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1. Uvod

1.1.  Vainost promocije zdravlja i prevencije bolesti u suvremenom zdravstvu

Jedno od temeljnih ljudskih prava je pravo na najviSi mogudéi standard tjelesnog i mentalnog
zdravlja. Kako bi svi mogli realizirati to svoje pravo, treba prepoznati i reagirati na potrebu za
integriranim odgovorom svih sektora drustva na svjetskoj, regionalnoj i nacionalnoj razini za

uspostavom prevencije i kontrole nezaraznih kroni¢nih bolesti. (1)

Trenutni okviri javnog zdravstva i upravljanja kroni¢nim bolestima su neefikasni te postoji
jasna potreba za reformom zdravstvenih sustava i pomakom fokusa na promociju zdravlja,
prevenciju razvoja kronicnih bolesti i s njima povezanih rizicnih faktora, kao i
prepoznavanjem uloge pacijenta u upravljanju svojim zdravljem. Novi pristup u medicini koji
je prediktivni, preventivni, personalizirani i participativni (eng. The P4 Health Spectrum) ima
potencijal da smanji teret kroni¢nih bolesti koristenjem tehnologije i sve boljeg
razumijevanja medudjelovanja okolisa i biologije, temeljnih mehanizama razvoja kroni¢nih

bolesti i nac¢inima njihovog lijecenja. (2, 3)

Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) u svojem Globalnom akcijskom planu naglasava
vaznost nacela medicine koja je dostupna svima, orijentirana na pacijente i stanovnistvo s
niZom razinom zdravstvene pismenosti i svijesti o zdravlju putem informacijske i
komunikacijske tehnologije poput interneta i mobilnih uredaja u svrhu prevencije i kontrole

nezaraznih bolesti, edukacije o zdravlju i njegove promocije. (1)

Trenutno se daje relativno mali znacaj promociji zdravlja kad je u pitanju financijska
raspodjela sredstava u zdravstvu. U drZzavama Europske unije samo je 3% sredstava u
zdravstvu namijenjeno javnozdravstvenim i preventivnim programima. Drugim rije¢ima,

vecina clanica Europske unije ne iskoriStava mogucénost znacajne ustede i zarade koja se



moze dobiti kroz prevenciju bolesti i promociju zdravlja. S obzirom na dugorocni potencijal
za smanjenje tereta i troskova kroniénih bolesti, veca financijska potpora treba se dati
programima promocije zdravlja i prevencije bolesti. Time se mogu smanjiti dugorocni
troskovi lijecenja, poboljsati rezultati lijeCenja i izbjeéi na tisuce preuranjenih smrti od

kronic¢nih bolesti. (4)

Ideja osnaZivanja (eng. empowerment) pacijenata je obecavajuéi aspekt u tretiranju
Rezultati istraZivanja sugeriraju da briga o vlastitom zdravlju kroz potporu informacijsko
komunikacijskih tehnologija moZe biti u¢inkovita kroz bihevioralnu promjenu pacijenata koja
im moze pomoci da poboljSaju svoje zdravstveno stanje i smanje troSkove svojeg lijeCenja i

vremena kojeg provedu u bolnici. (4)

1.2. Primjena novih tehnologija u zdravstvu

Informacijske i komunikacijske tehnologije danas su u Sirokoj uporabi u zdravstvenoj skrbi.

(5)

Informacijske tehnoloske (IT) platforme postaju prihvacene kao sredstvo za povedanje
angazmana pacijenata u procesu zdravstvene skrbi, poboljSanja kvalitete skrbi i pruzanja
troskovno ucinkovitih zdravstvenih usluga za pacijente. Brojne IT platforme koriste se za
motivaciju pacijenata u promjeni zdravstvenog ponasanja, ukljucuju¢i mobilne uredaje,
interaktivne internetske stranice, drustvene medije i druge internetske komunikacijske alate.

(6)

Internet je dinamicni interaktivni medij koji se kontinuirano razvija te je postao etablirani

izvor medicinskih informacija za korisnike/pacijente i medicinske stru¢njake. Dostupnost



interneta redefinira ulogu lije¢nika i pacijenta s pomakom uloge pacijenta od pasivnog
primatelja do aktivnog korisnika zdravstvenih informacija. Sve viSe pacijenata dolazi
lije¢nicima s informacijama koje su pronasli na internetu. Uporaba informacija s interneta
moze rezultirati boljom informirano$éu pacijenata i poveéanom vjerojatnoséu za

pridrzavanjem lije¢nickih savjeta te time boljim rezultatima lijecenja. (7)

Izraz elektronicko zdravlje (eng. electronic health) ili eHealth odnosi se na zdravstvene usluge
i informacije dobivene uporabom interneta i tehnologije. To uklju¢uje elektronic¢ku
komunikaciju izmedu pacijenata i lijenika, elektroni¢ki pohranjenu medicinsku
dokumentaciju i osobne zdravstvene podatke, medicinsku edukaciju, portale i internetske
aplikacije za pacijente. lzraz mobilnog zdravlja (eng. mobile health) ili mHealth predstavlja
dio eHealth-a i definira se kao uporaba mobilnih i komunikacijskih tehnologija u zdravstvenoj
skrbi i javnom zdravstvu. Nudi Siroki spektar usluga kroz mobilne mreze ukljucujuéi edukaciju
pacijenata, pracenje na daljinu, komunikaciju, dijagnostiku, lijecenje, ali i pra¢enje izbijanja i
razvoja novih bolesti. Kroz povecanu uporabu eHealth usluga, o¢ekuje se od pojedinaca da se

sami uklju¢e u osobnu medicinsku njegu i pracenje svog zdravlja. (8)

Mobilno zdravlje omogucuje zdravstvenim sustavima da ostvare ustede u troSkovima kroz
kolektivho poboljSanje javnog zdravlja pruzanjem mogucnosti pacijentima da se brinu za
vlastito zdravlje kroz aplikacije koje ih poti¢u na usvajanje zdravih Zivotnih navika. Mobilni ili
prijenosni zdravstveni uredaji omoguéavaju korisniku da prati vitalne znakove poput pulsa,
Se¢era u krvi, krvnog tlaka i elektricne moZdane aktivnosti Sto predstavlja vrijednu
mogucnost zdravstvenim djelatnicima da prate svoje kroni¢no bolesne pacijente na daljinu i

time smanje nepotrebni prijem tih pacijenata u bolnicu. (9)



Mobilno zdravlje je obecavajuce polje za inovacije i bolje ishode u zdravstvu. Vazan je dio
digitalne revolucije. U manje od deset godina, digitalne aplikacije usle su u nasu
svakodnevicu u podruéju drustvenog i mentalnog zdravlja, prevencije i javnog zdravstva.
Aplikacije za zdravlje su u sve veéoj uporabi, njihov se broj udvostrucio od 2013. do 2015.
godine te se procjenjuje kako je trenutno dostupno preko 165 tisuéa aplikacija povezanih sa

zdravljem. (9)

eHealth i mHealth su prioriteti SZO jo$ od 2005. godine kada je Skupstina SZO-a usvojila
rezoluciju WHA58.28 koja kaie da je eHealth ucinkoviti i sigurni nacin koristenja
informacijskih komunikacijskih tehnologija u potpori zdravlju i zdravstvenim poljima,
uklju€ujudi zdravstvene usluge, zdravstveni monitoring, zdravstvenu literaturu, edukaciju,

znanje i istrazivanje. (10)

