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1. UvOD

Koncept zdravstvene pismenosti nastao je u posljednjem desetlje¢u 20. stoljeca, a prvi se put
koristio 1974. godine kao minimalna zdravstvena edukacija (1). Zdravstvena pismenost je
relativno novi koncept u istrazivanju promocije zdravlja. Samo u posljednjem desetljecu,
znanstvenici su identificirali probleme vezane uz zdravstvenu pismenost, te ulogu koju ona
ima u sposobnosti pojedinca.Sposobnost shvatiti zdravlje i informacije o vlastitoj brizi za
zdravlje, te njihov odnos prema ishodima u vezi s naporom koji se tie komunikacije i
zdravstvene edukacije (2). Zdravstvena pismenost obuhvaca znanja i sposobnosti osoba da
zadovolje sloZene zahtjeve zdravlja u suvremenom drustvu, a njihova se vaznost sve vise

priznaje (3).

1.1. Zdravstvena pismenost i potreba za analizom koncepta

Iako je doslo do znatnog Sirenja interesa u vezi koncepta zdravstvene pismenosti u svijetu,
takoder je kritizirano kako je ovaj koncept loSe definiran, da promice ideju pismenosti u
odredenoj mjeri i da se premalo osvrée na postojece probleme i intervencije pristupa u bolje

utvrdene discipline promocije zdravlja (4).

Sposobnost ljudi da ¢itaju i shvate upute na lijekovima, zdravstvene upute ili njihova razina
zdravstvene pismenosti, mogu biti znatno gori nego njihova opca pismenost. Osoba moze biti
pismena u kontekstu poznatih pojmova i sadrzaja, ali funkcionalno nepismena kada je

potrebno shvatiti nepoznati vokabular i pojmove, kao $to je slucaj u zdravstvenoj njezi (2).

Istrazivanja pokazuju da je zdravstvena pismenost jaci prediktor zdravstvenog stanja nego
socioekonomski status, dob ili etnicko podrijetlo. To se pojavilo u posljednjem desetljecu
kada su znanstvenici identificirali probleme vezane uz zdravstvenu pismenost, ulogu koju ona
ima u sposobnostima shvacanja zdravstvenih informacija, te odnos prema zdravstvenim
ishodima. S obzirom da je zdravstvena pismenost relativno nov koncept, imperativ je da bude
jasno definirana kao zdravstvena njega i druge discipline, te da se po¢ne promatrati kao

fenomen 1 pridonese istraZivanju 1 bazi znanja povezanih s njom (2).

Nedovoljna zdravstvena pismenost najviSe je rasprostranjena medu ljudima starije Zivotne
dobi, te onima loSijeg cjelokupnog zdravlja, sugeriraju¢i da oni s najveéim potrebama za
zdravstvenom skrbi imaju najmanju sposobnost Citanja i razumijevanja informacija potrebnih

kako bi funkcionirali na odgovarajuci nacin, u ulozi potrosaca zdravstvene zastite (2,1).



Zdravstvena je pismenost koncept u nastajanju, koji okuplja ljude iz oba polja; zdravstva i
pismenosti. Zdravstvena se pismenost temelji na ideji da su zdravlje i pismenost kriticna
sredstva svakodnevnog zivota. NaSa pismenost izravno utjeCe na nasu sposobnost, ne da
djeluje na zdravstvene informacije, nego da preuzme vecu kontrolu nad nasim zdravljem, kao

pojedinca, u obitelji i zajednicama (5).

1.2. Zdravstvena pismenost i identifikacija upotrebe koncepta

Zdravstvena pismenost je koncept u nastajanju, koji okuplja ljude iz oba polja; zdravstva i
pismenosti, a temelji se na ideji da su zdravlje i pismenost kriticna sredstva svakodnevnog
zivota. NaSa pismenost izravno utjeCe na naSu sposobnost, ne na nacin da djeluje na
zdravstvene informacije, nego da preuzme vec¢u kontrolu nad nasim zdravljem kao pojedinca,

u obitelji i zajednicama (5).

Zdravstvena pismenost stekla je zamak u zapadnom svijetu, a u Europi je jo$ uvijek koncept
zdravstvene pismenosti samo marginalno integriran u istrazivanje, u politiku i u praksu. Neke
zemlje dosljedne su u prijevodima zdravstvene pismenosti, a druge se zemlje razilaze; razlog
tomu je Sto zdravstvena pismenost jo§ nije usuglaSena i prijevodi su prvenstveno vodeni

latentnim, polariziranim, uobi¢ajenim pojmom pismenosti (6).

Prema Sorensu, zdravstvena je pismenost usko povezana s pismenosti i podrazumijeva
znanje, motivaciju i nadleZnosti pristupanja, razumijevanja, vrednovanja i primjenjivanja
zdravstvenih pojmova u prosudivanju i donoSenju odluka u podru¢ju zdravstvene njege,
prevencije bolesti i promicanja zdravlja u smislu odrzavanja i promicanja kvalitete zivota
tijekom cijelog Zivotnog vijeka. Prema Institutu medicine 2004.; zdravstvena pismenost
proizlazi iz konvergencije obrazovanja, zdravstvenih usluga, druStvenih i1 kulturnih ¢imbenika
i okuplja istrazivanja i prakse iz razli¢itih podru¢ja. Kao takva, zdravstvena je pismenost
zajednicka funkcija drustvenih i individualnih faktora, a odnosi se na kontekst svakodnevnog
zivota- kod kuce, u zajednici, na radnom mjestu, u zdravstvenoj skrbi, te u politickom

podrucju (6).

Kako je rastao interes u podrucju zdravstvene pismenosti, i definicije su se prosirile. Iako su o
zdravstvenoj pismenosti bile brojne rasprave, koncept je ostvario znatnu raspravu i postigao
brzu valutu u kreiranju politike. Velik dio rasprave usredotocen je na razgraniCenje pojma.
Domene koje mogu ukljucivati kako se koncept manifestira i mjeri, te hoce li i kako, pojam

koncepta utjecati na zdravstvene ishode i zdravstvene nejednakosti (7).



Martensson, Hensing, te Sorensen i suradnici isticu dva pristupa zdravstvenoj pismenosti, $to
predstavlja povijesni razvoj razumijevanja koncepta zdravstvene pismenosti kao
javnozdravstvenog problema. Prvi pristup je pretezno individualisticki i proizlazi iz
razumijevanja koncepta funkcionalne pismenosti, zdravstvenu pismenost tumaci kao
sposobnost pojedinca da razumijeti i upotrebljavati informacije vezane za zdravlje i bolest.
Drugi pristup nadopunjuje individualistiCko tumacenje koncepta zdravstvene pismenosti koje
ukljucuje interakciju pojedinca u kontekstu njegovog djelovanja. Uz to, naglasava interakciju,
bilo izmedu zdravstvenog sustava i1 pojedinca, kao odrednice zdravstvene pismenosti, prema
Martenssonu i Hensingu, ili poboljSanje interakcije izmedu pojedinca i okoline, kao posljedice

zdravstvene pismenosti, prema Sorensonu (8).

Iako se, kao $to je prethodno navedeno, koncept zdravstvene pismenosti prvi puta pojavio

1974. godine, prvu definiciju daje Svjetska zdravstvena organizacija 1998. godine.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji zdravstvena je pismenost skup kognitivnih i
socijalnih vjestina koje odreduju motivaciju pojedinca za pristupom informacijama, kako bi

razumjeli 1 kriticki koristili iste, na nacin da se promice i odrzava zdravlje (8).
Istaknuta definicija ukljucuje tri kljuéne komponente zdravstvene pismenosti:

O poznavanje i razumijevanje simptoma bolesti 1 sastavnice zdravog Zivljenja
o ucinkovita orijentacija i djelovanje u zdravstvenom sustavu

o razumijevanje zdravstvenih uputa i uzimanje u obzir vaznosti istih (8).

