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Istraživanja pokazuju da niska razina zdravstvene pismenosti ima neg-
ativne posljedice za zdravlje pojedinca i zajednice. Cilj istraživanja je ut-
vrditi prosječnu razinu zdravstvene pismenosti u Republici Hrvatskoj na 
nacionalno reprezentativnom uzorku te identificirati obilježja 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 između problematične i adekvatne. Unutar populacije, međutim, pos-
toje značajne razlike u razini zdravstvene pismenosti povezane s klasnim, 
ekonomskim i socijalnim obilježjima pojedinaca. Niža zdravstvena pismenost 
odražava se u nevoljkosti pojedinca da se odazove na preventivne preglede, 
da zadrži težinu ispod razine pretilosti ili da redovito vježba. Naši 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 građanima teško razumjeti i upotrijebiti u svrhu zaštitite od bolesti. 
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UVOD
Zdravstvena pismenost jedna je od 

društvenih odrednica zdravlja (Rowlands 
i sur., 2017.) i odnosa pojedinca prema 
prevenciji bolesti (Fernandez i sur., 2016.; 
Navarro-Rubio i sur., 2016.) koja odražava 
stupanj u kojem su pojedinci sposobni pro-
naći, razumjeti i koristiti zdravstvene infor-
macije i usluge u svrhu odlučivanja o vla-
stitom i tuđem zdravlju (U.S. Department 
of Health and Human Services, n.d). Eu-

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 odlučivanja o zdravstvenoj skrbi, 
prevenciji bolesti ili zdravim životnim na-
vikama...« (Sørensen i sur., 2013.). Postoje 
tri dimenzije zdravstvene pismenosti: funk-
cionalna pismenost koja uključuje osnovne 
vještine (poput pisanja i čitanja) 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 kritička pismenost koja se 
odnosi na složene kognitivne i socijalne 
vještine primjene pribavljenih informacija 
u svrhu kontrole nad životnim događajima 
(Nutbeam, 2008.). 

Mnoga istraživanja pokazuju da niska 
razina zdravstvene pismenosti može imati 
značajne negativne posljedice za pojedinca 
i zajednicu. Niska razina zdravstvene pi-
smenosti povezana je s lošijim zdravljem, 
slabijim preživljenjem od različitih bole-
sti i većim troškovima skrbi (Kickbusch, 
2013.; Cho i sur., 2008.; Mantwill i Schu-
lz, 2015.; Berkman i sur., 2011.; Bostock i 
Steptoe, 2012.; Vandenbosch i sur., 2016.). 
Osobe s nedovoljnom razinom zdravstvene 
pismenosti, iako češće koriste zdravstvenu 
skrb (Heijmans i sur., 2015.; Jager i sur., 
2019.), u riziku su od većeg morbiditeta i 
mortaliteta jer, primjerice, rjeđe odlaze na 
preventivne preglede i imunizacije (Ber-
kman i sur., 2011.), donose rizičnije zdrav-
stvene odluke što dovodi do povećanja 
broja ozljeda na radu (van der Gaag i sur., 
2022.), lošije vode brigu o svom zdravlju 
općenito (Shieh i Halstead, 2009.), kao što 
se i lošije nose s kroničnim bolestima (Ro-
batSarpooshi i sur., 2020.). S druge strane, 
osobe s relativno visokom razinom zdrav-
stvene pismenosti su osnaženije i proaktiv-
nije u prevladavanju zdravstvenih izazova 
te imaju manje problema u liječenju bole-
sti (Nutbeam, 2000.). Svjetska zdravstve-
na organizacija naglašava centralnu ulogu 
zdravstvene pismenosti u smanjivanju ne-
jednakosti u zdravlju i pristupu zdravstvu 
diljem svijeta (Svjetska zdravstvena orga-
nizacija, n.d.), posebno u ionako ugroženih 
skupina u društvu (Baccolini i sur., 2021.).

Dosadašnja istraživanja pokazuju 
da zdravstvena pismenost značajno vari-
ra unutar zemalja članica Europske unije 
(EU), ali ukazuju i na činjenicu da u pro-
sjeku gotovo polovica Europljana ima ne-
adekvatnu ili problematičnu razinu zdrav-
stvene pismenosti (HLS-EU Consortium, 
2012.). Posljedice koje problematična ra-
zina zdravstvene pismenosti može imati na 
zdravlje pojedinca i zajednice za Hrvatsku 
je posebno važna. Naime, u usporedbi s 
ostalim članicama EU-a, stope mortaliteta 
od karcinoma i drugih bolesti, kao i stope 
morbiditeta i mortaliteta od izbježivih bo-
lesti značajno su više nego u većine članica 
EU-a (OECD, 2021.), dio kojih se može 
prevenirati ili uspješnije liječiti upravo po-
većanjem zdravstvene pismenosti (Gibney 
i sur., 2020.). Osim relativno loših zdrav-
stvenih ishoda, u Hrvatskoj se bilježe i re-
lativno visoke stope neželjenih ponašanja 
koja su povezana s incidencijom i preva-
lencijom kroničnih i akutnih bolesti, poput 
pušenja, konzumacije alkohola i opijata, 
pretilosti (OECD, 2021.), a koje se također 
dovode u vezu s nižim razinama zdravstve-
ne pismenosti (Tutić Grokša, 2021.).  

Unatoč važnosti, istraživanja o zdrav-
stvenoj pismenosti u Hrvatskoj još uvijek su 
relativno rijetka. Ranija znanstvena istraži-
vanja nisu provođena na razini cjelokupne 
populacije, korištenjem reprezentativnog 
uzorka, pa stoga za sada nemamo cjelovitu 
informaciju o zdravstvenoj (ne)pismenosti 
u Hrvatskoj. Pretraživanje literature, odno-
sno objavljenih empirijskih istraživanja na 
temu zdravstvene pismenosti iz Republike 
Hrvatske koja koriste validirane instrumen-
te za mjerenje zdravstvene pismenost1 ot-
kriva tek nekolicinu objavljenih radova na 
temu zdravstvene pismenosti u Hrvatskoj. 
Među prvim empirijskim istraživanjima 
o zdravstvenoj pismenosti objavljenom 

1 Sadržane u online bazi instrumenata za mjerenje zdravstvene pismenosti Health Literacy Tool Shed, dostupno 
na: https://healthliteracy.bu.edu/.



Rev. soc. polit., god. 29, br. 3, str. 427-444, Zagreb 2022 Bobinac A., Dukić Samaržija N., Ribarić E.: Zdravstvena...