U skladu s navedenim trendovima, veliki je porast uporabe drustvenih mreza na globalnoj
razini u kontekstu zdravstva. NajviSe su koristeni Facebook, Twitter, YouTube, MySpace i

brojni internetski blogovi. (11)

Drustvene mreze daju novu dimenziju zdravstvu jer kreiraju interaktivni medij kojeg moze
koristiti Siroka javnost, pacijenti i zdravstveni djelatnici kako bi medusobno komunicirali o
zdravstvenim problemima s moguénoséu poboljSanja zdravstvenih ishoda. lako postoje
prednosti uporabe drustvenih mreza za komunikaciju u zdravstvu, izmijenjene informacije
moraju biti kontrolirane kako bi se osigurala njihova kvaliteta i pouzdanost, te privatnost i

tajnost osobnih podataka korisnika. (11)

1.3. Zdravstvena pismenost



Pojam zdravstvene pismenosti koristi se u literaturi zadnjih 40 godina. U tom razdoblju
pojavile su se mnoge definicije zdravstvene pismenosti. U SAD-u termin se koristi kako bi
opisao i objasnio povezanost izmedu razine pismenosti pacijenata i njihove mogucénosti da se

pridrZzavaju propisanog lije¢enja. (12)

Definicija koju je usvojio americki Institute of Medicine (IOM) i objavio u svojem izvjestaju
2004. godine kaZe da je zdravstvena pismenost ,stupanj kapaciteta pojedinaca da primaju,
obraduju i shvadaju osnovne informacije o zdravlju i zdravstvenim uslugama kako bi donijeli

adekvatne odluke vezane uz svoje zdravlje.” (13)

Istrazivanja koja povezuju zdravstvenu pismenost i ishode lije¢enja zapocela su devedesetih
godina proslog stoljeca, nakon Sto je objavljena publikacija o rezultatima istrazivanja o
pismenosti odraslih provedenih u 22 razvijene zemlje. Rezultati publikacije ukazivali su da
znacajan broj odraslih ima poteskoc¢a u toénom i konzistentnom koristenju cesto koristenih
tiskanih medicinskih materijala $to je potaknulo znanstvenike da istraze kako niska razina
pismenosti utje€e na zdravlje ljudi. Otkriveno je da ishodi lije€enja pacijenata koreliraju s
razinom njihove pismenosti, odnosno da niska razina zdravstvene pismenosti dovodi do
negativnih, a visa razina do pozitivnih ishoda lijecenja. Tako je zdravstvena pismenost postala
vazna determinanta zdravlja. U istom periodu pocela su se provoditi istraZivanja o sadrzaju
zdravstvenih informacija koje pacijenti dobivaju od lijeénika ili putem tiskanih edukativnih
materijala. Istrazivanja su pokazala da su zdravstveni materijali napisani na razini koja
nadilazi prosje¢nu razinu pismenosti stanovnistva te da su vazan ¢imbenik u razumijevanju
informacija, a time i ishoda lijecenja, komunikacijske vjestine zdravstvenih djelatnika. Dakle,

definicija zdravstvene pismenosti o kapacitetu i vjeStinama pojedinaca je preuska te se vise



paznje treba posvetiti komunikacijskim vjeStinama strucnjaka i njihovoj odgovornosti u

povecavanju zdravstvene pismenosti javnosti. (15)

Kroz povecanu uporabu vec¢ spomenutih eHealth usluga, o¢ekuje se od pojedinaca da se sami
uklju¢e u pracenje i njegu svojeg zdravstvenog stanja. Korisnici zdravstvenih sustava zato
moraju imati dovoljnu razinu zdravstvene pismenosti. IstraZzivanja su pokazala da pacijenti s
niskom zdravstvenom pismenoséu koriste manje preventivnih mjera i manje elektronickog
zdravlja sto je povezano s losijim ishodima njihovog lijeenja. Niska zdravstvena pismenost
povezana je s odgodenom dijagnostikom, loSim pridrZzavanjem lije¢nickih uputa, poveéanim

brojem hospitalizacija, morbiditetom i mortalitetom. (8)

U Ministarskoj deklaraciji Ujedinjenih naroda (UN) ECOSOC iz 2009. godine, naglasena je
vaznost zdravstvene pismenosti kao ¢cimbenika koji moze osigurati znacajne pozitivne ishode
u zdravstvu te je upucen poziv ¢lanicama UN-a na razvoj akcijskih planova koji promoviraju
zdravstvenu pismenost. U skladu s time vazno je razvijati u€inkovite strategije u obrazovanju
koje ¢e pomoéi pojedincima s niZzom zdravstvenom pismenosti da naude koristiti
informacijsko komunikacijsku tehnologiju i ostale eHealth usluge, da znaju pristupiti
internetskim sadrzajima i ucinkovito pretrazivati i kriticno procjenjivati pronadene

informacije. (15)

1.4. Projekt Smart Patients

Katedra za psihijatriju i psiholoSku medicinu Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci
koordinator je ,Smart patients” projekta koji usmjeren na podizanje zdravstvene pismenosti.
Projekt se odvija u razdoblju od 2016. do 2018. godine u suradnji 8 znanstvenih, istrazivackih

i obrazovnih ustanova iz razli¢itih europskih zemalja pod okriljem Erasmus+ programa



Europske komisije koji podrzava obrazovanje, osposobljavanje, mlade i sport. U okviru
klju¢ne aktivnosti 2 Erasmus+ programa potice se suradnja za inovacije i razmjenu dobre

prakse i ostvaruju strateSka partnerstva ustanova iz razli¢itih europskih zemalja.

Projekt ,Smart Patients” je utemeljen na zdravstvenoj strategiji Europske unije kojoj je cilj
osnazivanje gradana - postavljanje pacijenata u srediSte zdravstvenog sustava i poticanje
pacijenata na aktivno ukljucivanje u ispunjavanju vlastitih zdravstvenih potreba. Glavni ciljevi
su obuhvaéeni motom projekta: Sprijecite- OsnaZite se- Sudjelujte. Rezultat suradnje na
ovom projektu je virtualno informacijsko i edukacijsko okruzenje u vidu online-platforme i
mobilne aplikacije “Smart Patients”. U izradi platforme i aplikacije koristen je vokabular
pristupacan korisnicima s nizom razinom obrazovanja i zdravstvene pismenosti, a materijali

su prevedeni i na arapski i pashtunski jezik kako bi se priblizili migrantskoj populaciji.

Projekt naglasava vaznost teme zdravstvene pismenosti kroz sredstva neformalne edukacije,
odnosno poti¢e gradane na razvijanje vlastite zdravstvene pismenosti te prihvacdanje
¢injenice da zdravlje ne moZe biti oCuvano samo kroz medicinske intervencije, veé ovisi o
nacinu Zivota i o drusStvenim i okoliSnim faktorima. Briga za zdravlje stoga treba postati
odgovornost ne samo lijecnika i zdravstvenih djelatnika veé i pojedinca kojem treba pruziti
znanje i moé da postane ,pametan pacijent”. ,Pametan pacijent” je netko tko ima aktivnu
ulogu u brizi za vlastito zdravlje sto mijenja okvire tradicionalnog zdravstva u kojem lijecnik
ima glavnu i autoritativnu ulogu u odlucivanju o nacinima lijeéenja i brige za pacijenta, dok
pacijent zahvalno slusa i slijedi dobivene upute bez kriticnosti i odbijanja kao rezultat
njegovog neznanja o medicini i zdravstvu. ,Pametni pacijenti shvacaju vaznost vlastitog
doprinosa u svom oporavku, vaznost prevencije i sprjecavanja da uopce postanu pacijenti.