Tri su definicije koje se danas najéesce pojavljuju u literaturi:

Definicija Americke medicinske asocijacije koja definira zdravstvenu pismenost kao
korelaciju vjestina, ukljucuju¢i 1 sposobnost obavljanja osnovnog Ccitanja i numerickih
zadataka potrebnih za funkcioniranje u zdravstvenom okruzenju. Ova definicija implicira da
zdravstvena pismenost znaci, biti u stanju primijeniti osnovne vjeStine Citanja, pisanja i
racunanja vezanih uz zdravstvene materijale i aktivnosti u okruZenju zdravstvenog i
medicinskog konteksta. Ona naime ne rjesava odnos koncepta prema verbalnoj komunikaciji,
drustvenoj interakciji 1 sposobnostima. Opseg pojma proSiren je u drugoj najcesce koristenoj
definiciji Zdravih ljudi 2010. godine; kao stupanj do kojeg pojedinci imaju sposobnost dobiti,

postupati i razumjeti osnovne informacije i usluge koje su potrebne da bi se donijele



odgovarajuce zdravstvene odluke zdravlja. Zdravstvena pismenost u ovom kontekstu sugerira
kako pojedinac koristi slozeniju razinu razmisljanja ili razumijevanja donosenja odluka 0
zdravlju. Ova definicija ograni¢ava problem pismenosti u nadleznosti i sposobnosti pojedinca.
Treta je najceSe koriStena definicija zdravstvene pismenosti ve¢ spomenuta definicija

Svjetske zdravstvene organizacije (2).
Opseg zdravstvene pismenosti ima tri razli¢ite razine:

o Funkcionalna pismenost: odnosi se na vjestine koje omogucuju pojedincu procitati
obrasce, medicinske oznake i1 informacije zdravstvene zastite, te razumijevanje pisanih
i usmenih informacija koje daju lije¢nici, medicinske sestre, farmaceuti ili drugi
zdravstveni djelatnici, a odnose se na pravilno uzimanje lijekova, pridrzavanje
samokontrole kod kucée, te vodenja dnevnog rasporeda.

o Konceptualna pismenosti: obuhvaca $irok raspon vjeStina i sposobnosti koje ljudi
razvijaju s ciljem da traze, shvate, vrednuju i koriste zdravstvene podatke i pojmove
kako bi donijeli informirane odluke, smanjili zdravstvene rizike, te povecali kvalitetu
Zivota.

o Zdravstvena pismenost kao osnazivanje: odnosi se na jaCanje aktivnog gradanstva za
zdravlje, obvezuje ih na promicanje zdravlja, prevenciju i nastojanja koja ukljucuju
pojedinca, te razumijevanje njegovih prava kao pacijenta, sposobnost kretanja kroz

zdravstveni sustav djelujuci kao informirani potrosac (5).
Postoje Cetiri karakteristike povezane sa zdravstvenom pismenosti:

o Citalacke sposobnosti: ukljuéuju usredotodenost, prepoznavanje rije¢i i ispitivanje
nacina na koji je recenica postavljena u svrhu usvajanja novih informacija

o Razumijevanje: potrebno je tako da Citatel] moZe razumijeti Sto Cita 1 koje smislene
informacije moZze izvu¢i iz toga

o Prepoznavanje brojeva (racunanje): potrebno je radi pradenja uputa sa recepata za
lijekove, za pripremu odgovarajuce doze lijekova i razumijevanje razine krvnoga tlaka
I kolesterola u krvi

o Komunikacija: odnosi se na Citanje, pisanje i slusanje, te obuhvaca komunikacijske

vjestine koje su vrijedan i potreban alat u razumijevanju informacija (6).



1.3. Zdravstvena pismenost i identifikacija prethodnika i posljedica

Walker i Avant opisuju prethodnike kao dogadaje ili incidente koji moraju prethoditi pojavi
nekog pojma. Uz faktore zdravstvene pismenosti ubrajamo pismenost i zdravstveno iskustvo.
Pojedinci s adekvatnom zdravstvenom pismenosti moraju imati i kognitivni okvir Koji
informacije zdravstvene =zaStite ¢ini logi¢nim (2). Kao prethodnike mozemo navesti i
sposobnosti razumijevanja napisanih, izgovorenih i broj¢anih informacija u svrhu donosenja
boljih odluka koje se ticu poboljSanja zdravstvene njege pojedinca. Vjestine zdravstvene
pismenosti ukljuuju; pretrazivanje interneta, Citanje zdravstveno preventivnih broSura,

mjerenje doza lijekova, razumijevanje i poStivanje verbalnih i pismenih uputa zdravstvene

njege (6).

Visoka razina zdravstvene pismenosti povezana je s poboljSanom moguénoscu brige o sebi,
nadzorom kroni¢nih bolesti, ve¢om dostupnosti koriStenja adekvatne zdravstvene usluge po
nizoj cijeni, te bolje zdravstvene ishode. Razlike u razini zdravstvene pismenosti jedan su od
glavnih uzroka nejednakosti u zdravlju. Razlike izmedu pacijenata koje su prisutne unato¢
postivanju 1 vodenju rauna o potrebama i Zeljama pacijenata, te dostupnosti zdravstvene
skrbi (8). Pojedinci koji imaju neadekvatnu zdravstvenu pismenost imaju viSu razinu
zdravstvenih troskova, manju mogucnost brige u kroni¢nim stanjima, viSe pogreSaka
lijecenja, nedostatak vjeStina u zdravstvenom sustavu, $to u konacnici dovodi do manjeg

pristupa zdravstvenoj zastiti (1,5).

1.4. O zdravstvenoj pismenosti i istraZivanjima

Zdravstvena je pismenost relacijski koncept i ima vrlo specifican kontekst. Takoder, ima vrlo
velike implikacije za istrazivanje. Tijekom posljednjih 20 godina razvijeni su mnogi pristupi
poboljSanja zdravstvene pismenosti u razli¢itim moguénostima i1 za razli¢ite skupine
stanovnistva. To bi se trebalo odvijati u mnogim sektorima; zdravstveni struénjaci pozivaju
obrazovni sektor, kako bi se poboljSale vjestine cijele populacije, ali zdravstveni sektor
samostalno mora poduzeti mjere za uklanjanje zapreka povezanih sa zdravstvenom
pismenoscu, a odnose se na zapreke prijenosa informacija, usluga i skrbi. Zdravlje je bitno za
obrazovanje, isto tako, obrazovanje je bitno za zdravlje. Temelje zdravstvene pismenosti treba
graditi u ranom razvoju djeteta. Moguénost da mala djeca mogu uciti ,,zdravstvenu
pismenost™ opada s godinama. Dijete uci u interakciji s roditeljima 1 drugim ¢lanovima

obitelji (9). Zdravstveno osoblje nije i1 ne moze biti samo pasivni promatra¢ promjena,



promatra¢ koji prihva¢a ono §to mu netko nudi. Zdravstveno se osoblje mora aktivirati

stjecanjem odgovarajucih novih znanja i sudjelovanjem s vlastitim idejama o razvoju (10).

1. 5. Pridrzavanje preporuka

Svjetska zdravstvna organizacija naglaSava 5 dimenzija prilagodbe pacijentusto se tice
olaksavanja pridrzavanja preporuka, to su: zdravstveni sustav, socioekonomski status, stanje

vezano uz terapiju, stanje vezano uz bolest i ¢cimbenike vezane uz pacijente (11).

Cesti Cimbenici vezani uz pacijente i njihovu neuéinkovitost u lije¢enju su nedostatak
informacija i vjeStina koje se odnose na samoupravljanje, te poteSko¢e s motivacijom i
djelotvornoséu. Takoder, i nedostatak podrSke pri promjenama ponasanja pokazao se kao
veliki faktor. Svjetska zdravstvena organizacija potice zdravstvene djelatnike da promoviraju
optimizam, pruzaju entuzijazam i potaknu populaciju na odrzavanje zdravstvenog ponasanja.
Opcenito, dokle god se radi na povecavanju pacijentovog pridrzavanja terapije, poboljSava se
i sigurnost pacijenata, te njihovo zadovoljstvo, a sve je u konacnici povezano s boljim

zdravstvenim ishodima (11).

Suradljivost se moze definirati kao opseg u kojem pacijentovo ponasanje odgovara
preporukama medicinskog osoblja. Medutim, upotreba pojma suradljivostisve se vise
smanjuje jer podrazumijeva nedostatak pacijentove ukljucenosti. Pridrzavanje se moze
definirati kao opseg u kojem pacijentovo ponaSanje odgovara dogovorenim preporukama.
Mnogi su pojam pridrzavanja preporuka usvojili kao alternativu suradljivosti. Taj pojam
naglaSava da je pacijent slobodan odluciti hoCe 1i se pridrzavati lije¢nikovih preporuka i da
neuspjeh za to ne bi trebao stavljati krivnju na pacijenta. U literaturi se spominje i pojam
suglasnosti. Suglasnost je relativno noviji termin, koji se pretezno koristi u Velikoj Britaniji.
Njegova je definicija promijenjena s vremenom od one koja se usredotoCila na proces
savjetovanja, u kojem lijecnik i pacijent donose terapeutske odluke, koje uklju¢uju razmjenu
misljenja, te Siri koncept komunikacije pacijenta i zdravstvenog djelatnika. MozZe se vidjeti da
su navedeni termini povezani, ali razliCiti. Prvo, hoce li pacijent uzeti svoje lijekove i
pridrzavati se dobivenih preporuka ili ne, ovisi i o tome je li propisivanje lijekova prikladno.
Krivnja se za takvo $to ne Zeli staviti na pacijenta. U literaturi se sva tri pojma Koriste
medusobno, te i autor navodi da bi to moglo izazvati pomutnju. Isti¢e se i vaznost

pacijentovih uvjerenja o njegovoj bolesti i lijeCenju. Unutrasnji faktori, kao $to su motivacija i

7



kapacitet mogu se modelirati vanjskim ¢imbenicima poput kvalitetne komunikacije izmedu

pacijenta i pruzatelja zdravstvenih usluga (12).