429

2013. godine (Dukić i sur., 2013.) ispitiva-
la se povezanost zdravstvene pismenosti s 
efikasnom upotrebom zdravstvenih resursa. 
U istraživanju je za mjerenje zdravstvene 
pismenosti korišten S-TOFHLA instru-
ment − skraćena verzija Test of Functio-
nal Health Literacy in Adults (TOFHLA) 
(Baker, 1999.), preveden na hrvatski jezik, 
provedenom na uzorku pacijenata Klinič-
kog bolničkog centra Rijeka. Brangan i sur. 
(2018.) ispitivali su zdravstvenu pismenost 
na prigodnom uzorku pacijenata Kliničkog 
bolničkog centra Osijek koristeći jezično 
validiranu hrvatsku verziju upitnika The 
Newest Vital Sign (NVS). Nadalje, Supičić i 
sur. (2021.) razvili su jezično validiranu hr-
vatsku verziju upitnika s pitanjima višestru-
kog odabira iz baze Claim Evaluation Tools 
nastale u okviru projekta Informed Health 
Choices Project (Austvoll-Dahlgren i sur., 
2017.), a ispitivali su sposobnosti procjene 
učinaka liječenja u srednjoškolaca (uzorak 
od 16 srednjih škola sa šireg splitskog po-
dručja). Konačno, u novije vrijeme razvi-
jena je i hrvatska verzija upitnika Short 
Assessment of Health Literacy for Spanish 
Adults (SAHLSA-50) (Placento, 2022.). 

Iako među objavljenim istraživanjima 
nije identificirano istraživanje provedeno 
na nacionalno-reprezentativnom uzorku hr-
vatske populacije (a koje bi odredilo postoji 
li i u kojim skupinama građana nedovolj-
no visoka razina zdravstvene pismenosti, 
i eventualno u kojoj dimenziji zdravstve-
ne pismenosti), važnost podizanja razine 
zdravstvene pismenosti ipak je prepoznata 
hrvatskim Nacionalnim planom razvoja 
zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. 
godine (NN, 147/2021.) što govori u prilog 
važnosti ove teme. Nacionalni plan navodi 
da će se »... u okviru podizanja zdravstvene 
pismenosti stanovništva razvijati partnerski 
odnos s građanima u osnaživanju razvoja 
svijesti, znanja i vještina o unaprjeđenju 
zdravlja i prevenciji bolesti...«. No, bez ja-
sne slike o tome kolika je zapravo razina 

zdravstvene (ne)pismenosti u Hrvatskoj i 
razlikuje li se ona među skupinama u druš-
tvu, operacionalizacija aktivnosti koje bi 
trebale ostvariti ciljeve Nacionalnog pla-
na može biti otežana, a praćenje njihovog 
uspjeha i rezultata gotovo nemoguće. Stoga 
je cilj našeg istraživanja utvrditi prosječnu 
razinu zdravstvene pismenosti u Republici 
Hrvatskoj na nacionalno reprezentativnom 
uzorku te identificirati obilježja koja se 
mogu dovesti u vezu s posebno niskom ra-
zinom pismenosti (poput dobi, obrazovanja 
i samoprocijenjenog zdravlja).

Rad započinjemo 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 istraživanja s poseb-
nim naglaskom na postizanje reprezentativ-
nosti uzorka po ključnim socio-demograf-
skim varijablama (spolna i dobna struktura 
ispitanih) prema regionalnim parametrima, 
a zatim i rezultate istraživanja te uspored-
bu rezultata s rezultatima ostalih europskih 
zemalja. U raspravi  naglasak je stavljen na 
implikacije koje bi rezultati istraživanja 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 zahvaljujući pro-
jektu Europskog konzorcija zdravstve-
ne pismenosti (HLS-EU, 2012.) koji je 
kreirao integrirani konceptualni model 
zdravstvene pismenosti temeljem kojeg 
je osmišljen HLS-EU-Q, Europski upit-
nik zdravstvene pismenosti (Sørensen i 
sur., 2012., 2013.) koji koristimo i u ovom 
istraživanju. HLS-EU-Q je instrument ko-
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jim se mjeri subjektivna samoprocijenjena 
razina zdravstvene pismenosti i odražava 
interakciju između osobnih kompetencija 
ispitanika i 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 
odlučivanja o zdravstvenoj skrbi, preven-
ciji bolesti ili zdravim životnim navika-

ma« (Sorensen i sur., 2012.) što se može 
operacionalizirati putem 3x4 matrice koja 
predstavlja koncept sveobuhvatne zdrav-
stvene pismenosti razrađen u 12 različitih 
komponenti (Pelikan i sur., 2019.). Svaka 
komponenta je kombinacija jedne od tri 
domene − zdravstvena skrb, prevencija 
bolesti i promocija zdravlja, s jednom od 
četiri razine upravljanja informacijama − 
pronalaženje, razumijevanje, procjenjiva-
nje i korištenje informacija (Tablica 1.). 

Tablica 1. 
HLS-EU matrica zdravstvene pismenosti 

Pristup/dostupnost 
informacija rele-
vantnih za zdravlje

Razumijevanje in-
formacija relevant-
nih za zdravlje

Obrada/procjena 
informacija rele-
vantnih za zdravlje

Primjena/korišten-
je informacija rele-
vantnih za zdravlje

Zdravstvena 
zaštita

Sposobnost pris-
tupa medicinskim i 
kliničkim informaci-
jama

Sposobnost smisl-
enog razumijevanja 
medicinskih 
informacija

Sposobnost tu-
mačenja i procjene 
medicinskih infor-
macija

Sposobnost 
donošenja informi-
ranih odluka o 
zdravstvenoj zaštiti

Prevencija 
bolesti

Sposobnost pris-
tupa informacijama 
o zdravstvenim 
rizicima

Sposobnost 
smislenog razumi-
jevanja informacija 
o zdravstvenim 
rizicima

Sposobnost tu-
mačenja i proc-
jene informacija 
o zdravstvenim  
rizicima

Sposobnost 
donošenja in-
formiranih odluka 
o zdravstvenim  
rizicima

Promocija 
zdravlja

Sposobnost informi-
ranja o društvenim i 
fizičkim odrednica-
ma zdravlja

Sposobnost 
smislenog razumije-
vanja informacija o 
društvenim i fizičkim 
odrednicama 
zdravlja

Sposobnost tu-
mačenja i proc-
jene informacija o 
društvenim i fizičkim 
odrednicama 
zdravlja

Sposobnost 
donošenja informi-
ranih odluka o 
društvenim i fizičkim 
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 sadrži 47 pitanja za mjerenje 
subjektivno samoprocijenjene zdravstvene 
pismenosti (HLS-EU-Q47), razvijale su 
se kraće verzije upitnika − HLS-EU-Q22 
(Okan i sur., 2020.), HLS-EU-Q12 
(Finbråten 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 sadrži 16 pitanja (HLS-EU-16), a 

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 ovlaštena 
prevoditelja i jednog koautora. Koautor 
je živio i radio u državi engleskog govor-
nog područja te je fluentan u engleskom i 
hrvatskom jeziku i upoznat s obje kultu-
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re, kao i s konceptualnim okvirom samog 
instrumenta. Nakon prvog kruga prijevoda 
upitnika na hrvatski jezik, u drugom ko-
raku prevoditelji i koautor razmotrili su 
prijevode i uskladili odstupanja te su tri 
verzije prijevoda spojene u jednu hrvat-
sku verziju upitnika. U trećem 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, učinjene manje korek-
cije hrvatskog prijevoda upitnika. Nakon 
provjere utvrđeno je da prevedena verzija 

odgovara izvornom engleskom dokumen-
tu, nakon čega je upitnik upotrijebljen u 
istraživanju. 