Zato se projekt ,Smart Patients” bazira na poticanju gradana da kroz holisticki pristup



postanu strucniji u brizi za vlastito zdravlje, da razviju samopouzdanje i kompetencije kako bi
mogli biti aktivni suradnici u odlucivanju o svom zdravlju, da razviju zdravije Zivotne navike u
svrhu prevencije bolesti i uoCe najranije simptome bolesti u svrhu uspjesnog izlije¢ena. (16)

SadrZaj projekta je dostupan svima na https://smart-patients.eu.



2. Svrha rada

Svrha ovog rada je istraziti i analizirati stavove zdravstvenih stru¢njaka i pacijenata o
zdravstvenom stanju pacijenata, razini zdravstvene pismenosti gradanstva, kvaliteti njihove
komunikacije s lije¢nicima, trenutnom stanju primjene novih tehnologija u zdravstvu i o
potrebama za internetskim sadrzajima koji su usmjereni na podizanje zdravstvene

pismenosti opée populacije s ciljem promocije zdravlja i prevencije bolesti.



3. Ispitanici i postupci

Od ozZujka do lipnja 2017. godine, istrazivanje su proveli stru¢njaci partnerskih ustanova koje

sudjeluju na Projektu:

Zdravstvene organizacije:

1. MEDRI: Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci (Hrvatska)

2. NUIG: Health Promotion Research Centre, National University of Ireland (Irska)
3. ,Was hab ich?“, neprofitna organizacija (Njemacka)

4. ESTSP: School of Allied Health Technologies (Portugal)

5. INTEGRA: Institute for Development of Human Potentials (Slovenija)

Organizacije za medijsku komunikaciju:

1. WIN: Science Initiative Lower Austria (Austrija)

2. QUALED: Qualification and Education (Slovacka)

Organizacija za informaticku komunikaciju:

1. GUnet: The Greek Academic Network (Grcka)

3.1. Ispitanici

U istrazivanje su ukljucene dvije skupine ispitanika: pacijenti i strucnjaci iz zdravstvenog

podrugja.

Strucnjaci iz zdravstvenog podrucja su djelatnici lokalnih, regionalnih i drzavnih tijela u
zdravstvu, bolnica, centara za zdravstvenu i socijalnu skrb, organizacija za izbjeglice, knjiznica

i ostalih javnih sluzbi te medicinskih fakulteta.
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Skupinu pacijenata ¢ine korisnici navedenih zdravstvenih sluzbi u partnerskim zemljama.

3.2.  Upitnici

Upitnike je sastavila radna skupina projektnih partnera pod vodstvom neprofitne
organizacije za kvalifikaciju i edukaciju QUALED iz Slovacke i Wissenschaftsinitiative (WIN) iz

Austrije.

Projektni partneri su autonomno odlucili o nadinu provedbe istrazivanja. Neki su ih

distribuirali u tiskanom, a neki u internetskom izdanju.

Ovisno o razini znanja engleskog jezika u partnerskim zemljama, distribuirani upitnici bili su

na engleskom jeziku, odnosno prevedeni na materinji jezik partnerske zemlje.

3.2.1. Upitnik za strucnjake

Upitnik za struénjake sastoji se od 17 pitanja koja su podijeljena u vise tematskih dijelova.

(Vidi Prilog 1: Upitnik za stru¢njake.)

Prvi dio sastoji se od opéih podataka struénjaka: drzava, regija, dob, spol, najvisa razina

zavrSenog obrazovanja, podrudje rada.

Drugi dio ispituje misljenje stru¢njaka o opéem zdravstvenom stanju, mentalnom ili
emocionalnom zdravlju njihovih pacijenata te njihovu procjenu o stavovima pacijenata

prema vlastitom zdravlju i kapacitetu pacijenata da odrze ili poboljsaju svoje zdravlje.

Treéi dio ispituje njihovo poznavanje i zadovoljstvo javnozdravstvenim programima
promocije zdravlja u svojoj zemlji, a Cetvrti njihovo poznavanje i zadovoljstvo s postojeéim

internetskim platformama sa zdravstvenim sadrzajem.
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U petom dijelu ispituje se misljenje i zadovoljstvo stru¢njaka razinom medicinskog znanja

pacijenata i komunikacijom izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika.

3.2.2. Upitnik za pacijente

Upitnik za pacijente sastoji se od 30 pitanja podijeljenih u nekoliko tematskih dijelova. (Vidi

Prilog 2: Upitnik za pacijente.)

Prvi se dio sastoji od opcih podataka pacijenta: drZava, regija, dob, spol, najvisa razina

obrazovanja.

U drugom dijelu ispituju se stavovi pacijenata o vlastitom zdravlju i njihovom zdravstvenom
stanju, mentalnom ili emocionalnom zdravlju, kapacitetu da odrZe ili poboljSaju svoje

zdravlje, zadovoljstvu svojim snom, raspoloZenjem i tjelesnom tezinom.

U trecem dijelu ispituju se njihove prehrambene navike (konzumacija gaziranih pica, brze
hrane, voca i povrca) i fizicka aktivnost, a u ¢etvrtom dijelu zdravstvene navike, ucestalost

posjeta lije¢niku, pridrZzavanje dijagnostickih i terapijskih savjeta lije¢nika.

U petom dijelu istraZuje se razina razumijevanja razgovora s lije€nikom, dok se u Sestom
dijelu ispituje uporaba tehnologije i interneta u informiranju o zdravlju, pristup internetu i

ucestalost korisStenja kompjutera i mobilnih uredaja.
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4. Rezultati

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 560 ispitanika. Upitnik za pacijente ispunilo je 360
ispitanika. Njihova prosjecna dob je bila 54 godine, 62% su bile Zene, a najveci broj je imao
visi ili visoki stupanj obrazovanja. Upitnik za strucnjake ispunilo 200 ispitanika. Njihova
prosjeCna dob je bila 44 godine, 71% su bile Zene, svi su imali visi ili visoki stupanj

obrazovanja, a najvedi broj je bio iz zdravstvenog sektora.

