionalnog nivoa zdravstvene pismenosti [32]. 

	 Prema našim saznanjima u Republici Srpskoj do sada nisu 
rađena istraživanja u oblasti zdravstvene pismenosti stanovništ-
va. Kada su u pitanju zemlje u okruženju, u Srbiji je u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti sprovedeno ispitivanje primenom TOFHLA i 
STOFHLA testa, kojim je ispitana funkcionalna zdravstvena pis-
menost. Ovim istraživanjem došlo se do podataka da 46% ima 
neadekvatanu i marginalnu zdravstvenu pismenost [33]. Pored 
istraživanja nivoa zdravstvene pismenosti, istraživači u Srbiji su 
sproveli i validaciju ovih testova i time pokazali da prevedene ver-
zije ovih testova nude validne mjere za istraživanje funkcionalne 
zdravstvene pismenosti. Osim toga, ova istraživanja su ukazala da 
nije bilo razlika u pouzdanosti i validnosti između kratkih i dugih 
TOFHLA oblika [30]. Takođe, u Srbiji je nekoliko godina kasnije 
sprovedena i studija kojom je ispitana zdravstvena pismenosti i 
kvalitet života kod pacijenata sa srčanom isuficijencijom primjen-
om Evropskog upitnika za procjenu zdravstvene pismenosti (Eu-
ropean Health Literacy Questionnaire, HLS-EU-Q47). Ovim is-
traživanjem se došlo do podataka i da veliki procenat ispitanika sa 
srčanom srčanom isuficijencijom (64%) ima ograničenu zdravst-
venu pismenost [34]. I u Hrvatskoj je u sekundarnoj zdravstvenoj 
zaštiti sprovedeno ispitivanje zdravstvene pismenosti primjenom 
NVS testa. Prema rezultatima njihovog istraživanja uočeno je da  
najveći procenat ispitanika ima ograničenu ili neadekvatnu zdra-
vstvenu pismenost, dok je svega 42% ispitanika  imalo adekvatnu 
zdravstvenu pismenost. Pored ispitivanja nivoa zdravstvene pis-
menosti, istraživači u Hrvatskoj su sproveli i validaciju NVS testa, 
i time pokazali da prevedena verzija NVS testa nudi validnu mjeru 
za ispitivnje zdravstvene pismenosti [35]. 
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