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 pomoću Likertove skale koja se 
sastoji od četiri simetrične kategorije od-
govora: vrlo lako, prilično lako, prilično 
teško i vrlo teško. Također, ponuđen je i 
odgovor »ne znam« koji je kodiran kao 
»bez odgovora«. Dakle, početna formula-
cija 16 pitanja glasila je: »Na ljestvici od 
vrlo teško do vrlo lako, koliko vam je teš-
ko ili lako... «.

Tablica 2. 
Pitanja iz HLS-EU-16 upitnika razvrstana u matricu zdravstvene pismenosti

Na ljestvici od 
vrlo teško do vrlo 
lako, koliko vam 
je teško ili lako...

Pristup/dostupnost 
informacija 
relevantnih za 
zdravlje

Razumijevanje 
informacija rele-
vantnih  
za zdravlje

Obrada/procjena 
informacija rele-
vantnih za zdravlje

Primjena/korištenje 
informacija 
relevantnih za 
zdravlje

Podindeks 
zdravstvena skrb 
(HL_HC)

P1: pronaći infor-
macije o simptom-
ima bolesti koje se 
odnose na vas?
P2: doznati gdje 
možete dobiti 
stručnu pomoć kad 
ste bolesni?

P3: razumjeti što 
vam liječnik govori?
P4: razumjeti upute 
liječnika ili ljekarnika 
o načinu uzimanja 
lijeka?

P5: procijeniti kada 
biste trebali zatražiti 
mišljenje nekog 
drugog liječnika?

P6: primijeniti 
informacije koje vam 
liječnik daje da biste 
donijeli odluke o 
svojoj bolesti?
P7: slijediti upute li-
ječnika ili ljekarnika?

Podindeks pre-
vencija bolesti 
(HL_DP)

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

P9: razumjeti upo-
zorenja o nezdravu 
ponašanju kao što je 
pušenje, nedovoljna 
tjelesna aktivnost i 
pretjerana konzu-
macija alkohola?
P10: razumjeti zašto 
se potrebno odazvati 
na programe ranog 
otkrivanja bolesti?

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

P12: odlučiti kako se 
možete zaštititi od 
bolesti na temelju in-
formacija iz medija?

Podindeks pro-
mocija zdravlja 
(HL_HP)

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

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

P16: procijeniti koja 
su svakodnevna 
ponašanja povezana 
s vašim zdravljem?

Izvor: Izrada autora.
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METODE 

Provođenje istraživanja 
Tijekom travnja i svibnja 2022. godi-

ne provedeno je kvantitativno istraživanje 
(odnosno ispitivanje javnog mnijenja) na 
pripadnicima opće populacije (građani Re-
publike Hrvatske, u dobnoj skupini 18+) 
u 6 regija (Sjeverna Hrvatska, Središnja 
Hrvatska, Slavonija, Istra i Primorje, Dal-
macija i Grad Zagreb) te 5 tipa naselja po 
veličini (do 999 stanovnika, 1 000 do 4 999 
stanovnika, 5 000 do 24 999 stanovnika, 
25 000 do 99 999 stanovnika i više od 
100 000 stanovnika) na slučajnom dvoeta-
pno-straficiranom nacionalno reprezenta-
tivnom uzorku. Tvrtka za ispitivanje javnog 
mnijenja prikupljala je podatke metodom 
usmene face to face ankete (F2F), pri čemu 
je 60 anketara (uz pomoć 12 supervizora) 
anketiranje obavljalo osobno u kućanstvi-
ma ispitanika. Anketiranje je provedeno 
CAPI tehnikom (Computer-assisted per-
sonal interviewing), odnosno, tehnikom 
kompjuterski podržanog osobnog anketi-
ranja ispitanika od strane anketara, korište-
njem tablet uređaja), a ispitanici su tijekom 
postupka anketiranja pred sobom imali 
kartice s ponuđenim skalama odgovora za 
pojedina pitanja radi lakšeg praćenja. Na-
kon uspostavljanja kontakta s kućanstvom, 
pokazivanja akreditacijske kartice, pred-
stavljanja te detektiranja odgovarajućeg 
potencijalnog ispitanika, anketari su po-
tencijalnim ispitanicima ukratko objasnili 
svrhu i ciljeve istraživanja te su u slučaju 
pristanka odgovarajućeg ispitanika na su-
djelovanje u istraživanju tražili informira-
ni pristanak za sudjelovanje u istraživanju 

svih sudionika u skladu s GDPR odred-
bom. Kontrola kvalitete vršena je tijekom 
postupka prikupljanja podataka (prisustvo-
vanjem supervizora tijekom postupka an-
ketiranja) te nakon postupka prikupljanja 
podataka (logičkom kontrolom dnevnika 
anketiranja te povratnim telefonskim pozi-
vima sudionicima istraživanja)2. 

Uzorak 
Za potrebu izrade strukture planiranog 

uzorka ciljane veličine 1 000 ispitanika, 
korišteni su podaci Državnog zavoda za 
statistiku (parametri popisa stanovništva 
iz 2021. godine). Koristeći podatke sva-
ke pojedine regije, određene su početne 
točke uzorkovanja. Realiziranim je uzor-
kom obuhvaćeno 100 uzorčnih točaka, po 
10 anketa u svakoj, te je u svakoj lokaciji 
ispitan planirani/predviđeni broj ispitani-
ka. U okviru svake lokacije/grada/regije 
probabilističkim je dizajnom uzorkova-
nja osigurana reprezentativnost uzorka 
po ključnim socio-demografskim varija-
blama (spol i dob) i to prema regionalnim 
parametrima. Probabilistička narav uzor-
kovanja osigurala se korištenjem probabi-
lističkih selekcijskih procedura i pravila, i 
to (1) slučajnim odabirom početnih toča-
ka uzorkovanja, (2) slučajnim odabirom 
kućanstava3 te (3) slučajnim odabirom 
potencijalnog ispitanika u kućanstvu4. Za 
potrebe izrade okvira uzorkovanja, odno-
sno, prilikom selekcije potrebnih početnih 
točaka uzorkovanja, korišten je popis svih 
naselja Republike Hrvatske te se proporci-
onalno uzimajući u obzir 5 regija5, 20 žu-
panija plus Grad Zagreb te 5 razreda veli-

2 Supervizori su anketiranju prisustvovali u 19 slučajeva, pri čemu 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 trećeg kućanstva
4 Metodom »posljednjeg rođendana«, odnosno, anketiranjem one osobe koja je u kućanstvu posljednja imala 
rođendan.
5 Slavonija, Središnja Hrvatska, Sjeverna Hrvatska, Grad Zagreb, Istra, Primorje sa zaleđem, Dalmacija.
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čine naselja6 slučajnim odabirom odabralo 
100 naselja za provođenje anketiranja. Za 
tih 100 uzorčnih točaka, posjećeno je uku-
pno 3 604 adrese kako bi se u konačnici 
prikupili podaci na uzorku veličine 1 000 
ispitanika. 