4.1. Procjena zdravstvenog stanja pacijenata

4.1.1. Percepcija vaznosti zdravlja pacijenata

Prvo pitanje u upitniku za pacijente bilo je usmjereno na njihovu percepciju o vaZznosti
njihovog zdravlja. IstraZivanje je pokazalo da je u Austriji, Slovackoj, Njemackoj i Hrvatskoj,
vedini ispitanika zdravlje od najvece vaznosti. U Sloveniji rezultati ovog pitanja ukazuju da je

ispitanicima zdravlje neSto manje vazno nego u ostalim zemljama.
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Slika 1: Odgovori pacijenata na pitanje ,, Koliko je zdravlje vazno za vas?“

Sliéni trend u odgovorima moze se uociti u upitniku za stru¢njake kojima je bilo postavljeno

to isto pitanje. U Austriji, Slovackoj, Hrvatskoj i Portugalu, struénjaci smatraju da je vedini
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njihovih pacijenata zdravlje od najveée vaznosti. Stru€njaci iz Slovenije smatraju da je

njihovim pacijentima zdravlje srednje i manje vazno.
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Slika 2: Odgovori stru¢njaka na pitanje ,Koliko je po vasem misljenju pitanje zdravlja vazno

vasim pacijentima/klijentima ?“

4.1.2. Percepcija zdravstvenog stanja pacijenata

U Irskoj, Austriji i Slovackoj, pacijenti percipiraju svoje zdravstveno stanje boljim nego
pacijenti u drugim ispitivanim zemljama. U Hrvatskoj i Njemackoj, preko 30% ispitanika

smatra svoje zdravlje loSim ili upitnim.
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Slika 3: Odgovori pacijenata na pitanje ,Kako biste opisali svoje trenutno zdravstveno

stanje?"

Na isto pitanje 100% ispitanih stru¢njaka u Grckoj i Irskoj, a preko 80% u Austriji, Slovackoj,

Hrvatskoj i Portugalu smatra da je zdravstveno stanje njihovih pacijenata dobro ili prosje¢no.
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U Sloveniji, s druge strane, preko 50% stru¢njaka smatra da je zdravlje njihovih pacijenata

upitno ili loSe.
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Slika 4: Odgovori stru¢njaka na pitanje , Kako biste opisali prosjecno zdravstveno stanje vasih

pacijenata/klijenata?"

4.1.3. Percepcija mentalnog i emocionalnog stanja pacijenata

U Austriji, Slovackoj, Irskoj, Grckoj i Portugalu, preko 90% pacijenata smatra da je njihovo
mentalno ili emocionalno stanje odlicno, dobro ili prosjecno. U Irskoj, 86% smatra da je
njihovo mentalno ili emocionalno stanje odli¢no ili dobro, dok u Njemackoj, Sloveniji i

Hrvatskoj oko 20% ispitanika smatra da je njihovo mentalno ili emocionalno stanje upitno ili

lose.
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Slika 5: Odgovori pacijenata na pitanje ,Kako biste ocijenili svoje ukupno mentalno ili

emocionalno zdravlje?"
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Ispitanici iz skupine stru¢njaka imaju loSije misljenje o mentalnom i emocionalnom stanju
svojih pacijenata. Samo 1 stru¢njak u Hrvatskoj smatra da je prosje¢no mentalno ili
emocionalno stanje njegovih/njezinih pacijenata odlicno. Ni u jednoj drugoj zemlji nije
zabiljezen takav odgovor. Uz iznimku Austrije i Irske, preko 20% ispitanika smatra da je
prosjeéno mentalno ili emocionalno zdravlje njihovih pacijenata upitno ili loSe, dok ih u

Sloveniji cak 64% posto odgovara tako.
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Slika 6: Odgovori stru€njaka na pitanje ,Kako biste opisali prosjecno mentalno ili

emocionalno stanje vasih pacijenata/klijenata?“

4.1.4. Percepcija o ulozi pacijenata u poboljSanju vlastitog zdravlja

U Njemackoj, 88% pacijenata smatra da mogu uciniti puno ili jako puno da poboljsaju vlastito
zdravlje. U Irskoj to smatra 100% ispitanika. U Sloveniji pola ispitanika odgovara da moze
uciniti puno ili jako puno, a druga polovica smatra da mogu uciniti nesto. U Hrvatskoj i

Grckoj, 14% odgovara da mogu uciniti malo ili nista kako bi poboljsali vlastito zdravlje.
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Slika 7: Odgovori pacijenata na pitanje ,Koliko mislite da moZete uciniti da zadrzali ili

poboljsali svoje zdravlje ?“

U Njemackoj, 88% strucnjaka dijeli misljenje pacijenata i smatra kako pacijenti mogu uciniti

puno ili jako puno kako bi poboljsali svoje zdravlje. U Irskoj, samo 43% ispitanika u ovoj

skupini dijeli to misljenje. U Sloveniji, preko 30% stru¢njaka smatra da pacijenti mogu uciniti

malo ili nista kako bi poboljsali vlastito zdravlje.
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Slika 8: Odgovori stru¢njaka na pitanje ,Sto mislite, koliko vasi pacijenti/ klijenti mogu uciniti

sami za odrZavanje ili poboljSavanje svojeg zdravlja?"
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4.1.5. Funkcije i navike pacijenata

U upitniku za pacijente ispitivani su i sljedec¢i parametri: zadovoljstvo spavanjem,
raspoloZenjem i tjelesnom teZzinom, ucestalost konzumacije gaziranih pic¢a, vo¢a i povrca u
posljednjih 30 dana te ucestalost konzumacije brze hrane i razina fizicke aktivnosti u

posljednjih 7 dana.

Izdvojila bih sljedeée rezultate:

U Irskoj, Grékoj, Portugalu i Austriji pacijenti su najzadovoljniji svojim spavanjem, dok su u
Njemackoj, Hrvatskoj najmanje zadovoljni. Osim Njemacke gdje je 50% ispitanika
nezadovoljno svojom tjelesnom teZinom, u ostalim su ispitivanim zemljama pacijenti
pretezno zadovoljni svojom tjelesnom teZinom (preko 60%), najvise u Portugalu, Irskoj i
Austriji. Svojim raspoloZenjem najzadovoljniji su pacijenti u Irskoj, Njemackoj i Portugalu
(preko 70% ispitanika je jako zadovoljno), dok je preko jedne Cetvrtine ispitanika u Slovackoj,

Sloveniji i Hrvatskoj nezadovoljno svojim raspoloZzenjem.

U Austriji, Slovackoj i Sloveniji, preko 60% ispitanika konzumiralo je gazirana piéa
svakodnevno u posljednjih 30 dana. U Grckoj i Irskoj preko 75% ispitanika nije konzumiralo
gazirana pic¢a u posljednjih 30 dana. U svim ispitanim drzavama preko 90% ispitanika je
konzumiralo voce i povrée svakodnevno u posljednjih 30 dana. U posljednjih 7 dana, u svim
ispitanim zemljama, osim u Austriji i Slovackoj, preko 55% ispitanika nije uopc¢e konzumiralo
brzu hranu. U Austriji i Slovackoj 25% ispitanika konzumiralo je brzu hranu 3 ili viSe dana u

tjednu.

Po pitanju fizicke aktivnosti, Portugal i Gréka stoje najlosije. Cak 40% u ispitanika u Portugalu,

a 50% u Grckoj, nije bilo niti 30 minuta dnevno fizicki aktivno u posljednjih 7 dana. U Sloveniji
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i Irskoj, 48%, odnosno 64% ispitanika je fizicki aktivno do 30 minuta dnevno u posljednjih

tjedan dana.