Nesuradljivost ili nepostivanje preporuka su pojmovi kojima se naziva niz ponasanja koja se
odnose na neozbiljnost pri shva¢anju stanja i bolesti, a odnosi se na trivijalna ponasanja i ona
katastrofalna. Nekoliko ¢lanaka u literaturi bavi se pruzanjem pomo¢i klini¢aru u radu s
nesuradljivim pacijentom; ukljuuje rad s pacijentom pri propisivanju lijekova, pruZanje
nagrada i priznanja pacijentu, te socijalnu podrsku. U suvremenom klinickom dobu doslo je
do promjene u nacinu interakcije zdravstvenih djelatnika i pacijenata. Tradicionalni
autoritarni pristup transformiran je u suradnju izmedu pacijenta i zdravstvenih djelatnika, koja
se temelji na medusobnoj suradnji, pojasnjavanju ciljeva i zajedni¢kom rjesavanju problema.
Ovdje se poseban naglasak stavlja na povjerenje izmedu pacijenta i zdravstvenog osoblja. Sto

je povjerenje vece suradljivost je laksa (13).

Na bolnickim odjelima pravilno uzimanje lijekova i pridrzavanje vecine dobivenih preporuka
ovisi isklju¢ivo o znanju i vjeStinama medicinskih sestara koje na tom odjelu rade. Ranije
provedena istrazivanja govore da pacijentova suradljivost ovisi o pacijentu, dijagnozi od koje
boluje, lijekovima koje uzima, obitelji i zdravstvenim djelatnicima koji o njemu brinu. Studije
koje su provedene govore kako 50% pacijenata ne uzima svoje lijekove onako kako im je
savjetovano (14).Nema jasnog, univerzalnog razloga zasto se pacijenti ne pridrzavaju
medicinskih savjeta. Takoder, nesuradljivost se ne nalazi samo unutar jednog dijela drustva.
Pojavljuje se kod pacijenata s razli¢itim podrijetlom, obrazovanjem i drustveno-ekonomskim
razinama. Nepridrzavanje utjeCe na zdravstvenu zaStitu na razli¢ite nacine.Nesuradljivost
pacijenata predstavlja gubitak ve¢ oskudnih resursa zdravlja. To naruSava prednosti
preventivnih usluga. Zanemaruju¢i medicinske preporuke, pacijenti povecavaju svoje Sanse
stjecanja bolesti ili ozbiljnih zdravstvenih stanja koja su se mogla izbjec¢i. Takoder,
nesuradljivost dovodi do toga da pacijenti imaju dodatne medicinske tro§kove. Pacijenti koji
se ne pridrzavaju preporuka, imaju nisko zadovoljstvo zdravstvenom skrbi jer se ne
oporavljaju kako bi Zeljeli. Radi nepridrzavanja preporuka, tesko je precizno odrediti kvalitetu

pruzene zdravstvene skrbi (15).



2. HIPOTEZA

Osobe koje imaju vec¢u razinu zdravstvene pismenosti imaju i vecu razinu suradljivosti,

odnosno, vise se pridrzavaju dobivenihzdravstvenih preporuka.



3.CILJ

Ciljevi su istrazivanja bili:
1. ispitati razinu zdravstvene pismenosti
2. ispitati suradljivost pacijenata

3. utvrditi kriticne toCke u razini zdravstvene pismenosti, te kriticne toCke u suradljivosti

pacijenata

4. ispitati razlike u razini zdravstvene pismenosti s obzirom na dob, spol, bra¢ni status, razinu
obrazovanja, te s obzirom na to koliko dugo boluju od kroni¢ne bolesti, te koju kroni¢nu

bolest imaju

5. ispitati razlike u suradljivosti pacijenata s obzirom na dob, spol, bra¢ni status, razinu
obrazovanja, te s obzirom na to koliko dugo boluju od kroni¢ne bolesti, te koju kroni¢nu

bolest imaju
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4. METODE I ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno tijekom srpnja i kolovoza 2017., nakon dobivenog odobrenja
Etickog povjerenstva Doma zdravlja Osijek.

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija (16).

4.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 109 ispitanika. Svi su ispitanici pacijenti koji boluju od
kroni¢nih bolesti, a u skrbi su Patronazne sluzbe Doma zdravlja Osijek. U istraZivanje su bili
ukljuceni svjesni, orijentirani i komunikativni pacijenti, koji su sposobni samostalno ispuniti
anketni upitnik. Prije samog ukljufivanja u istrazivanje, ispitanicima je  podijeljen
informativni pristanak kojim su oni pristali na sudjelovanje u provodenju istrazivanja.

Takoder, ispitanicima je bilo pruzeno pismeno iusmeno obja$njenje 0 Cilju istrazivanja.

4.3. Metode

Ispitivanje je provedeno pomoc¢u anonimne ankete. Prvi dio anketnog upitnika odnosio se na
socijalno- demografske podatke kao §to su dob, spol, bracni status, razina obrazovanja,
kroni¢na bolest od koje boluju, te koliko dugo boluju od kroni¢ne bolesti. Drugi dio anketnog
upitnika cine tvrdnje koje se odnose na zdravstvenu pismenost, te suradljivost. Tvrdnje za
zdravstvenu pismenost sastavljenje su uz pomoc¢ literature, a odnose se na: razumijevanje
informacija i pojmova vezanih uz bolesti, razumijevanje nacina i vaznosti uzimanja lijekova,
razumijevanje uputa o dozi i mogu¢im nuspojavama lijekova, razumijevanje potrebe
preventivnih programa, sposobnost pronalaska dobrih i valjanih informacija vezanih za
zdravlje, ukupno 16 tvrdnji. Pacijenti su na pitanja odgovarali uz pomo¢ Likertove skale od
1do 5. Tvrdnje od broja 22 do broja 41 odnose se na suradljivost. Koristen je upitnik
ComplianceQuestionnaire for Rheumatology (CQR5), uz prethodno odobrenje autora (17).

Uputnik je preveden i prilagoden svim kroni¢nim bolestima jer se ovdje radi o upitniku koji se
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odnosi isklju¢ivo na ispitivanje suradljivosti kod pacijenata koji boluju od reumatoidnog
artritisa. Tvrdnje koje se odnose na suradljivost pacijenata su; pridrzavanje preporuka
lije¢nika, navike kod uzimanja terapije, vjerovanje u ucinkovitost terapije, vjerovanje u
alternativne oblike lijeCenja, povjerenje u medicinskoosoblje, povremenom preskakanju
propisane  terapije, vaznosti brige za zdravlje, posljedicama nepridrzavanja
preporuka.Posljednja dva pitanja u upitniku su dodana, a odnose se na koriStenje knjizica za
evidenciju krvnoga tlaka i Secera u krvi, te sudjelovanje u preventivnim programima. Pacijenti
su takoder i na ove tvrdnje, kao i na tvrdnje o zdravstvenoj pismnosti, odgovarali pomoc¢u
Likertove skale od 1 do 5. Prosje¢no vrijeme za rjeSavanje ove ankete bilo je od 15 do 20

minuta.

4.4, Statisticke metode

Kategorijski su podaci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Razlike numerickih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Studentovim t-testom, a izmedu tri i viSe
skupina analizom varijance (ANOVA). Ocjena povezanosti dana je Pearsonovim
koeficijentom korelacije R (18). Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina je znacajnosti
postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisti¢ki program MedCalc
Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2014).
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 109 ispitanika, od kojih je 42 (38,5 %) muskaraca i 67 (61,5 %)
zena. Medijan je dobi ispitanika 72 godine (interkvartilnog raspona od 66 do 80 godina) u
rasponu od 33 do 92 godine. Najvise ispitanika, njih 64 (58,7 %) je u braku, a prema razini
obrazovanja 47 (43,1 %) je srednje stru¢ne spreme, a 38 (34,9 %) ispitanika ima zavrSenu

osnovnu Skolu (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 42 (38,5)
Zene 67 (61,5)
Bra¢ni status
U braku 64 (58,7)
Udovac/ ica 32 (29,4)
Razveden/ na 5 (4,6)
Zive sami 8 (7,3)

Razina obrazovanja

Osnovna skola 38 (34,9)
Niska stru¢na sprema 5 (4,6)
Srednja strucna sprema 47 (43,1)
Visa stru¢na sprema 13 (11,9)
Visoka stru¢na sprema 6 (5,5)
Ukupno 109 (100)