Anketni upitnik
Anketni upitnik većinom je sadržavao 

pitanja zatvorenog tipa: pitanja kojima su 
se prikupili podaci o socio-demografskim 
karakteristikama ispitanika, njihovom 
zdravstvenom stanju te zdravstvenoj pi-
smenosti korištenjem HLS-EU-Q16 upit-
nika. Samoprijavljeno zdravstveno stanje 
mjereno je pomoću Visual analogue scale 
(VAS, dio EQ5D-5L upitnika) gdje na ska-
li od 0 (smrt) do 100 (savršeno zdravlje) 
ispitanici ocjenjuju svoje trenutno zdravlje 
te pitanjem »Imate li dugotrajnih bolesti ili 
zdravstvenih problema? Kad kažemo »du-
gotrajno«, mislimo na probleme koji su 
trajali ili očekujete da će trajati šest mjese-
ci ili više?« s odgovorima Da, jednu; Da, 
dvije ili više; Ne. Pomoću visine i težine, 
ispitanicima je izračunat indeks tjelesne 
mase (BMI). Ispitanici su pitani i boluju 
li od kroničnih bolesti (jedne ili više) te 
odazivaju li se na preventivne preglede i 
programe ranog otkrivanja raka. 

Izračunavanje rezultata iz HLS-
EU-Q16 upitnika
Za potrebu izračuna razine zdravstvene 

pismenosti, numerička vrijednost dodje-
ljuje se svakom od 16 pitanja u upitniku 
sukladno odgovoru ispitanika. Odgovor 
»vrlo teško« ima najmanju vrijednost (1), 
dok odgovor »vrlo lako« ima najveću vri-
jednost (4). Za svakog ispitanika računa se 

indeks zdravstvene pismenosti koristeći 
sljedeću 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 kreće se, dakle, između 0 i 50, a 
rezultati se svrstavaju u sljedeće kategori-
je: »neadekvatna zdravstvena pismenost« 
(25 i manje); »problematična zdravstvena 
pismenost« (od 25,1 do 33); »adekvatna 
zdravstvena pismenost« (od 33,1 do 42); 
»izvrsna zdravstvena pismenost« (od 42 
do 50). Konačno, podaci su analizirani 
metodama deskriptivne statistike. Sta-
tistička značajnost razlika utvrđivana je 
parametrijskim i neparametrijskim testo-
vima.

REZULTATI
Kako bi se anketiralo n=1 000 ispita-

nika, kontaktirano je ukupno 3 604 ku-
ćanstava, pa je stupanj odaziva na anketu 
iznosio 28,6%7. Udio ispunjenih anketnih 
upitnika po anketaru nije prelazio više od 
5% ukupno ispitanih ispitanika. Socio-de-
mografska obilježja ispitanika prikazani 
su Tablicom 3. 

6 Do 999 stanovnika, 1 000 do 4 999 stanovnika, 5 000 do 24 999 stanovnika, 25 000 do 99 999 stanovnika, 
100 000 i više stanovnika.
7 Prilikom prvog kontaktiranja kućanstva, ispitano je 789 sudionika, odnosno, 79% ukupno realiziranog uzorka, 
prilikom drugog kontaktiranja njih 179 (18%), a prilikom trećeg kontakta 32 sudionika (3%).



Rev. soc. polit., god. 29, br. 3, str. 427-444, Zagreb 2022 Bobinac A., Dukić Samaržija N., Ribarić E.: Zdravstvena...

434

Tablica 3. 
Obilježja nacionalno-reprezentativnog uzorka prema dobi, spolu i regionalnoj pripadnosti (n=1 000)

Varijabla n Prosjek (sd)
Dob 1 000 44 godine (16,9)

Spol 1 000 53% žena (0,5)

Obrazovanje 1 000

Završena osnovna škola i bez osnovne škole 7,61%

Završena trogodišnja ili četverogodišnja strukovna škola ili gimnazija 67,97%

Završena viša škola u trajanju od dvije godine ili prva razina visokog obra-
zovanja (sveučilišni studij, visoka škola, veleučilište) (prvostupnik) ili druga 
razina visokog obrazovanja ili dodiplomski četverogodišnji studij ili integrirani 
preddiplomski i diplomski studij (sveučilišni studij, visoka škola, veleučilište) 
(magistar struke, stručni specijalist)

21,72%

Završen poslijediplomski specijalistički studij (sveučilišni specijalist), znanstveni 
magistarski studij, doktorski studij (akademski stupanj doktor znanosti − dr. sc.)

2,7%

Dohodak

Osobni mjesečni dohodak 766 6 310 kn (3 129 kn)

Mjesečni dohodak kućanstva 783 11 504 kn (5 988 kn)

Ako razmislite o ukupnim mjesečnim prihodima Vašeg kućanstva, uključujući 
sve izvore prihoda svih članova kućanstva koji ostvaruju prihode, koliko je tre-
nutno teško ili lako Vašem kućanstvu spajati kraj s krajem?

999

Iznimno teško 7,7%

Prilično teško 16,3%

Ni lako ni teško 44,8%

Prilično lako 22,2%

Iznimno lako 6,3%

Ne želim odgovoriti 2,6%

Dobrostanje

Sve u svemu, koliko ste trenutačno zadovoljni svojim životom u cjelini? (na skali 
od 1 do 10)

999 7,84 (2,03)

Zdravlje

Samoprijavljeno zdravlje (VAS) (na skali od 0 do 100) 999 81,4 (20,06)

Imate li dugotrajnih bolesti ili zdravstvenih problema? Kad kažemo »dugotrajno«, 
mislimo na probleme koji su trajali ili očekujete da će trajati šest mjeseci ili više?

999

Da, više od jedne 15,2%

Da, jednu 21,82%

Ne 62,98%

Indeks tjelesne mase (BMI) 943 25,05 (4,33)

Koliko ste često tijekom prethodnog mjeseca vježbali 30 minuta ili dulje, npr. 
trčali, 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 vježbati 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%

Društvena pozicija

U našem društvu postoje skupine ljudi za koje kažemo da se nalaze na višoj ili 
nižoj društvenoj poziciji. Gdje se Vi vidite na toj ljestvici, ako ljestvica ide od 10 
(vrh) do 1 (dno)?

999

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 teško« 
do »prilično lako« značajno se razlikuje 

među pitanjima. »Vrlo lako« kategorija 
varira od 22,6% (pitanje 11) do 49,7% (pi-
tanje 7), a kategorija »vrlo teško« 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 teško do vrlo lako, što 
biste rekli koliko je teško ili lako...

vrlo 
teško

prilično 
teško

prilično 
lako

vrlo 
lako

ne 
znam

GHL

1.
…pronaći informacije o simptomima bolesti koje 
se odnose na vas?

4,5% 18% 39,9% 34,9% 2,7% 33,3

2.
…doznati gdje možete dobiti stručnu pomoć kad 
ste bolesni?

1,8% 12,7% 40,6% 42,5% 2,4% 36,5

3. …razumjeti što vam liječnik govori? 1,5% 14,2% 44,3% 38,4% 1,6% 36,0

4.
…razumjeti upute liječnika ili ljekarnika o načinu 
uzimanja lijeka?