4.2.  Procjena kvalitete komunikacije izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika

4.2.1. Zadovoljstvo struc¢njaka komunikacijom s pacijentima

U vedini partnerskih zemalja, stru€njaci smatraju kako komunikacija izmedu pacijenata i
pruzatelja zdravstvene skrbi nije zadovoljavajuéa. Iznimka je Portugal, gdje 57% stru¢njaka

smatra kako je komunikacija dobra.
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Slika 9: Odgovori stru¢njaka na pitanje ,Opcenito, koliko dobrom procjenjujete komunikaciju

izmedu pacijenata i pruZatelja zdravstvene skrbi?“

U Slovackoj i Austriji vecina stru¢njaka smatra da je odgovornost u poboljSanju komunikacije
na pacijentima, za razliku od stru¢njaka iz Njemacke i Slovenije, gdje ih preko 40% smatra da
je to primarno odgovornost lijecnika. Ipak, vecina stru¢njaka smatra kako je odgovornost na

obje stranke da poduzmu korake kako bi poboljsali medusobnu komunikaciju.
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Slika 10: Odgovori stru¢njaka na pitanje ,,Ako smatrate da bi komunikacija trebala biti bolja,

tko bi ju trebao poboljsati?”

4.2.2. Misljenje stru¢njaka o medicinskom znanju pacijenata

U vecini zemalja, stru€njaci smatraju kako je vazno da pacijenti imaju osnovno medicinsko

znanje. lznimka su Austrija i Irska gdje skoro pola stru¢njaka smatra kako to nije potrebno.
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Slika 11: Odgovori stru¢njaka na pitanje ,Smatrate li da bi pacijenti trebali imati bolje

osnovno medicinsko znanje?”

4.2.3. Razina razumijevanja lijecnickih uputa pri pregledu

U Austriji ¢ak 60% pacijenata kaze kako su pri posljednjem posjetu lije¢niku razumjeli jako
malo ili skoro niSta. S druge strane u Irskoj i Portugalu, 100% ispitanika kaze da u potpunosti
ili ve¢inom razumiju lije¢nike. U Njemackoj, 84% pacijenata smatra kako razumiju vecinu ili
sve Sto im lijecnici kazZu.
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Slika 12: Odgovori pacijenata na pitanje ,Za vrijeme vaseg posljednjeg posjeta lijecniku, jeste

li razumjeli Sto vam je lijeCnik htio reci?“

4.2.4. Koli¢ina provedenog vremena s lijecnikom pri pregledu

U Grckoj, 72% pacijenata smatra da lijecnici ne provode dovoljno vremena s njima, a u
Austriji 84% pacijenata to smatra. U rezultatima se isticu Irska i Portugal u kojima 78%

ispitanika smatra da su lijecnici proveli dovoljno ili puno vremena s njima.
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Slika 13: Odgovori pacijenata na pitanje ,Za vrijeme vaseg posljednjeg posjeta lijecniku, je Ii

vam posvetio dovoljno vremena?“

4.2.5. Suradnja pacijenata i lijecnika

Na pitanje koliko ¢esto idu doktoru, u Irskoj je 100% ispitanika odgovorilo da idu rijetko. U

Portugalu i Grékoj 85% ispitanika takoder rijetko posjeéuje lije€nika. U Njemackoj, Austriji,
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Sloveniji i Hrvatskoj, izmedu 22 i 32% ispitanika ide lije€niku jednom mjesecno. Hrvatska se

istiCe s najvec¢im brojem ispitanika koji posjecuju lije€nika dva puta mjesecno, ¢ak 22%.

U Portugalu, Hrvatskoj i Njemackoj, najveéi se postotak ispitanika uvijek pridrzava propisane
terapije (njih visSe od 82%). U ostalim se zemljama pacijenti rjede pridrZavaju propisanog
nacina uzimanja lijekova, u Slovackoj, Austriji i Sloveniji do 57%. U Slovackoj i Austriji se ¢ak

14% rijetko ili nikada ne pridrzava propisane terapije.

U Portugalu, Njemackoj, Hrvatskoj i Irskoj, najviSe se pacijenata uvijek pridrzava
dijagnostickih i terapijskih savjeta lije¢nika (preko 79%). U Sloveniji se samo njih 5% uvijek
pridrzava lije¢nickih savjeta, dok njih 76% rijetko, a ¢ak 19% nikada. U Slovackoj se ¢ak 32%

pridrzava preporucenih savjeta samo u prvim danima, a njih 30% rijetko.

Na pitanje bi li trazili drugo misljenje u slu¢aju ozbiljnije dijagnoze, u Grckoj 100% ispitanika
odgovara potvrdno, u Portugalu 98%, u Hrvatskoj 82%, a u Slovackoj 62%. U Austriji i

Sloveniji, pola ispitanika odgovara potvrdno, a pola njih ne bi trazili drugo misljenje.

4.3. Uporaba tehnologije u informiranju o zdravlju

4.3.1. Primjena tehnologije u informiranju o zdravlju od strane pacijenata

U zadnjem dijelu upitnika, pacijenti su odgovarali na pitanja o uporabi interneta i tehnoloskih

uredaja u informiranju o zdravlju i zdravstvenim problemima.

Na pitanje o izvorima iz kojih dobivaju informacije o zdravlju pacijenti su mogli odabrati vise
ponudenih odgovora. Preko 50% svih ispitanika odgovara da informacije dobiva na
internetu, ¢ak do 83% u Portugalu i 74% u Grckoj. Drugi najcesce koristeni izvor informacija

su televizija i radio, do 64% u Sloveniji i 74% u Austriji. Na trecem mjestu ispitanici navode
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novine, njih 57% u Sloveniji, 44% u Slovackoj i 38% u Hrvatskoj. Najmanje ih dobiva
informacije o zdravlju u skoli/fakultetu ili iz znanstvenih ¢asopisa, osim u Grc¢koj gdje ih ¢ak
31% dobiva informacije iz znanstvenih ¢asopisa. Ne raspolazemo informacijama za Irsku i

Njemacku.

Na pitanje u kojem formatu preferiraju dobiti informacije o zdravstvenim problemima
ispitanici su takoder mogli izabrati viSse ponudenih odgovora. Veéina ispitanika preferira
dobiti informacije putem interneta, no u odgovorima se istice Hrvatska gdje samo 15%
ispitanika odabire taj odgovor. NeSto manje ispitanika preferira aplikacije na pametnim
mobitelima ili dobivati informacije putem e-maila, osim u Portugalu gdje ¢ak 57% ispitanika

preferira e-mail. Ne raspolazemo informacijama za Irsku, Njemacku i Sloveniju.

| na pitanje o dostupnosti informacijsko tehnoloskih uredaja, ispitanici su mogli odabrati vise
ponudenih odgovora. Gotovo svi ispitanici imaju pristup barem jednom od ponudenih
uredaja, s iznimkom Hrvatske (8%) i Gréke (2%) u kojima mali broj ispitanika navodi da nema
pristup ponudenim uredajima. Podjednaki broj ispitanika navodi da ima pristup stolnom i
prijenosnom racunalu, od 43% u Hrvatskoj do 70% u Slovackoj i Grckoj. NajviSe ispitanika ima

pristup pametnim mobitelima, do 86% u Austriji, 78% u Slovackoj i 71% u Grckoj.

Od 17% u Hrvatskoj do 44% ispitanika u Slovackoj ima pristup tabletu. Podaci za Irsku,

Njemacku, Sloveniju i Portugal nisu prikupljeni.