Od popratnih bolesti najucestalije su bolesti srca i krvozilnog sustava, kod 74 (67,9 %)
ispitanika, bolesti endokrinoloSkog sustava kod 36 (33 %) ispitanika, kod 11 (10,1 %) su
prisutne ili bolesti probavnog trakta ili bolesti neuroloSkog sustava. Medijan trajanja kroni¢ne
bolesti je 13 godina (interkvartilnog raspona od 6 do 22 godina) u rasponu od 0 do 60 godina
(Slika 1).
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Broj ispitanika
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Bolesti srca i krvozilnog sustava

Bolest endokrinoloskog sustava

Bolest probavnog sustava

Bolest neuroloskog sustava

Bolest disSnog sustava

Bolest imunoloskog sustava

Dusevna bolest J

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema popratnim bolestima

5.2. Zdravstvena pismenost

Koeficijent pouzdanosti skale zdravstvene pismenosti CronbachAlpha je 0,910. U potpunosti
se slaze s tvrdnjom 84 (80 %) ispitanika da razumiju nacin uzimanja lijeka koji im je
propisan, a njih 80 (76,9 %) se u potpunosti slaze s tvrdnjom kakorazumiju vaznost uzimanja
propisanog lijeka. Sve pojmove vezane uz njihovo stanje ili bolest u potpunosti razumije 49
(46,2 %) ispitanika, a njih 57 (53,8 %) razumije sve informacije i podrsku koju dobiju od
pruzatelja zdravstvenih usluga. Da SuU U stanju samostalno odluciti o svom nacinu lijecenja i/

ili dijagnostike djelomicno se slaze 33 (31,4 %), a u potpunosti njih 38 (36,2 %) (Tablica 2).

Da zdravstveni djelatnici dovoljno jasno i razumljivo daju informacije u potpunosti se slaze
56 (52,8 %) ispitanika, a njih 61 (57,5%) se u potpunosti slaze s tvrdnjom da
razumijupotrebu za preventivnim programima (rano otkrivanje bolesti). Najvise ispitanika se
u potpunosti ne slaze s tvrdnjom, njih 62 (58,5 %), da Cesto koriste internet za informiranje o
svom stanju, bolesti, lijecenju i sli¢no, a 11(10,5 %)vjeruje u ucinkovitost svakog proizvoda

koji doprinosi zdravlju (Tablica 3).
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Tablica 2. Samoprocjena zdravstvene pismenosti (1/2)

Zdravstvena
pismenost

Broj (%) ispitanika

U
potpunosti
se ne
slazem

Djelomi¢no
se ne slazem

Niti se
slazem
niti se ne
slazem

Djelomic¢no
se slazem

U
potpunosti
se slazem

Ukupno

Razumijem sve
informacije i
podrsku koju
dobivam od
pruzatelja
zdravstvenih
usluga

1(0,9)

4(3,8)

12(11,3)

32(30,2)

57(53,8)

106(100)

Razumijem sve
pojmove vezane uz
moje stanje / bolest

2(1,9)

7(6,6)

14(13,2)

34(32,1)

49(46,2)

106(100)

Imam dovoljno
informacija za
aktivno upravljanje
zdravljem

1(0,9)

3(2,8)

15(14,2)

37(34,9)

50(47,2)

106(100)

Razumijem nacin
uzimanja lijeka
koji mi je propisan

2(1,9)

3(2,9)

16(15,2)

84(80)

105(100)

Razumijem
vaznost Uzimanja
propisanog lijeka

3(2,9)

3(2,9)

18(17,3)

80(76,9)

104(100)

Razumijem upute o
dozi 1 moguce
nuspojave koje su
oznacene na lijeku

1(0,9)

4(3,8)

18(17)

26(24,5)

57(53,8)

106(100)

U stanju sam
procitati 1
rastumaciti sve
pojmove vezane uz
moju bolest i
terapiju koju
uzimam

1(0,9)

6(5,7)

18(17)

32(30,2)

49(46,2)

106(100)

U stanju sam
samostalno odluditi
0 svom nacinu
lijecenja 1/ ili
dijagnostike

7(6,7)

10(9,5)

17(16,2)

33(31,4)

38(36,2)

105(100)
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Tablica 3. Samoprocjena zdravstvene pismenosti (2/2)

Zdravstvena
pismenost

Broj (%) ispitanika

U
potpunosti
se ne
slazem

Djelomi¢no
se ne slazem

Niti se
slazem
niti se ne
slazem

Djelomi¢no
se slazem

]
potpunosti
se slazem

Ukupno

Cesto koristim
internet za
informiranje o0 svom
stanju, bolesti,
lijecenju i sli¢no

62(58,5)

5(4,7)

8(7,5)

14(13,2)

17(16)

106(100)

Dobivene informacije
0 svojoj bolesti/
lijeCenju razumijem
bez i¢ije pomoci

10(9,5)

10(9,5)

22(21)

29(27,6)

34(32,4)

105(100)

Smatram da
zdravstveni djelatnici
dovoljno jasno i
razumljivo daju
informacije

2(1,9)

7(6,6)

14(13,2)

27(25,5)

56(52,8)

106(100)

Razumijem potrebu
za preventivnim
programima (rano
otkrivanje bolesti)

3(2,8)

5(4,7)

15(14,2)

22(20,8)

61(57,5)

106(100)

Sposoban sam naci
socijalnu podrsku u
odrZavanju zdravlja

4(3,8)

8(7,6)

22(21)

28(26,7)

43(41)

105(100)

U stanju sam
procijeniti
zdravstvene
informacije

8(7,6)

20(19)

32(30,5)

45(42,9)

105(100)

Smatram da sam u
stanju pronaci dobre 1
valjane informacije o
zdravlju i odrZzavanju
zdravlja

3(2,8)

9(8,5)

20(18,9)

28(26,4)

46(43,4)

106(100)

Vijerujem u
ucinkovitost svakog
proizvoda koji
doprinosi zdravlju

11(10,5)

4(3,8)

23(21,9)

21(20)

46(43,8)

105(100)
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Aritmeticka je sredina skale zdravstvene pismenosti 4,03 (standardne devijacije 0,7), Sto
upucuje na vrlo dobru zdravstvenu pismenost. U zdravstvenoj pismenosti nema znacajnih
razlika u odnosu na spol i bracni status, dok su ispitanici veceg stupnja naobrazbe znacajno

vise zdravstveno pismeni (ANOVA, P <0,001) (Tablica 4).

Tablica 4. Zdravstvena pismenost u odnosu na spol, bra¢ni status i razinu obrazovanja

Aritmeticka 95% interval
sredina Razlika | pouzdanosti | p
(standardna
devijacija) Od Do
Spol ispitanika
Muskarci 4,18 (0,7) .
. 0,24 -0,03 [ 0,51 0,08
Zene 3,94 (0,7)
Bracni status
U braku 4,08 (0,7)
Udovac/ ica 3,92 (0,7)
F test = 0,442 0,72f
Razveden/ na 4,16 (0,8)
Zive sami 4,04 (0,6)
Razina obrazovanja
Osnovna Skola 3,71 (0,7)
Niska stru¢na sprema 3,41 (0,3)
Srednja strucna sprema 4,23 (0,6) | F test = 5,509 < 0,001f
Visa stru¢na sprema 4,34 (0,6)
Visoka stru¢na sprema 4,27 (0,7)
Ukupno skala 4,03 (0,7)

*Studentov T test; TANOVA

Pearsonovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost zdravstvene pismenosti s dobi
ispitanika 1 trajanjem kroni¢ne bolesti. Stariji ispitanici imaju znacajno niZzu zdravstvenu
pismenost u odnosu na mlade ispitanike (Pearsonov koeficijent korelacije R =-0,215;

P =0,03), dok trajanje kronicne bolesti nije znac¢ajno povezano s zdravstvenom pismenosti

(R = 0,005; P = 0,96).

U odnosu na popratne bolesti, nema znacajnih razlika u zdravstvenoj pismenosti (Tablica 5).
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Tablica 5. Zdravstvena pismenost u odnosu na popratne bolesti

Aritmeticka 95% interval
sredina Razlika | Pouzdanosti | px
(standardna
devijacija) Od Do
Bolest disSnog sustava
Ne 4,1
0,5 -0,11 | 0,95 0,12
Da 3,6
Bolest srca i krvoZilnog sustava
Ne 4,0
0,1 -0,29 | 0,28 0,97
Da 4,1
Bolest probavnog sustava
Ne 4,0
0,2 -0,15 | 0,22 0,50
Da 4,2
Bolest imunoloskog sustava
Ne 4,0
0,1 -0,56 | 0,71 0,82
Da 3,9
Bolest endokrinoloskog sustava
Ne 3,9
0,2 -0,44 | 0,12 0,26
Da 4,1
DusSevna bolest
Ne 4,0
0,1 -0,58 | 0,82 0,73
Da 3,9
Bolest neuroloskog sustava
Ne 4,0
0,1 -0,50 | 0,41 0,84
Da 4,1
Ukupno skala 4,03 (0,7)
*Studentov T test

5.3. Suradljivost

Koeficijent pouzdanosti skale zdravstvene pismenosti CronbachAlpha je 0,776. U potpunosti
se slaze s tvrdnjom 87 (82,9 %) ispitanika da im se lijekovi uvijek nalaze na istom mjestu kako
ih ne bih zaboravili uzeti, a njih 46 (43,4 %) se u potpunosti slaze s tvrdnjom da kada bi si

mogli pomoci alternativnim lijekovima, prije bi ih uzeli, nego lijekove koje im propisuje
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njihov lijecnik. Uzimaju svoje lijekove jer imaju potpuno povjerenje u svog lijecnika i

medicinsko osoblje75 (70,1 %)ispitanika, a njih 50 (46,7 %) navodi da je najvazniji razlog za

uzimanja lijekova, da i dalje mogu ciniti ono sto zele (Tablica 6).