1% 8,8% 41,3% 48,1% 0,8% 39,15

5.
…procijeniti kada biste trebali zatražiti drugo 
mišljenje nekog drugog liječnika?

6,6% 20,3% 40% 27,9% 5,2% 29,8

6.
…primijeniti informacije koje vam liječnik daje da 
biste donijeli odluke o svojoj bolesti?

2,4% 14,5% 46,7% 34,1% 2,3% 34,65

7. …slijediti upute liječnika ili ljekarnika? 1,3% 9,5% 37,9% 49,7% 1,6% 38,8

8.
…pronaći informacije o tome kako se bolje nositi 
s problemima povezanim s mentalnim zdravljem 
poput stresa ili depresije ?

6,5% 22,7% 37,9% 28,7% 4,2% 30,0

9.
…razumjeti upozorenja o nezdravu ponašanju 
kao što je pušenje i sl.?

2,8% 10,6% 38,4% 47,8% 0,4% 38,4

10.
…razumjeti zašto se potrebno odazvati na pro-
grame ranog otkrivanja bolesti?

1,8% 6,4% 37% 52,5% 2,3% 39,2

11.
…procijeniti jesu li informacije o zdravstvenim 
rizicima u medijima pouzdane?

12,3% 28,9% 31,1% 22,6% 5,1% 25,6

12.
…odlučiti kako se možete zaštititi od bolesti na 
temelju informacija iz medija?

10,1% 28% 33,7% 23,9% 4,3% 27,1

13.
…doznati koje su aktivnosti dobre za vaše men-
talno zdravlje?

2,3% 13% 42,8% 39,1% 2,8% 35,5

14.
…razumjeti savjete o zdravlju koje vam daju 
članovi obitelji ili prijatelji?

2,8% 11,5% 46% 36,9% 2,8% 35,2

15.
…razumjeti informacije u medijima o tome kako 
unaprijediti zdravlje?

7% 22,8% 40,4% 26,4% 3,4% 29,9

16.
…procijeniti koja su svakodnevna ponašanja 
povezana s vašim zdravljem?

2,5% 15,7% 43,3% 35,5% 3% 34,3

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 teškoća u razumijeva-
nju uputa o korištenju lijekova i slijeđenju 
uputa liječnika ili ljekarnika (Tablica 4.). 
Primjerice, samo 1% ispitanika navodi da 
im je vrlo teško razumjeti upute liječni-
ka ili ljekarnika o načinu uzimanja lijeka 
(pitanje 7) ili slijediti upute liječnika ili 
ljekarnika (1,3% vrlo teško, pitanje 5). S 
druge strane, 6,6% ispitanika navodi da im 
je vrlo teško procijeniti kada bi trebali za-
tražiti drugo liječničko mišljenje (pitanje 
8), a 10,1% navodi da im je vrlo teško od-
lučiti kako se možete zaštititi od bolesti na 
temelju informacija iz medija (pitanje 12). 
Najteži 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 korištenje informa-
cija iz medija u svrhu zaštitite od bolesti. 
Drugim riječima, informacije o zdravlju iz 
medija je relativno teško razumjeti, rela-
tivno teško procijeniti (u smislu pouzda-
nosti), a onda i relativno teško upotrijebiti 
u svrhu zaštitite od bolesti. Činjenica da 
je ispitanicima vrlo teško procijeniti kada 
zatražiti drugo liječničko mišljenje (pita-
nje 5) govori u prilog zaključku da je re-
lativno lakše slijediti uputu ili razumjeti 
upute (o relativno jednostavnoj stvari kao 
što je uzimanje lijeka), nego upotrijebiti 
informacije za formiranje vlastitog odno-
sa prema zdravlju. Ukratko, čini se da je 
većini ispitanika relativno lakše slijediti ili 
razumjeti jednostavne upute nego stvoriti 
vlastite stavove odnosno donijeti vlastite 
odluke vezane uz zdravlje.  

Tablica 4. prikazuje i GHL indeks izra-
čunat za svako od 16 pitanja. Niski GHL 
indeks korelira s višim udjelom »vrlo teš-
ko« i »prilično teško« odgovora. Najpro-
blematičniju razinu zdravstvene pisme-
nosti nalazimo u domeni procjenjivanja 
pouzdanosti informacije o zdravstvenim 
rizicima iz medijima i odlučivanja teme-

ljem tih informacija. Prosječni GHL in-
deks je 33,98 što ukazuje da je u prosjeku 
razina zdravstvene pismenosti u Hrvat-
skoj, mjereno HLS-EU-16 instrumentom, 
adekvatna, iako je na samoj granici izme-
đu problematične i adekvatne.

Grafikon 1. prikazuje GHL indeks po 
pitanjima i zbroj kategorija odgovora »vrlo 
teško« i »prilično teško«. Ovaj način pri-
kazivanja rezultata otkriva slične obrasce 
u domenama u kojima je razina zdravstve-
ne pismenosti najproblematičnija. Najteže 
je ispitanicima razumjeti, procijeniti pouz-
danost ili upotrijebiti informacije o zdrav-
stvenim rizicima iz medija kako bi se, te-
meljem tih informacija, zaštitili od bolesti 
ili unaprijedili zdravlje. Više od 30% ispi-
tanika nalazi da im je prilično teško ili vrlo 
teško procijeniti pouzdanost informacija o 
zdravstvenim rizicima u medijima (41,2% 
ispitanika), razumjeti kako informacije u 
medijima upotrijebiti (29,8%) ili odlučiti 
kako se zaštititi od bolesti na temelju me-
dijskih informacija (38,1%). Nešto lakše, 
ali i dalje iznadprosječno teško je ispita-
nicima procijeniti kada bi trebali zatražiti 
drugo liječničko mišljenje (26,9%), gdje 
pronaći informacije o tome kako se bolje 
nositi s problemima povezanim s mental-
nim zdravljem (29,2%) te gdje pronaći 
informacije o simptomima bolesti koje se 
odnose na njih (22,5%). 

Najlakše je, čini se, slijediti upute li-
ječnika ili ljekarnika (oko 10%) ili prija-
telja, odnosno članova obitelji (14%, Gra-
fikon 1.). Ispitanici, dakle, ne prijavljuje 
velike teškoće kada se pred njih stavljaju 
izravne upute koje oni moraju slijediti, 
posebno jednostavne upute o uzimanju 
lijeka. Međutim, iako manji broj građa-
na ima poteškoće slijediti upute liječnika 
ili ljekarnika (10,8%), gotovo 50% više 
građana ima problema primijeniti infor-
macije koje im liječnik daje da bi donijeli 
odluke o svojoj bolesti (16,9%) ili uopće 
razumjeti što im liječnik govori (15,7%). 
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To ukazuje na poteškoće u razumijevanju 
i primjeni zdravstvene informacije koju 
građani dobiju od liječnika i potencijalno 
ukazuje na puno dublje komunikacijske 
probleme. Građanima je čak nešto lakše 
razumjeti što im govore obitelj i prijate-
lji (14,3%) u odnosu na ono što im govo-
ri liječnik (15,7%). Unatoč vrlo slabim 
odazivima na programe ranog otkrivanja 
raka u Hrvatskoj (Hrvatski zavod za javno 
zdravstvo, 2021.), naši rezultati pokazuju 
da građani pak nemaju većih problema s 
razumijevanjem važnosti odaziva na pre-
ventivne preglede (samo 8,2% ispitanika 
navodi da im je vrlo teško ili prilično teško 
razumjeti važnost preventivnih pregleda). 
Također, unatoč relativno visokim stopa-

ma neželjenih zdravstvenih ponašanja u 
Hrvatskoj u odnosu na prosjek EU-a (po-
put pušenja, konzumiranja alkohola ili 
pretilosti, OECD, 2021.), građani čini se 
nemaju iznadprosječnih teškoća s razumi-
jevanjem upozorenja o nezdravu ponaša-
nju (13,4%). 