Na pitanje gdje imaju pristup internetu, ispitanici su mogli odabrati vise odgovora. Preko
90% ispitanika u Austriji, Slovackoj, Grékoj i Portugalu ima pristup internetu kod kuée, dok je
u Hrvatskoj postotak nesto niZi (71%). Na poslu ih pristup internetu u Grékoj i Portugalu ima
vise od 80%, u Austriji i Slovackoj preko 60%, dok je u Hrvatskoj taj broj ponovno dosta nizi
od ostalih (19%). Veéina ispitanika iz svih zemalja ima pristup internetu preko mobitela. Cak
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17% ispitanika iz Hrvatske i 2% iz Grcke navodi da nema pristup internetu. Podaci za Irsku,

Njemacku i Sloveniju nisu prikupljeni.

Veliki postotak ispitanika u Austriji, Slovackoj, Grékoj i Portugalu koristi racunalo svaki dan,
njih 83 do 92%. U Hrvatskoj ih 41% koristi racunalo svaki dan, 22% nekoliko puta tjedno, dok
Cak ih ¢ak 24% ne koristi raCunalo. U svim navedenim zemljama njih preko 78% koristi

mobilne uredaje svaki dan. Podacima za Irsku, Njemacku i Sloveniju ne raspolazemo.

4.3.2. Poznavanje i zadovoljstvo postojeé¢im javnozdravstvenim programima i internetskim
platformama sa zdravstvenim informacijama od strane struc¢njaka

U upitniku za stru¢njake, postavilo se pitanje o poznavanju postojecih programa promocije
zdravlja te zadovoljstvu tim programima. Najveéi postotak ispitanika u svim zemljama
upoznat je s javnozdravstvenim programima. Samo 8% ispitanika iz Hrvatske i 4% ispitanika
iz Portugala navodi da nisu uopée upoznati s postoje¢cim programima. Gotovo trecina
ispitanika iz Njemacke, Hrvatske i Slovenije upoznato je samo povrSno s postojeéim
programima. Irska se istice veoma dobrim poznavanjem javnozdravstvenih programa od
strane stru€njaka (72%). Vecina ispitanika je zadovoljna programima ili smatraju da su u
redu. U odgovorima se isti¢u Hrvatska, Slovenija i Austrija u kojima 30% ispitanika smatra da
bi mogli biti bolji, a u Hrvatskoj ih 14% nije uopée zadovoljno postojeéim programima

promocije zdravlja.

Sljedece pitanje istraZivalo je poznavanje postojeéih internetskih platformi sa zdravstvenim
sadrzajem te zadovoljstvo tim platformama. U Grckoj je 100% strucnjaka jako ili dosta dobro
upoznato s postoje¢im internetskim platformama, dok ih je u Njemackoj 44%, a u Hrvatskoj

39%. U Sloveniji i Portugalu je cak 47% strucnjaka povrSno upoznato s postojeéim
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platformama ili uop¢e ne znaju za njih, dok je takvih u Irskoj 58%, a u Hrvatskoj 28%. U
Slovackoj i Austriji je vecina ispitanika samo malo upoznata s postoje¢im platformama (njih

60%).

Najvedi postotak ispitanika u svim zemljama smatra da su postojece platforme dobre. Isticu
se Njemacka i Portugal gdje je 62%, odnosno 50%, ispitanika zadovoljno, dok je u Hrvatskoj
39% zadovoljno ili jako zadovoljno. Nezadovoljstvom se istiCu Irska gdje ¢ak 29% ispitanika
nije uopce zadovoljno, Slovenija s 39% i Slovacka s 50% ispitanika koji nisu zadovoljni ili misle

da bi postojece platforme mogle biti bolje.
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5. Rasprava

Rezultati istrazivanja upucuju na to da je pacijentima njihovo zdravlje veoma vazno, Sto
potvrduje i misljenje njihovih lijeCnika. Veéina pacijenata i njihovih lije¢nika smatra da
pacijenti mogu sami utjecati na odrzavanje ili poboljSanje svog zdravlja. Ovi odgovori

upucuju na to da su pacijenti spremni preuzeti proaktivnu ulogu u brizi za vlastito zdravlje.

Vedina ispitanika u skupini pacijenata svoje opce zdravstveno stanje i mentalno zdravlje
opisuje kao dobro i vrlo dobro. To odgovara podacima Eurostata iz 2016. godine koji navode
da dvoje od troje ljudi u Europskoj uniji percipira svoje zdravlje kao dobro ili vrlo dobro. (17)
Samoprocjena zdravlja pacijenata u naSem istrazivanju uglavnom korelira s procjenom
stru¢njaka, no pacijenti svoje zdravlje ocjenjuju nesto boljim nego Sto to Cine strucnjaci. To
upuduje da pacijenti mozda nisu dovoljno svjesni problema u svom zdravlju te da ih je

potrebno o tome educirati.

Posljednjih godina, biljeZi se porast broja mentalnih bolesti i poremecaja u Europi gdje 25%
populacije pati od istih. Prisustvo mentalnih poremecaja poveéava razinu rizicnog ponasanja:
pusenja, konzumacije alkohola, loSe prehrane i niske razine fizicke aktivnosti, koji povecavaju
rizik za pretilost, razvoj kroni¢nih bolesti i samoubojstvo. (18) Neki od pokazatelja dobrog
mentalnog zdravlja, ali i rizicnih faktora za razvoj mentalnih bolesti su san i raspolozZenje. Los
san povecava rizik za razvoj depresije i ostalih psihijatrijskih poremecaja (19), kao i cijelog
niza neuroloskih bolesti poput mozdanog udara i Alzheimerove bolesti. (20) Nasi ispitanici
veéinom su ocijenili svoj san zadovoljavajuc¢im, ali zemlje koje se isticu s losSim zadovoljstvom
sna su Njemacka (38%), Hrvatska (19%) i Slovacka (16%). Vecina ispitanika u svim zemljama

pokazuje dobro zadovoljstvo svojim raspoloZenjem, a s nezadovoljstvom se isticu Hrvatska

26



(30%), Slovenija (38%), Slovacka (34%) i Gréka (24%). Stoga ovi rezultati pokazuju da postoji
potreba za implementacijom mjera za poboljSanje sna i raspoloZenja kao nacina prevencije

razvoja mentalnih i kroni¢nih bolesti.