Tablica 6. Samoprocjena suradljivosti (1/2)

Broj (%) ispitanika

U
potpunosti
se ne
slazem

Djelomicno
se ne
slazem

Niti se
slazem
niti se
ne
slazem

Djelomi¢no
se slazem

U
potpunosti
se slazem

Ukupno

Ako mi lije¢nik kaze da
uzimam lijekove, to i
¢inim

1(0,9)

10(9,4)

16(15,1)

79(74,5)

106(100)

Uzimam svoje lijekove,
jer tada imam manje
problema/ simptoma

1(1)

10(9,5)

19(18,1)

75(71,4)

105(100)

Nikako se ne usudujem
propustiti uzeti svoje
lijekove

1(0,9)

7(6,6)

9(8,5)

19(17,9)

70(66)

106(100)

Kada bih si mogao
pomo¢i alternativnim
lijekovima, prije bih uzeo
njih, nego lijekove koje
mi propisuje moj lijenik

8(7,5)

4(3,8)

24(22,6)

24(22,6)

46(43,4)

106(100)

Moji lijekovi se uvijek
nalaze na istom mjestu
kako ih ne bih zaboravio/
zaboravila uzeti

1(1)

1(1)

5(4,8)

11(10,5)

87(82,9)

105(100)

Uzimam svoje lijekove
jer imam potpuno
povjerenje u svog
lije¢nika i medicinsko
osoblje

2(1,9)

4(3,7)

8(7,5)

18(16,8)

75(70,1)

107(100)

Najvazniji razlog za
uzimanje lijekova je, da i
dalje mogu ¢initi ono §to
zelim.,

4(3,7)

6(5,6)

15(14)

32(29,9)

50(46,7)

107(100)

Ne volim uzimati
lijekove, ako mogu bez
njih, bit ¢u bez njih

28(26,9)

15(14,4)

17(16,3)

19(18,3)

25(24)

104(100)

Kad sam na odmoru,
ponekad se dogodi da ne
uzmem svoje lijekove

56(53,3)

17(16,2)

6(5,7)

14(13,3)

12(11,4)

105(100)

Uzimam svoje lijekove,
inace u ¢emu je svrha

1(0,9)

1(0,9)

12(11,2)

30(28)

63(58,9)

107(100)

Ne o¢ekujem ¢uda od
svojih lijekova

4(3,8)

5(4,7)

19(17,9)

24(22,6)

54(50,9)

106(100)
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Koristi dozator pumpice za lijekove 81 (75,7 %) ispitanik, a njih 71 (67 %) u potpunosti se

slaze s tvrdnjom da im je njihovo zdravije vaznije od svega ostalog i ako moraju uzimati

lijekove i drzati se preporuka da ga zadrze, to i hoce. U potpunosti se ne slaze 60 (60,6 %)

ispitanika s tvrdnjom da koriste knjizice za evidenciju krvnog tlaka i Se¢era u krvi, a njih 48

(45,7 %) s tvrdnjom da ako se ne pridrzavaju preporuka, imaju vise tegoba (Tablica 7).

Tablica 7. Samoprocjena suradljivosti (2/2)

Broj (%) ispitanika

Niti se
U . . y
. | Djelomi¢no | slazem . . U
potpunosti . Djelomi¢no .
se ne niti se . potpunosti | Ukupno
se ne y se slazem »
y slazem ne se slazem
slazem .
slazem

Ako ne bih mogao podnijeti
lijekove, ne bih ih koristio 7(6,7) 3(2,9) 18(17,1) 21(20) 56(53,3) | 105(100)
AKo ne uzimam svoje
lijekove redovito i ne
pridrzavam se preporuka 5(4,8) 6(5,8) 9(8,7) 28(26,9) 56(53,8) | 104(100)
dobivenih od medicinskog
osoblja, simptomi se vrate
AKo ne uzimam svoje
lijekove i ne pridrzavam se
preporuka, moje tijelo me 2(1,9) 6(5,7) 14(13,2) | 23(21,7) 61(57,5) | 106(100)
upozori
Koristim dozator pumpice
za lijekove 0 2(1,9) 6(5,6) 18(16,8) 81(75,7) | 107(100)
Koristim knjizice za
evidenciju krvnoga tlaka i 60(60,6) 4(4) 6(6,1) 8(8,1) 21(21,2) | 99(100)
Secera u krvi
Moje zdravlje mi je vaznije
od svega ostalog i ako
moram uzimati lijekove i 0 2(1,9) 7(6,6) 26(24,5) 71(67) | 106(100)
drzati se preporuka da ga
zadrzim, ho¢u
Pridrzavam se onoga §to mi
lije¢nik/ patronazna sestra 1(1) 3(2,9) 13(12,7) | 27(26,5) 58(56,9) | 102(100)
kaze
Ako se ne pridrzavam
preporuka, imam vise 48(45,7) 16(15,2) 10(9,5) 19(18,1) 12(11,4) | 105(100)
tegoba
Dogodi se tu i tamo,da 36(34,6) 3(2,9) 6(5,8) 3(2,9) 56(53,8) | 104(100)

odem negdje i zaboravim
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uzeti svoje lijekove

Javljam se na pozive za

sudjelovanja u preventivnim | 29(28,2) 3(2,9)

programima

12(11,7) | 5(4,9)

54(52,4)

103(100)

Aritmeticka sredina skale suradljivosti je 3,92 (standardne devijacije 0,5), $to upucuje na

dobru suradljivost. U suradljivosti nema znacajnih razlika u odnosu na spol 1 bracni status,

dok su ispitanici ve¢eg stupnja naobrazbe znafajno viSe suradljivi (ANOVA, P = 0,003)

(Tablica 8).

Tablica 8. Suradljivost u odnosu na spol, bra¢ni status i razinu obrazovanja

Aritmeticka 95% interval
sredina Razlika | Pouzdanosti | p
(standardna
devijacija) Od | Do
Spol ispitanika
Muskarci 3,93 (0,5)
- 0,01 -0,19 | 0,20 0,93
Zene 3,92 (0,5)
Bracni status
U braku 3,90 (0,5)
Udovac/ ica 3,97 (0,5)
F test = 0,429 0,737
Razveden/ na 4,08 (0,5)
Zive sami 3,82 (0,4)
Razina obrazovanja
Osnovna skola 3,77 (0,5)
Niska stru¢na sprema 3,40 (0,2)
Srednja stru¢na sprema 4,05 (0,5) | Ftest = 4,286 0,003
Visa stru¢na sprema 3,92 (0,4)
Visoka stru¢na sprema 4,28 (0,4)
Ukupno skala 3,92 (0,5)

*Studentov T test; TANOVA
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Pearsonovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost suradljivosti s dobi ispitanika
i trajanjem kroni¢ne bolesti. Stariji ispitanici imaju znacajno nizu suradljivost u odnosu na
mlade ispitanike (Pearsonov koeficijent korelacije R =-0,192; P = 0,04), a trajanje kroni¢ne
bolesti nije znacajno povezano sa suradljivosti (R =0,074; P =0,46). U odnosu na popratne

bolesti, nema znacajnih razlika u zdravstvenoj pismenosti (Tablica 9).

Tablica 9. Suradljivost u odnosu na popratne bolesti

Aritmeticka 95% interval
sredina Razlika | Pouzdanosti p*
(standardna
devijacija) Od | Do
Bolest diSnog sustava
Ne 3,94 (0,5)
0,18 -0,19 | 0,57 0,33
Da 3,75 (0,4)
Bolest srca i krvozilnog sustava
Ne 3,90
0,03 -0,23 | 0,18 0,79
Da 3,93
Bolest probavnog sustava
Ne 3,94
0,13 -0,18 | 0,44 0,43
Da 3,81
Bolest imunoloskog sustava
Ne 3,94
0,21 -0,20 | 0,62 0,31
Da 3,73
Bolest endokrinoloskog sustava
Ne 3,91
0,04 -0,24 | 0,17 0,73
Da 3,95
DusSevna bolest
Ne 3,92
0,07 -0,57 | 0,43 0,79
Da 3,99
Bolest neuroloskog sustava
Ne 3,92
0,06 -0,37 | 0,25 0,71
Da 3,98
Ukupno skala 3,92 (0,5)
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5.4. Povezanost zdravstvene pismenosti i suradljivosti

Pearsonovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost zdravstvene pismenosti i
suradljivosti. Ispitanici se vece zdravstvene pismenosti znacajno vise i suradljivi od ispitanika

s nizom zdravstvenom pismenosti (Pearsonov koeficijent korelacije R = 0,652; P < 0,001).