Očekivano, GHL indeks u prosjeku 
snažno korelira s podindeksima (predstav-
ljeni u Tablici 2.), dok podindeksi – tako-
đer očekivano − koreliraju međusobno. 
Prosječne vrijednosti podindeksa ponešto 
se razlikuju: HL-HC podindeks iznosi 
35,47 i nešto je viši od HL-DP (32,10) i 
HL-HP (33,74). Ispitanici su, dakle, poka-
zali najnižu razinu zdravstvene pismenosti 
u domeni prevencije bolesti.  

Grafikon 1. 
Zbroj kategorija »vrlo teško« i »prilično teško« i GLH indeks za svako pitanje 
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ZDRAVSTVENA PISMENOST, 
SAMOPROCIJENJENO 
ZDRAVLJE I SOCIO-
DEMOGRAFSKI STATUS 
Viša razina zdravstvene pismenosti 

značajno korelira s mlađom dobi (r=-
0,239, p=0,00), višim osobnim mjesečnim 
dohotkom (r=0,16, p=0,00), višim dohot-
kom kućanstva (r=0,17, p=0,00) i lakšim 
»spajanjem kraja s krajem« (što je očeki-
vano, budući da je ta varijabla u korelaciji 
s osobnim i mjesečnim dohotkom; r=0,26, 
p=0,00). U pravilo, osobe koje sebe do-
življavaju da se nalaze na višoj društvenoj 
poziciji, imaju i više razine zdravstvene 
pismenosti. GHL indeks u osoba koje sebe 
svrstavaju na vrh društvene ljestvice imaju 
GHL indeks 39,5, dok osobe koje sebe do-
življavaju na dnu te ljestvice imaju GHL 
indeks 25,1, što potvrđuje velike nejedna-
kosti u razini zdravstvene pismenosti iz-
među društvenih klasa.  

Više razine zdravstvene pismenosti u 
pozitivnoj su i statistički značajnoj korela-
ciji sa samoprocijenjenim zdravljem (mje-
reno VAS skalom, r=0,39, p=0,00), nižom 
prevalencijom kroničnih bolesti (r=-0,26, 
p=0,00) te općim osjećajem dobrostanja 
(r=0,49, p=0,00). Rezultati izračuna in-
deksa tjelesne mase pokazuju da su hrvat-
ski građani u prosjeku na samoj granici 
pretilosti (prosječni BMI indeks iznosi 
25,05). Viši BMI u statistički je značajnoj 
korelaciji s nižom razinom zdravstvene 
pismenosti (r=-0,064, p=0,03). Na tra-
gu ovog rezultata je i odnos zdravstvene 
pismenosti prema učestalosti vježbanja 
tijekom prethodnog mjeseca (30 minu-
ta ili dulje). U skupini onih koji vježbaju 
gotovo svakog dana, GHL indeks iznosi 
u prosjeku 38,4 dok kod osoba koje nisu 
prošlog mjeseca vježbale ni jednom, GHL 
indeks iznosi 34,31 (p=0,01).  

Dobrostanje (eng. well-being), dohodak 
i više samoprocijenjeno zdravlje u korelaciji 

su s višim razinama obrazovanja pa ne čudi 
i pozitivna korelacija između razine obra-
zovanja i zdravstvene pismenosti (r=0,2, 
p=0,00). Pronađena je i statistički značajna 
korelacija između 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 riječima, iako je HLS-EU-16 
upitnik pokazao da većini ispitanika nije 
teško razumjeti zašto se trebaju odazvati 
na preventivne preglede, ipak se na takve 
preventivne aktivnosti odazivaju češće oni 
s višom razinom zdravstvene pismenosti. 

RASPRAVA 
Dio razloga zašto su istraživanja zdrav-

stvene pismenosti bila relativno rijetka do 
sada u Hrvatskoj potencijalno leži upravo 
u nedostatku validiranih instrumenata za 
mjerenje zdravstvene pismenosti prevede-
nih na hrvatski jezik. Ovim radom željeli 
smo takav instrument staviti istraživačima 
na raspolaganje jer je, za razliku od mno-
gih drugih društvenih odrednica zdravlja, 
poput socio-ekonomskog statusa, vrste za-
poslenja, razine obrazovanja ili kvalitete 
životnog prostora, na razinu zdravstvene 
pismenosti građana moguće djelovati jav-
no zdravstvenim politikama i tako ublažiti 
njezine ozbiljne posljedice. 

Zdravstvena pismenost može se poveća-
ti boljom komunikacijom (Berkman i sur., 
2011.) i razvijanjem vještina zdravstvene 
pismenosti (Muscat i sur., 2017.). Naši re-
zultati, međutim, sugeriraju da se podizanje 
razine zdravstvene pismenosti u Hrvatskoj 
ne bi smjelo oslanjati isključivo na javne ili 
medijske kampanje. Naime, hrvatski građa-
ni imaju relativno najviše teškoća upravo u 
procjenjivanju pouzdanosti informacija o 
zdravstvenim rizicima dostupnim u mediji-



Rev. soc. polit., god. 29, br. 3, str. 427-444, Zagreb 2022 Bobinac A., Dukić Samaržija N., Ribarić E.: Zdravstvena...

439

ma, razumijevanju medijskih informacija o 
tome kako unaprijediti zdravlje te u korište-
nju informacija iz medija u svrhu zaštitite 
od bolesti. Drugim riječima, informacije o 
zdravlju iz medija relativno je teško razu-
mjeti, procijeniti (u smislu pouzdanosti), a 
onda i upotrijebiti u svrhu zaštitite od bole-
sti. Javno dostupne zdravstvene informacije 
moraju biti osmišljene tako da ih pojedinci 
mogu efektivno koristiti, inače će medij-
ske kampanje – zbog nesrazmjera između 
sadržaja dostupne informacije i sposobno-
sti njihovog razumijevanja (Safeer, Cook i 
Keenan, 2006.) − polučiti suboptimalne re-
zultate. Sukladno tome, svaka javno zdrav-
stvena poruka trebala bi biti i čitljiva8 upra-
vo onoj ciljnoj skupini kojoj je namijenjena, 
a kreatori programa svoje poruke trebali bi 
procjenjivati sukladno SMOG indeksu čit-
ljivosti9 (McLaughlin, 1969.), koji se pre-
poručuje koristi za procjenu zdravstvenih 
poruka (Wang i sur., 2013.). 