Nesto vise od pola ispitanika (65%) zadovoljno je svojom tjelesnom tezinom, dok su preostali
nezadovoljni i nesretni svojom tjelesnom teZzinom. To nije iznenadujudi rezultat jer vecina
navodi da ne konzumira ucestalo brzu hranu ni gazirana pica, te jedu voce i povrée jednom
do dva puta dnevno, sto znaci da vecina njih pazi na zdravu prehranu. Ipak, u rezultatima se
istiCu Austrija, Slovacka i Slovenija gdje 60% ispitanika navodi da konzumira gazirana piéa
svakodnevno, a 25% ispitanika iz Austrije i Slovacke navodi da konzumira brzu hranu 3 ili viSe
dana u tjednu, Sto su zabrinjavajuci podaci koji ukazuju da postoji potreba za uvodenjem
edukacijskih programa o zdravoj prehrani. Vedina ispitanika navodi da je u posljednjih 7 dana
bilo fizi¢ki aktivno dulje od 30 minuta dnevno, iako je zabrinjavaju¢e da u Portugalu i Grékoj
preko 40% ispitanika, a u Hrvatskoj njih 20%, nije bilo fizicki aktivno. Svjetska zdravstvena
organizacija preporu¢a najmanje 150 minuta umjerene fizicke aktivnosti tjedno. (21)
Rezultati ukazuju na to da vedina ispitanika ispunjava preporuke te da su svjesni vaznosti
fizicke aktivnosti na zdravlje. Ipak, po sluzbenim statistickim podacima Europske unije,
partnerske drzave koje su provele ovo istrazivanje su medu zemljama s najve¢om stopom
pretilosti u Europi. Medu njima najmanju stopu ima Austrija s 56% pretilih muskaraca i 39%
pretilih Zena, a najviSu Hrvatska s 67% pretilih muskaraca i 48% pretilih Zena. (22) Upitnikom
je ispitivano samo zadovoljstvo ispitanika vlastitom tezinom te je moguée da imaju krivu
percepciju ili manjak uvida u negativne aspekte pretilosti. S obzirom da su poveéana tjelesna
tezina i pretilost vazan ¢imbenik u razvoju kroniénih bolesti (1), nuzno je dodatno educirati
gradane o adekvatnoj regulaciji tjelesne tezine, s naglaskom na vazinosti fizicke aktivnosti i

zdrave prehrane.

27



Drugi dio istraZivanja usmjeren je na analizu komunikacije izmedu pacijenata i zdravstvenih
djelatnika. Veéina stru€njaka smatra kako bi komunikacija s pacijentima mogla biti bolja te da
odgovornost za poboljSanje komunikacije podjednako lezi na zdravstvenim djelatnicima i na
pacijentima, osim u Austriji i Slovackoj gdje preko 55% njih smatra kako je odgovornost samo
na pacijentima. LoSa komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata dovodi do
fragmentiranog zdravstvenog pristupa, nepridrzavanja dobivenih uputa za lijeCenje i
neredovitih kontrola, Sto uzrokuje ne samo l0siji ishod lije¢enja za pacijenta, vec¢ i troskovnu
neucinkovitost unutar zdravstvenog sustava. (2) S druge strane, dobra komunikacija
povezana je s pacijentovim razumijevanjem prognoze i svrhe lije¢enja te oCekivanjima koja

postave za vrijeme lijeenja, Sto su sve vazni faktori koji utjeCu na odluke pacijenata koje

imaju znatni utjecaj na razvoj bolesti, odnosno proces lijecenja. (23)

Vecina ispitanih pacijenata navodi kako razumiju sve ili ve¢inu onoga Sto su im lijecnici rekli
za vrijeme njihovog posljednjeg pregleda. U rezultatima se istiCu Austrija i Slovacka gdje
znacajni postotak ispitanika malo ili uopce ne razumije lijecnike. U skoro svim partnerskim
zemljama, vedina ispitanika smatra da im lijecnici ne posvecuju dovoljno vremena za vrijeme
pregleda, gdje se ponovno isticu Austrija i Slovacka u kojima to smatra viSe od 80%
ispitanika, kao i Grcka sa 72% ispitanika, Sto je zabrinjavajuéi podatak. Zanimljivo je da je u
izvjestaju Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD) iz 2017. godine navedeno
kako 80% pacijenta iz zemalja ¢lanica OECD-a navodi da generalno imaju pozitivna iskustva u
komunikaciji sa zdravstvenim djelatnicima, da im se lijecnici obracaju lako razumljivim
rie€nikom, ukljuéuju ih u odluke o lije¢enju te da ih veéina provodi dovoljno vremena s
lije¢nicima za vrijeme pregleda (24), sto odudara od nasih rezultata o vremenu provedenom
s lije¢nicima. U naSem istraZivanju nismo postavili pitanja o kvaliteti dobivene njege niti o

tome koliko su to¢no vremena lijeCnici proveli s pacijentima pa ne moZemo donijeti zakljucke
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o tome jesu li doktori proveli s pacijentima dovoljno vremena za njihovu kvalitetnu obradu.
Svakako, dobra komunikacija i dovoljna vremenska posvecenost pacijentima su kriteriji
kojima treba teziti u zdravstvu kako bi pacijentima bila pruzena sto bolja medicinska njega i

lije¢enje koje ¢e dovesti do pozitivnih ishoda. (25)

Zabrinjavajuci su rezultati odgovora u upitniku za pacijente o pridrZzavanju propisane terapije
i dijagnostickih savjeta. Za razliku od Portugala, Hrvatske i Njemacke gdje se njih vise od 80%
pridrzava propisanog lijeenja, u Slovackoj, Austriji i Sloveniji se pola ispitanika ne pridrzava
lije¢nickih uputa. PridrZavanje propisanih dijagnostickih i terapijskih uputa lije¢nika od
kljune je vaZnosti za uspjeSno lijeCenje pacijenata. Ne pridrzavanje istih dovodi do
nezeljenih ishoda lije¢enja, uzrokuje pojavu komplikacija, ¢e$¢ih dolazaka na hitni prijem,
vedi broj hospitalizacija i samim time uzrokuje vece troSkove lijecenja i poveéan financijski
teret drustvu. (12) S obzirom da u vedéini ovih zemalja stru¢njaci smatraju kako je vazno da
pacijenti imaju bolje osnovno medicinsko znanje, moguée da upravo nedostatak tog znanja
dovodi do nepridrzavanja lije¢nickih uputa i savjeta, no ta veza nije direktno istrazena ovim
radom. Do nepridrzavanja lijecni¢kih uputa moze dovoditi i nerazumijevanje lije¢nika za
vrijeme pregleda. U prilog tome govore rezultati upitnika u Austriji i Slovackoj gdje veliki
postotak ispitanika ne razumije lijeCnike (njih 60% u Austriji i 32% u Slovackoj) i gdje ih se
50% ne pridrZava propisane terapije. Pacijenti koji su zadovoljniji komunikacijom s lije¢nikom
vise ¢e slijediti savjete i propisano lije¢enje (23), stoga je znanje pacijenata, odnosno njihova

zdravstvena pismenost klju¢na u postizanju pozitivnih ishoda lijecenja.

Na pitanje bi li trazili drugo misljenje u slucaju ozbiljnije dijagnoze visoki postotak ispitanih
pacijenata odgovara da bi. To upucuje na visoku zainteresiranost i svijest o vaznosti zdravlja,

kao i na promjenu u percepciji gradana o njihovoj ulozi u lijecenju. Danas pacijenti shvacaju
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da viSe nisu samo pasivni primaoci informacija, kriti¢no pristupaju autoritetu koje je drustvo
dodijelilo lije€nicima te znanjem o vlastitom tijelu i zdravlju mogu aktivno sudjelovati u svom

lije¢enju. (23)