4

3,57

Pismenost

2,57

R? Linear = 0,428

T
2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

Suradljivost

Slika 2. Povezanost zdravstvene pismenosti i suradljivosti

23



6. RASPRAVA

Zdravstvena je pismenost sve viSe zastupljena kao faktor u zdravstvenom ponaSanju,
zdravstvenom sustavu i samom zdravlju. Ranija su istrazivanja pokazala da je niska i
neadekvatna zdravstvena pismenost povezana S loSim razumijevanjem preporuka, a
nedostatak znanja s loSijim razumijevanjem zdravstvenih problemate nekoristenjem
preventivnih usluga. Sve to dovodi do loSijeg zdravstvenog statusa i ranije smrti. Takoder,
literatura navodi da su ranija istrazivanja pokazala da osobe s kroni¢nim bolestima i
ograni¢enom zdravstvenom pismenostimanje razumiju svoju bolest i dozivljavaju vise
negativnih ishoda nego osobe s visom razinom zdravstvene pismenosti. Isto tako, pojedina
istrazivanja koja su provedena pokazuju da korelacija izmedu zdravstvene pismenosti i
pozitivnog zdravstvenog ponasanja nije znacajna (19). Taj podatak je suprotan od rezultata
koje sam dobila u svom istrazivanju. Istrazivanje koje je povedeno u Turskoj, govori kako
znanje o dijabetesu nije bilo povezano s ucestalosti pozitivnog zdravstvenog ponasanja (19).
Naravno da se ovdje ne moze govoriti samo 0 znanju, veliki utjecaj ima i motivacija i

samokontrola pacijenta.

Autori veliki naglasak stavljaju i na upute koje daju zdravstveni djelatnici. Objasnjavaju da
upute mogu biti toliko dobre da ih pacijenti s najnizom razinom zdravstvene pismenosti mogu
razumjeti, isto tako, s druge strane, upute i savjeti koje pacijenti dobiju mogu biti toliko
slozeni da ih i pacijenti s najviSom razinom zdravstvene pismenosti ne razumiju. Istrazivanje
koje je provedeno u Turskoj, na pacijentima koji boluju od dijabetesa, govori i o u¢incima
nuzde na promjenu ponasanja, ovisno o tezini bolesti. U konacnici, dosli su do zakljucka da
pacijenti sa Zeljom da se ukljuce u proces samokontrole i motivirani pacijenti, nisu nuzno
pacijenti s visokom razinom zdravstvene pismenosti. Pacijenti s kroni¢nom bolesti mozda
trebaju veée motivacijske vjestine nego Citalacke vjestine, kako bi upravljali svojim zdravljem
(19).

Istrazivanje koje je provedeno u Kini govori o utjecaju obitelji na suradljivost pacijenta.
Pacijenti 1 njihovi ¢lanovi obitelji brinu o sigurnosti, ucinkovitosti 1 redovitom uzimanju
terapije, te paze na kvalitetu lijekova koje pacijenti uzimaju (20). Provedena je i kvalitativna
studija u Velikoj Britaniji, nakon koje je izveden zaklju¢ak da pacijenti koji su imali problema
sa suradljivosti su oni koji su imali strah od nuspojava, osjec¢aj manjka ucinkovitosti lijeka, te

oni koji imaju pojaCane troSkove lijeCenja. Zanimljivo je dasu ispitanici koji su zavrsili
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srednju Skolu ili su imali neku viSu razinu obrazovanja, pokazali veéu zabrinutost radi
lijekova koje piju. Isto tako, ispitanici s viSom razinom obrazovanja prije su bili spremni
priznati da povremeno zaborave uzeti propisanu terapiju, nego ispitanici S nizom razinom

obrazovanja (21). To bi se moglo povezati s ve¢im osje¢ajem odgovornosti prema zdravlju.

Tako su pacijenti s ve¢om razinom obrazovanja pokazali neSto manju suradljivost u odnosu
na pacijente s nizom razinom obrazovanja zbog zabrinutosti za moguce nuspojave. Moze biti
da pacijenti sa viSom razinom obrazovanja propituju lijeCnikove odluke. Studija Nired i
suradnika govori o tome kako ¢e pacijenti sa viSom razinom obrazovanja sami sebi prilagoditi
dozu lijeka, oni vise istraZzuju o svojoj bolesti i lijekovima. S porastom dostupnosti interneta,
pacijenti imaju znacajan pristup informacijama o bolesti i moguénostima lijeCenja. Pacijenti
nailaze na ogromnu koli¢inu informacija, a nemaju znanje za deSifriranje istih, te mogu
donijeti lose odluke na temelju pogresnih informacija (21). U istrazivanju koje sam provodila
najveci dio ispitanika nije se slozio sa tvrdnjom da koristi internet za informiranje o svom
stanju i bolesti.To ima svoje pozitivne i negativne strane. Razlog tomu moze Se nadi u
podatku da je srednja dob ispitanika bila 72 godine. Sto se tie samoprocjene zdravstvene
pismenosti, rezultati upucuju na vrlo dobru zdravstvenu pismenost. Radi li se ovdje zaista o
dobroj razini pismenosti navedene skupine ili su pacijenti svoju zdravstvenu pimenost skloni
procjenjivati boljom nego $to jest?Nisu postojale znacajne razlike u odnosu na spol i dob, dok

su ispitanici vi$e razine obrazovanja pokazali znac¢ajno vecu razinu zdravstvene pismenosti.

U prethodno navedenom istrazivanjuNired i suradnika, pokazalo se da su niza primanja usko
povezana s nesuradljivosti. Takoder, bolesnici kojima je Spanjolski jezik bio materinji jezik,
prepreke navode kao razologe smanjene suradljivosti. Autori to objas$njavaju kulturoloskim
razlikama. Naime, pacijenti koji govore Spanjolski jezik ne preispituju odluke svog lijec¢nika,
te imaju paternalisticki odnos s njim (21). U istrazivanju provedenom medu korisnicima
usluga patronazne sluzbe sudjelovali su ispitanici koje govore hrvatskim jezikom, te varijabla

jezika nije bila ukljucena u ispitivanje.

Literatura navodi kako pacijenti sve vise ocekuju kako ¢e voditi glavnu ulogu u svom zdravlju
ili ¢e barem biti ukljueni u donoSenje odluka. Dijelom zbog toga Sto je etnicki imperativ
ukljuciti pacijenta u donosenje odluka o vlastitom zdravlju, dijelom zbog toga Sto ukljucivanje
pacijenata u donoSenje odluka ima svoje prednosti. Primjeri su tih prednosti veéa razina

znanja pacijenta, vec¢e zadovoljstvo pacijenta, manja anksioznost pacijenta i bolja suradnja
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pacijenta u koriStenju terapije. Nekoliko je studija ispitivalo sklonost bolesnika za
uklju¢ivanjem u medicinsko odlucivanje. Iako neke grupe pacijenata vole prepustiti odluke
svom lije¢niku, veéina njih Zeli donijeti odluke u suradnji s lijeénikom. Zene, mladi i
visokoobrazovani ljudi preferiraju aktivniju ulogu u donofenju odluka. Sto se tice
ukljucivanja pacijenata u donosenje odluka, moze se pretpostaviti da veca razina zdravstvene
pismenosti omogucéuje ljudima da imaju aktivniju ulogu u zdravstvenom sustavu. Opcenito,
istrazivanja o kojima se govori u navedenom clanku navode da ljudi s niZom razinom

zdravstvene pismenosti manje Zele sudjelovati (22).

Drugo se istrazivanje bavilo ispitivanjem prevalencije neadekvatne pismenosti medu bolesnim
starijim osobama, koje nemaju adekvatnu skrb i zdravijim,slu¢ajno odrabranimosobama. U
istrazivanju se uglavnom radilo o bjelkinjama, nepusacicama, koje su imale zavrSeni neki
stupanj obrazovanja nakon srednje Skole. Zajednicka su obiljezja za obe skupine s
neodgovaraju¢om zdravstvenom pismenostibila: niza razina obrazovanja, 1o8iji mentalni i
tjelesni zdravstveni status, viSe invaliditeta, starija dob, te muski spol. Bolesnija odrasla osoba
s neodgovaraju¢om zdravstvenom pismenosti imala je vecu vjerojatnost biti nezadovoljna
zdravstvenim sustavom i zdravstvenom skrbi. Bolesne odrasle osobe s neadekvatnom
zdravstvenom pismenosti imale su i vecu vjerovatnost da ¢e posjetiti hitnu sluzbu, ali isto
tako, istrazivanje je pokazalao da zdravstvena pismenost nije imala nikakav utjecaj na

preventivne usluge (23).