S druge strane, građani imaju relativno 
malo teškoća u slijeđenju izravnih uputa, 
posebno kada se radi o relativno jedno-
stavnim uputama (npr. o uzimanju lijeko-
va) te će lakše razumjeti savjet prijatelja i 
obitelji nego liječnika. Stoga će učinkovi-
tiji pristup podizanju zdravstvene pisme-
nosti, posebno kod onih starijih i relativ-
no manje obrazovanih građana biti putem 
kontakta sa zdravstvenim radnicima, a 
njihova razina i način komunikacije mora 
biti bolje prilagođen potrebama građana 
(Geboers i sur., 2018.). Izravan kontakt 
sa zdravstvenim radnicima ima, s druge 
strane, svoj veliki oportunitetni trošak jer 
je broj zdravstvenih radnika, kao i njiho-
vo vrijeme, izrazito ograničeno, o čemu 
treba voditi računa pri osmišljavanju ta-
kvih intervencija. Stoga bi se u podizanje 

razine zdravstvene pismenosti (posebno 
ugroženih skupina − starijih, s nižim ra-
zinama obrazovanja) moglo razmišljati i o 
uključivanju članova obitelji (Kickbusch, 
2013.). Slično potvrđuje i recentno istraži-
vanje (Intarakamhang i Macaskill, 2022.) 
koje je pokazalo kako se personaliziranim 
intervencijama o važnosti zdravog načina 
života može značajno utjecati na poveća-
nje zdravstvene pismenosti. Sudionicima 
istraživanja prezentirane su situacije koje 
su slične njihovom stvarnom iskustvu i 
iskustvu njihovih obitelji, njihovim nači-
nima života i kulturama, kako bi se po-
kazalo da promjene mogu pozitivno utje-
cati na njih i njihove obitelji. Radi lakšeg 
shvaćanja, navedene intervencije prikaza-
ne su putem video isječaka. Cilj prikaza-
nih aktivnosti bio je poticanje pozitivnih 
stavova kako bi se postiglo povećanje ra-
zine samoefikasnosti. U cijelom procesu 
veliku ulogu imala je podrška voditelja 
i članova grupe te šire obitelji sudionika 
što govori u prilog mulitidimenzionalnom 
adresiranju problema nedovoljne razine 
zdravstvene pismenosti pojedinca. Rezul-
tati zdravstvene pismenosti intervencijske 
skupine značajno su se povećali u odnosu 
na polazne te su bili znatno veći u odno-
su na kontrolnu grupu (Intarakamhang i 
Macaskill, 2022.). Stoga, da bi ulaganje 
resursa u povećanje zdravstvene pismeno-
sti zaista dovelo do poboljšanja zdravlja 
pojedinaca, ali i poboljšanja zdravlja cje-
lokupne populacije, od najmlađih dobnih 
skupina do najstarijih (Simmson i sur., 
2017.), intervencije moraju biti prilagođe-
ne potrebama onih kojima su namijenjene. 
Na sličan zaključak navodi i činjenica da 
unatoč relativno visokim stopama neželje-
nih zdravstvenih ponašanja u Hrvatskoj u 

8 Čitljivost je svojstvo tiskanoga materijala koji je namijenjen prenošenju poruka, a utječu na brzinu i točnost 
čitanja ili prepoznavanja materijala. Odnosi se na svojstva izoliranih znakova (slova, brojke ili drugi slični sim-
bolički znakovi), kao i na svojstva većih skupina ili cjelina poput riječi i rečenica (Hrvatska enciklopedija, n.d.)
9 SMOG indeks je mjera čitljivosti koja procjenjuje potrebne godine obrazovanja za razumijevanje napisanog teksta, 
a procjenjuje se temeljem 30 rečenica teksta koristeći sljedeću formulu: 

najviše teškoća upravo u procjenjivanju pouzdanosti informacija o zdravstvenim rizicima 

dostupnim u medijima, razumijevanju medijskih informacija o tome kako unaprijediti 

zdravlje te u korištenju informacija iz medija u svrhu zaštitite od bolesti. Drugim riječima, 

informacije o zdravlju iz medija relativno je teško razumjeti, procijeniti (u smislu 

pouzdanosti), a onda i upotrijebiti u svrhu zaštitite od bolesti. Javno dostupne zdravstvene 

informacije moraju biti osmišljene tako da ih pojedinci mogu efektivno koristiti, inače će 

medijske kampanje – zbog nesrazmjera između sadržaja dostupne informacije i sposobnosti 

njihovog razumijevanja (Safeer, Cook i Keenan, 2006.) −  polučiti suboptimalne rezultate. 

Sukladno tome, svaka javno zdravstvena poruka trebala bi biti i čitljiva8 upravo onoj ciljnoj 

skupini kojoj je namijenjena, a kreatori programa svoje poruke trebali bi procjenjivati 

sukladno SMOG indeksu čitljivosti9 (McLaughlin, 1969.), koji se preporučuje koristi za 

procjenu zdravstvenih poruka (Wang i sur., 2013.).  

S druge strane, građani imaju relativno malo teškoća u slijeđenju izravnih uputa, 

posebno kada se radi o relativno jednostavnim uputama (npr. o uzimanju lijekova) te će lakše 

razumjeti savjet prijatelja i obitelji nego liječnika. Stoga će učinkovitiji pristup podizanju 

zdravstvene pismenosti, posebno kod onih starijih i relativno manje obrazovanih građana biti 

putem kontakta sa zdravstvenim radnicima, a njihova razina i način komunikacije mora biti 

bolje prilagođen potrebama građana (Geboers i sur., 2018.). Izravan kontakt sa zdravstvenim 

radnicima ima, s druge strane, svoj veliki oportunitetni trošak jer je broj zdravstvenih radnika, 

kao i njihovo vrijeme, izrazito ograničeno, o čemu treba voditi računa pri osmišljavanju 

takvih intervencija. Stoga bi se u podizanje razine zdravstvene pismenosti (posebno 

ugroženih skupina − starijih, s nižim razinama obrazovanja) moglo razmišljati i o 

uključivanju članova obitelji (Kickbusch, 2013.). Slično potvrđuje i recentno istraživanje 

(Intarakamhang i Macaskill, 2022.) koje je pokazalo kako se personaliziranim intervencijama 

o važnosti zdravog načina života može značajno utjecati na povećanje zdravstvene 

pismenosti. Sudionicima istraživanja prezentirane su situacije koje su slične njihovom 

stvarnom iskustvu i iskustvu njihovih obitelji, njihovim načinima života i kulturama, kako bi 

se pokazalo da promjene mogu pozitivno utjecati na njih i njihove obitelji. Radi lakšeg 