Literatura navodi kako je zdravstvena pismenost temeljna za uklju¢ivanje pacijenta. Jer, ako
ljudi ne mogu prikupiti, obraditi i razumijeti osnovne zdravstvene informacije, nece biti u
stanju ni brinuti se za sebe i svoje zdravlje. Pobolj$anje zdravstvene pismenosti vazno je za
rjeSavanje zdravstvenih nejednakosti. Pojedinci 1 njihove obitelji trebale bi biti u moguénosti
komunicirati sa zdravstvenim profesionalcem, razumjeti zdravstvene informacije, razumjeti
kako Kkoristiti zdravstveni materijal, razumjeti osnovne zdravstvene pojmove i vokabular,

povezati znanja s donosenjem odlukate preuzimanje aktivne uloge (5).

IstraZivanje koje je provedeno u Americi pokazalo je kako ve¢ina odraslih osoba, njih 53%
ima srednju zdravstvenu pismenosti, te je 12 % ispitanika imalo stru¢nu zdravstvenu
pismenost. Medu ostalim ispitanicima, 22 % imalo je osnovnu zdravstvenu pismenost, 14 %
je imalo manje od osnovne zdravstvene pismenosti. Zene su imale prosje¢no viu razinu
zdravstvene pismenosti nego muskarci, 16 % muskaraca imalo je zdravstvenu pismenost

ispod osnovne razine. Odrasli koji su govorili samo engleski jezik prije nego Sto su krenuli u
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Skolu, imali su prosje¢no viSu razinu zdravstvene pismenosti od odraslih koji su govorili
nekim drugim jezikom prije polaska u skolu. Odrasli koji su bili stariji od 65 godina, imali su
prosjec¢no nizu razinu zdravstvene pismenosti, nego mlade odrasle osobe. Takoder, prosjecna
razina zdravstvene pismenosti povecavala se svakom viSom razinom obrazovanja. 49%
odraslih osoba koje nikada nisu pohadale srednju $kolu ili nisu zavrSile srednju $kolu, imalo je
razinu zdravstvene pismenosti ispod osnovne razine (24). Tako mozemo zakljuciti da je
funkcionalna pismenost povezana sa zdravstvenom pismenosti. U istrazivanju koje sam
provodila, stariji ispitanici imali su znacajno nizu razinu zdravstvene pismenosti u odnosu na
mlade ispitanike, dok trajanje kroni¢ne bolesti nije bilo znacajno povezano sa zdravstvenom
pismenosti, $to je suprotno od ocekivanog. Razlog tomu mozemo traziti u skupini koja je
ispitivana, jer se radi iskljucivo o korisnicima patronazne sluzbe, koji imaju trajnu edukaciju
od strane patronaznih sestara. Takoder, nije pokazana razlika u zdravstvenoj pismenosti

ovisno o bolesti od koje boluju.

Sto se ti¢e suradljivosti, vecina ispitanika slaze se s tvrdnjom da im se lijekovi uvijek nalaze
na istom myjestu, ali isto tako, dvije petine ispitanika kaze kako bi prije uzelo alternativne
lijekove kada bi bili sigurni da bi si time mogli pomo¢i. Postavlja se pitanje koliko pacijenti
vjeruju zdravstvenim djelatnicima. S druge strane, vec¢ina njih odogovorilaje pozitivno na
tvrdnju kako ima potpuno povjerenje u svog lijecnika i medicinsko osoblje. Rezultati
istrazivanja koje sam provodila upucuju na dobru suradljivost pacijenata, $to je bilo za
oc¢ekivati. Stariji ispitanici imali su znacajno nizu suradljivost u odnosu na mlade ispitanike,
Sto upucuje na ¢injenicu da oni koji imaju vece potrebe zdravstvene skrbi imaju manju razinu
suradljivosti. Naravno, na suradljivost utjeCe i karakter pacijenta, motiviranost pacijenta,

socijalna podrska 1 sli¢no.

Prema literaturi, odrasli koji zive ispod razine siromastva imali su niZzu prosjecnu razinu
zdravstvene pismenosti od odraslih koji zive iznad razine siromastva (24). U istrazivanju koje

sam provodila nisam ukljucila varijablu socioekonomskog statusa.

Uspjesnost svakog lijeCenja i njege zahtijeva i visoku suradljivost i motiviranost pacijenta
(25).Neovisno o dijagnozi, mnogi ¢lanci bave se istrazivanjem glavnog razloga za losega
odrzavanja zdravlja te nepridrzavanja preporuka. Smisao suradnje povezan je s
interpretacijom trenutne situacije. Jedanje od glavnih razloga zaSto pacijenti ne uzimaju
terapiju i ne kontroliraju se ( u ovom konkretnom sluc¢aju radi se o kontroli krvnhoga tlaka)

zaboravljivost. U istraZzivanju o kojem govori ¢lanak, utvrdena je statisticki znacajna razlika u
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suradljivosti zena u odnosu na muskarce. Takoder, suradljivost pacijenata koji su redovito
mjerili svoj krvni tlak bila je veca (26). Moze se re¢i da pacijenti S veCom razinom
samokontole imaju i vecu razinu suradljivosti. Samokontrola pacijenta ovisi isklju¢ivo o
pacijentu (27).Autori naglasavaju kako je niska razina suradnje velika barijera pri postizanju

kontole nad kroni¢nom bolesti (26).

Daljnja istrazivanja trebala bi biti usmjerena na izradu objektivnijeg i jednostavnijeg
instrumenta za ispitivanje zdravstvene pismenosti. Zdravstvena pismenost trebala bi biti
varijabla koju medicinske sestre ocjenjuju na pocetku svakog susreta s pacijentom, tako da
preporuke i plan zdravstvene njege mogu prilagoditi stupnju zdravstvene pismenosti koju
pacijent posjeduje. Takoder, medicinski djelatnici trebaju povecati razumijevanje kod onih s
rizikom koriste¢i lagan jezik, izbjegavanjem medicinskog Zzargona, govoreci polako, koriste¢i

slike, ograni¢avajuéi koli¢inu informacija, te stvarajuci povjerenje i terapeutski okolis (2).
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7. ZAKLJUCAK

Potvrdena je hipoteza istrazivanja. Visa razina zdravstvene pismenosti povezana je s viSom

razinom suradljivosti pacijenata.

Uzimajuéi u obzir rezultate provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:
1. Razina je zdravstvene pismenosti ispitivane skupine vrlo dobra

2. Razina je suradljivosti ispitivane skupine vrlo dobra

3. Kriti¢ne su to¢ne zdravstvene pismenosti: samostalno odlucivanje o svom nacinu lijeCenja
i/ ili dijagnostike, koriStenje interneta za informiranje o svom stanju i bolesti, te razumijevanje

dobivenih informacija bez i¢ije pomo¢i

Kriti¢ne su tocke suradljivosti: preferiranje alternativne terapije u odnosu na onu propisanu od
strane lijecnika, te ocekivanje cuda od svojih lijekova i povremena zaboravljivost Sto se tice

uzimanja terapije.

4. Ne postoje znacajne razlike u razini zdravstvene pismenosti s obzirom na spol i bracni
status. Postoje znacajne razlike u razini zdravstvene pismenosti s obzirom na dob i razinu
obrazovanja. Trajanje kroni¢ne bolesti nije povezano sa zdravstvenom pismenosti. Takoder,

nije postajala znacajna razlika s obzirom na bolest od koje boluju.

5. Ne postoje znacajne razlike u suradljivosti s obzirom na spol i1 bra¢ni status, dok su mladi
ispitanici veceg stupnja obrazovanja i viSe suradljivi. Trajanje kroni¢ne bolesti nije znac¢ajno
povezano sa suradljivosti. U odnosu na kroni¢nu bolest od koje boluju, nema znacajnih

razlika u suradljivosti.
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8. SAZETAK

Ciljevi: ispitati razinu zdravstvene pismenosti i suradljivosti pacijenata, utvrditi kritine tocke
zdravstvene pismenosti i suradljivosti s obzirom na dob, spol, bra¢ni status, razinu

obrazovanja, koliko dugo boluju od kronicne bolesti te koju kroni¢nu bolesti imaju.

Metode i ispitanici: u ovu presje¢nu studiju ukljuéno je 109 ispitanika koji boluju od raznih
kroni¢nih bolesti, a u skrbi su Patronazne sluzbe Doma zdravlja Osijek. Instrument
istrazivanja bio je anketni upitnik. Prvi dio upitnika odnosio se na na socijalno - demografske
podatke. Drugi dio upitnika izradila sam samostalno uz pomo¢ literature, a odnosi se na
zdravstvenu pismenost. Tre¢i dio upitnika je ComplianceQuestionaire for Rheumatology

(CQRYS) koji je preveden i prilagoden svim kroni¢nim bolestima.