                                                            
8 Čitljivost je svojstvo tiskanoga materijala koji je namijenjen prenošenju poruka, a utječu na brzinu i točnost 
čitanja ili prepoznavanja materijala. Odnosi se na svojstva izoliranih znakova (slova, brojke ili drugi slični 
simbolički znakovi), kao i na svojstva većih skupina ili cjelina poput riječi i rečenica (Hrvatska enciklopedija, 
n.d.) 
9 SMOG indeks je mjera čitljivosti koja procjenjuje potrebne godine obrazovanja za razumijevanje napisanog 
teksta, a procjenjuje sljedeću formulu: 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 𝑣𝑣𝑛𝑛�𝑒𝑒�𝑒𝑒 � 3 ��𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 𝑣𝑣𝑣𝑣š𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑏𝑏ž𝑛𝑛𝑣𝑣𝑛 𝑏𝑏𝑣𝑣𝑏𝑏𝑒𝑒𝑟𝑣𝑣. .
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odnosu na prosjek EU-a (poput pretilosti, 
OECD, 2021.), građani nemaju iznadpro-
sječnih teškoća s razumijevanjem upozo-
renja o nezdravu ponašanju (13,4%). To 
znači da problem nezdravog ponašanja 
kao i neodaziva na programe ranog ot-
krivanja raka ne leži nužno u nerazumi-
jevanju posljedica do kojih takve odluke 
ili ponašanja mogu dovesti, već u drugim 
razlozima kojima se ovo istraživanje ipak 
nije bavilo, ali čije je razumijevanje ključ-
no za dizajniranje uspješnih intervencija 
za smanjenje nezdravog ponašanja i po-
većanje odaziva na preventivne preglede i 
programe ranog otkrivanja raka. 

Rezultati našeg istraživanja pokazuju 
također da je građanima puno lakše slijedi-
ti ili razumjeti upute nego stvoriti vlastite 
stavove o zdravlju. Ovo ukazuje na potenci-
jalne probleme u razvoju i implementaciji 
paradigme u liječenju i skrbi o zdravlju koja 
stavlja pacijenta u središte odlučivanja o 
vlastitom zdravlju i prevenciji bolesti (eng. 
patient-centred care). »Pacijent u središtu 
medicinske skrbi« je paradigma na čiji se 
razvoj posljednjih godina stavlja značajan 
naglasak, čak i u Hrvatskoj (Pavličević 
i Simi, 2014.), a koja označava pomak 
od tradicionalnog pružanja usluga usm-
jerenih na bolest prema zdravstvenim uslu-
gama usmjerenim pacijentu (Barry i Edg-
man-Levitan, 2012.). »Pacijent u središtu 
medicinske skrbi« pretpostavlja promjenu 
odnosa između pacijenta i zdravstvenog 
radnika: i dalje će biti priznat autoritet 
zdravstvenog radnika, ali pacijenti trebaju 
postati protagonisti cijelog zdravstvenog 
procesa, s ciljem poboljšanja kvalitete 
skrbi. Međutim, ako značajan dio građana 
ima teškoće u primjeni informacija koje im 
liječnik daje da bi donijeli odluke o svojoj 
bolesti (16,9%) ili uopće razumije što im li-
ječnik govori (15,7%), onda se opravdano 
treba zapitati: koliko su hrvatski pacijenti, u 
prosjeku, spremni preuzeti ulogu protagoni-
sta vlastitog zdravstvenog procesa? 

ZAKLJUČAK 
Mnoge zemlje shvatile su važnost 

zdravstvene pismenosti i njezin pozitivan 
utjecaj ne samo na troškove zdravstvenog 
sustava, već i na opće blagostanje društ-
va. Zemlje poput SAD-a, Kine, Njemačke, 
Škotske i Australije usvojile su naciona-
lne strategije i planove za poboljšavanje 
zdravstvene pismenosti (Nutbeam i Lloyd, 
2021.). Strategije i planovi usmjereni su 
prije svega na poboljšavanje komunikaci-
je prema pacijentima. Hrvatska tek treba 
osmisliti konkretne planove za povećanje 
zdravstvene pismenosti, a u razvoju takvih 
planova treba imati na umu da je povećan-
je zdravstvene pismenosti stanovništva 
dugotrajan proces. Prepoznavanje važno-
sti zdravstvene pismenosti Nacionalnim 
planom razvoja zdravstva za razdoblje od 
2021. do 2027. godine (NN, 147/2021.) tek 
je prvi korak, a rezultati ovog istraživanja 
trebali bi poslužiti kao putokaz za dal-
jnje djelovanje jer na reprezentativnom 
uzorku populacije pokazuju da se razina 
zdravstvene pismenosti u Hrvatskoj, u 
prosjeku, nalazi na samoj granici između 
problematične i adekvatne. Unutar popu-
lacije, međutim, postoje značajne razlike 
u razini zdravstvene pismenosti povezane 
s klasnim, ekonomskim i socijalnim obil-
ježjima pojedinaca. Kako utvrđivanje 
specifičnih obilježja (povezanih s klas-
nim, ekonomskim i socijalnim obilježjima 
pojedinaca) koja se dovode u vezu s nis-
kom razinom pismenosti nije bio fokusu 
ovog istraživanja, ono ujedno predstavlja 
svojevrsno istraživačko ograničenje koje 
je svakako potrebno adresirati budućim is-
traživanjima. Nadalje, naši rezultati poka-
zuju da se relativno niža zdravstvena pis-
menost odražava u nevoljkosti pojedinca 
da se odazove na preventivni pregled, da 
zadrži težinu ispod razine pretilosti ili da 
redovito vježba, što za troškove zdravstva 
kao i za ishode liječenja kroničnih boles-
ti ili karcinoma može imati ozbiljne neg-
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ativne posljedice, a buduća istraživanja 
tek bi trebala kvantificirati te odnose. U 
doba digitalizacije, jednostavno rješenje 
spomenutih problema bilo bi korištenje 
medijskih kanala i servisa za informiran-
je i promicanje ispravnog pristupa prema 
zdravlju, no naši rezultati upozoravaju 
na ograničenu učinkovitost takvih alata i 
stoga pozivaju na razvoj rješenja koja će 
građanima biti bolje prilagođena, uzima-
jući u obzir činjenicu da je građanima 
puno lakše slijediti ili razumjeti upute 
nego stvoriti vlastite stavove o zdravlju.

Financiranje i zahvala
Ovaj istraživački rad temelji se na is-

traživanju provedenom u sklopu projekta 
»Zdravstveni opservatorij« koji sufinancira 
Europska unija iz Europskog socijalnog 
fonda (projektni kod: UP.04.2.1.06.0045) 
te istraživanju sufinanciranom projektom 
»Vrijednost u zdravstvu: empirijska is-
traživanja 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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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.


	UVOD
	KONCEPTUALNI OKVIR EUROPSKOG UPITNIKA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI (HLS-EU-Q) I PRIJEVOD UPITNIKA NA HRVATSKI JEZIK
	METODE
	REZULTATI
	ZDRAVSTVENA PISMENOST U HRVATSKOJ
	ZDRAVSTVENA PISMENOST, SAMOPROCIJENJENO ZDRAVLJE I SOCIODEMOGRAFSKI STATUS
	RASPRAVA
	ZAKLJUČAK
	LITERATURA
	Summary