Rezultati: koeficijent pouzdanosti skale zdravstvene pismenosti CronbachAlpha je 0,910. U
zdravstvenoj pismenosti nema znacajnih razlika u odnosu na spol i bra¢ni status, dok su
ispitanici veceg stupnja naobrazbe znacajno viSe zdravstveno pismeni (ANOVA, P <0,001).
Stariji ispitanici imaju znacajno nizu zdravstvenu pismenost u odnosu na mlade ispitanike
(Pearsonov koeficijent korelacije R= -0,215; P=0,03). Koeficijent pouzdanosti skale
zdravstvne pismenosti CronhachAlpha je 0,776. Pacijenti imaju dobru razinu suradljivosti. U
suradljivosti nema znacajnih razlika s obzirom na spol 1 bra¢ni status, dok su ispitanici veceg

stupnja obrazovanja vise suradljivi.

Zakljucak: Razina jezdravstvene pismenosti i razina suradljivosti ispitivane skupine vrlo
dobra. Ne postoji znacajna razlika u zdravstvenoj pismenosti i1 suradljivosti s obzirom na spol

1 bra¢ni status, ali postoji s obzirom na dob i razinu obrazovanja.

Klju¢ne rijeci: koncept zdravstvene pismenosti, zdravstvena pismenost, suradljivost,

pridrZavanje preporuka.
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9. SUMMARY

Objectives: To examine the level of medical literacy and patient compatibility, to identify
critical points of health literacy and co-operation in terms of age, gender, marital status, level

of education, long-term chronic illness and chronic illness.

Methods and questionees: In this cross-sectional study, there are 109 questionees who are
suffering from various chronicillnesses, and are cared for by the Community Health Care of
the Health Center Osijek. The research instrument was a survey questionnaire. The first part
of the questionnaire related to social - demographic data. The second part of the questionnaire
was made independently with the help of literature, and referrs to health literacy. The third
part of the questionnaire is Compliance Questionaire for Rheumatology (CQRS5), which is

translated and adapted to all chronic illnesses.

Results: The Cronbach Alpha health literacy reliability coefficient is 0.910. In health literacy,
there are no significant differences in gender and marital status, while questionees of the
higher education level are considerably more medically literate (ANOVA, P <0.001). Older
subjects have significantly lower health literacy compared to younger subjects (Pearson
coefficient of correlation R = -0.215, P = 0.03). The Cronhach Alpha Health Scale
ReliabilityCoefficientis 0.776. Patients have a good level of co-operation. There are no
significant differences in coexistence with respect to gender and marital status, while

questionees of higher educational level are more cooperative.

Conclusion: The level of health literacy and the level of coexistence of the examined group is
very good. There is no significant difference in health literacy and co- existence in terms of

gender and marital status, but there is the age and level of education.

Keywords: concept of health literacy, health literacy, compatibility, adherence to

recommendations
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12. PRILOZI

Prilog 1. Anketni upitnik
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ANKETNI UPITNIK

1. Dob (u godinama)
2. Spol

(M []z
3. Bracni status:

|:| udana/ozenjen

|:| udovac/ udovica

|:| razveden/ razvedena

|:| slobodan/ slobodna

[ ]izvanbragna zajednica
4. Razina obrazovanja:

|:| osnovna Skola

[INss
[ Isss
[ 1vss
[ 1vss

|:| magisterij/ doktorat

5. Kroni¢na bolest od koje bolujem:
I:Ibolest diSnog sustava
I:Ibolest srca 1 krvnozilnog sustava
|:| bolest probavnog sustava
I:I bolest imunoloskog sustava
I:Ibolest endokrinoloskog sustava
|:| duSevna bolest

|:| bolest neuroloskog sustava



6. Koliko dugo bolujete od kroni¢ne bolesti? Molim, upiSite na crtu!

Molim oznacite stupanj Vaseg slaganja ili neslaganja sa svakom od sljedeéih izjava
oznacujuci broj:

1- u potpunosti se ne slazem

2- djelomicno se ne slazem

3- niti se slazem niti se ne slazem
4- djelomicno se slazem

5- u potpunosti se slazem

7. | Razumijem sve informacije koje dobivam od pruzatelja|1l [2 |3 |4 |5
zdravstvenih usluga

8. | Razumijem sve pojmove vezane uz moje stanje / bolest 1123|415

9. | Imam dovoljno informacija za aktivno upravljanje zdravljem 11213 |45

10. | Razumijem nacin uzimanja lijeka koji mi je propisan 1123|415

11. | Razumijem vaznost uzimanja propisanog lijeka 112 |3 |4 |5

12. | Razumijem upute o dozi i moguce nuspojave koje su oznacenena |1 |2 |3 |4 |5
lijeku

13. | U stanju sam proditati i rastumaciti sve pojmove vezane uzmoju |1 |2 |3 |4 |5

bolest i terapiju koju uzimam

14. | U stanju sam samostalno odluciti o svom nacinu lijeenja i/ ili |1 |2 |3 |4 |5
dijagnostike

15. | Cesto koristim internet za informiranje o svom stanju, bolesti, |1 |2 [3 |4 |5
lije€enju 1 sli€no

16. | Dobivene infromacije o svojoj bolesti/ lije€enju razumijem bez |1 |2 |3 |4 |5
i¢ije pomoci

17. | Smatram da zdravstveni djelatnici dovoljno jasno i razumljivo |1 |2 |3 |4 |5
daju informacije

18. | Razumijem potrebu za preventivnim programima (rano otkrivanje |1 |2 |3 |4 |5

bolesti)
19. | Sposoban sam na¢i socijalnu podrsku u odrZzavanju zdravlja 11213 |45
20. | U stanju sam procijeniti zdravstvene informacije 1123|415
21. | Smatram da sam u stanju pronaci dobre i valjane informacije o |1 |2 |3 |4 |5

zdravlju i odrZavanju zdravlja

22. | Vjerujem u ucinkovitost svakog proizvoda koji doprinosi zdravlju |1 |2 |3 |4 |5

23. | Ako mi lije¢nik kaZe da uzimam lijekove, to i ¢inim

24. | Uzimam svoje lijekove, jer tada imam manje problema/ simptoma

25. | Nikako se ne usudujem propustiti uzeti svoje lijekove

e
NN NN
wlwlw|w
EEN RN NN
ollorjor|o

26. | Kada bih si mogao pomo¢i alternativnim lijekovima, prije bih
uzeo lijekove koje mi propisuje moj lijeénik

27. | Moji lijekovi se uvijek nalaze na istom mjestu kako ih ne bih |1 |2 |3 |4 |5




zaboravio/ zaboravila uzeti

28. | Uzimam svoje lijekove jer imam potpuno povijerenje u svog |1 (2 |3 |4 |5
lije¢nika i medicinsko osoblje

29. | Najvazniji razlog za uzimanje lijekova je, da i dalje mogu ¢initi ono §to Zelim 112 |3 |4 |5

30. | Ne volim uzimati lijekove, ako mogu bez njih, bit ¢u bez njih 1123 |45

31. | Kad sam na odmoru, ponekad se dogodi da ne uzmem svoje ({1 |2 |3 |4 |5
lijekove

32. | Uzimam svoje lijekove, inace u ¢emu je svrha kozultacije s|1 |2 |3 |4 |5
medicinskim osobljem

33. | Ne ocekujem cuda od svojih lijekova 112 |3 |4 |5

34. | Ako ne bih mogao podnijeti lijekove, ne bih ih koristio 1123|415

35. | Ako ne uzimam svoje lijekove redovito i ne pridrzavam se |1 |2 |3 |4 |5
preporuka dobivenih od medicinskog osoblja, simptomi se vrate

36. | Ako ne uzimam svoje lijekove i ne pridrzavam se preporuka, moje |1 |2 |3 |4 |5
tijelo me upozori

37. | Moje zdravlje mi je vaznije od svega ostalog i ako moram uzimati {1 |2 |3 |4 |5
lijekove i1 drzati se preporuka da ga zadrzim, ho¢u

38. | Koristim dozator pumpice za lijekove

112 |3 |45

39. | Pridrzavam se onoga $to mi lije¢nik/ patronazna sestra kaze 112 |3 |4 |5

40. | Ako se ne pridrzavam preporuka, imam viSe tegoba 112 ]3[4 ]5

41. | Dogodi se tu i tamo, 1123|415
da odem negdje i zaboravim uzeti svoje lijekove

Dodano pitanje:

42. | Koristim knjizice za evidenciju krvnoga tlaka i Se€era u krvi 1123|415

43. | Javljam se na pozive za sudjelovanje u preventivnim programima |1 |2 |3 |4 |5