Ovi rezultati ukazuju na to da postoji prostor za unapredenje zdravstvene pismenosti
gradanstva. Zdravstvena pismenost javlja se kao noviji koncept u javnom zdravstvu.
Obrazovanje je oduvijek bilo kljuéna komponenta u promociji zdravlja i prevenciji bolesti. U
provedenim istraZivanjima je uocena jasna korelacija uspjeSnosti javnozdravstvenih akcija i
socioekonomskog i obrazovnog statusa gradana. Gradani s viSom razinom obrazovanja,
pismenosti i socioekonomskog statusa bolje odgovaraju na zdravstvene poruke koje dobivaju
kroz tradicionalne medije. (12) S druge strane, niska razina zdravstvene pismenosti snazno je
povezana s losijim znanjem i razumijevanjem zdravstvenog sustava i usluga koje on pruza te
predstavlja prepreku u edukaciji pacijenata s kroni¢nim bolestima sto posljedi¢no dovodi do
smanjenog odaziva na programe prevencije i probira, poveéane prevalencije tih bolesti,
¢eséih hospitalizacija te losijih ishoda lijecenja. (12, 27) Unapredenje zdravstvene pismenosti
populacije je temelj sustava u kojem gradani imaju aktivhu ulogu u poboljSanju vlastitog
zdravlja, uspjesno sudjeluju u zdravstvenim kampanjama i vrSe pritisak na institucije ¢ija je

odgovornost osigurati zdravstvenu jednakost u zajednici. (15)

Tredi dio istrazivanja bio je usmjeren na upuéenost strucnjaka u postojeée javnozdravstvene
programe i internetske platforme sa zdravstvenim sadrZajem te na primjenu informacijsko

tehnoloskih uredaja u informiranju o zdravlju od strane pacijenata.

lako je vecdina ispitanika u skupini strucnjaka upoznata s postoje¢im javnozdravstvenim
programima, pretezno su u njih upuceni ,,samo malo”“. Zabrinjavajuce je da je gotovo treéina

ispitanika iz Njemacke, Hrvatske i Slovenije samo povrSno s njima upoznata, dok postoji i
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znacajni postotak onih koji nisu uopce. Vecina ih je zadovoljna tim programima, iako u
Hrvatskoj, Sloveniji i Austrija treé¢ina smatra kako bi mogli biti bolji, a 14% ispitanika iz
Hrvatske kaze kako nisu uopce zadovoljni. Veliki je postotak ispitanika koji su povrsno ili nisu
uopée upoznati s internetskim platformama sa zdravstvenim sadrzajem, skoro 50% u
Sloveniji i Portugalu, 58% u Irskoj, 28% u Hrvatskoj, dok ih u Slovackoj i Austriji 60% navodi
da su s njima upoznati ,,samo malo”. U Njemackoj i Portugalu veéina ispitanika je zadovoljna
tim sadrzajima, dok se u ostalim ispitanim zemljama isti¢e veliki postotak nezadovoljnih
ispitanika. Ovi rezultati jasno pokazuju potrebu za boljim javnozdravstvenim programima koji
¢e imati veci odjek u zajednici Sto znaci da tome treba posvetiti viSe resursa, kako ljudskih
tako i novcanih. Takoder, rezultati nas upudéuju na potrebu za boljim i kvalitetnijim
internetskim platformama s informacijama o zdravlju koje mogu biti podjednako korisne
zdravstvenim djelatnicima kao i gradanstvu. lzazov u uporabi interneta u promociji zdravlja
predstavlja velika koli¢ina informacija u kojoj je tesko odrediti koje su informacije tocne i
pouzdane. Istrazivanja pokazuju da sve veéi broj lijecnika upuéuje pacijente na kredibilne
izvore informacija koje mogu pronadéi na internetu, no internet ne smije zamijeniti lijecnicku

struku i preglede, vec bi trebao posluziti kao vrijedni dodatak u zdravstvenom informiranju.

(7)

Gotovo svi pacijenti u nasem istrazivanju navode kako su im razliciti informacijsko tehnoloski
uredaji dostupni, a najviSe njih ima pristup pametnim mobitelima od kuda ih veéina i
pristupa internetu. Preko 90% ispitanika iz Austrije, Slovacke, Grcke i Portugala ima pristup
internetu kod kuce, dok se s nizim postotkom od 71% istice samo Hrvatska. Preko 80% svih
ispitanika koristi svoja racunala i mobilne uredaje svakodnevno. Vedina pacijenata navodi
kako informacije o zdravlju nalaze na internetu ili preko radija i televizije, a na pitanje o tome

u kojem formatu preferiraju dobiti te informacije, ve¢ina odgovara ,preko interneta”. S
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obzirom na proSirenu uporabu interneta i sve vecdu dostupnost tehnologije koja to
omogucava, ovi rezultati ne iznenaduju. Internet je odlican medij za brzo i efikasno Sirenje
informacija velikim masama ljudi te time nudi puno moguénosti za razvoj kvalitetnih i

modernih programa prevencije bolesti i promocije zdravlja.

U trendu je sve vedi porast uporabe drustvenih medija i mreZa na internetu koje mijenjaju
prirodu i brzinu zdravstvene komunikacije izmedu javnosti i zdravstvenih organizacija.
Drustvene mreZe daju novu dimenziju u kontekstu zdravstva jer su medij koji spaja javnost,
pacijente, zdravstvene djelatnike i znanstvenike i nudi im platformu za razmjenu znanja i
informacija. One omogucavaju korisnicima da stvaraju, dijele, primaju i komentiraju
objavljeni sadrzaj kroz multimedijalni nac¢in komunikacije. Prednosti interneta i drustvenih
mreZa su prvenstveno dostupnost svim dijelovima zajednice, pogotovo onima do kojih
zdravstvene informacije teze dolaze tradicionalnim putevima (mladi ljudi, etnicke manjine,
siromasni). Omogucavaju emocionalnu, drustvenu i medugeneracijsku podrsku pacijentima i
partnerski odnos za kojeg lije¢nici koji su sve optereceniji administracijom nemaju vremena.
(112) Istrazivanja su pokazala kako internetske platforme i mobilne aplikacije kojima je cilj
povecati pacijentovu aktivhu ulogu u brizi za svoje zdravlje postiZzu pozitivhe promjene u
ponasanju pacijenata, povecéavaju razinu pridrzavanja terapijskih uputa i preporuka lije¢nika,
poboljsavaju kvalitetu skrbi, postiZzu bolje rezultate u lijeCenju, pozitivne ishode za zdravlje te

nude troskovno ucinkovite zdravstvene usluge. (6)

Opasnost koja leZzi u drustvenim mrezama je mogucnost brzog dijeljenja netoénih
informacija, od ¢ega su najopasnije one krivog medicinskog sadrzaja. U 2016. godini za
vrijeme i nakon predsjednickih izbora u SAD-u, pojavio se u drustvu novi izraz ,lazne vijesti”

(eng. fake news). On oznacava sve vece nepovjerenje u medije koji su s padom popularnosti i
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upotrebe tiskanih medija i gubitkom urednika i faktografa izgubili na pouzdanosti
informacija, ¢emu doprinosi i Cinjenica da su autori internetskih sadrzaja vrlo cesto
anonimni. Takoder, internetske traZilice koriste algoritme koji odreduju koje poveznice i
sadrzaji ¢e se prvi pojaviti pri pretrazivanju Sto otvara prostor za manipulaciju podacima i
informacijama, pogotovo u vrijeme u kojem se zarada i uspjesnost internetskih medija broji
u koli¢ini ,klikova“, odnosno otvaranja raznih internetskih sadrzaja, stranica, videa, ¢lanaka
itd. (27) Znanstveni i zdravstveni ¢lanci Cesto su tesko razumljivi gradanstvu stoga su
gradaninu. Facebook je postao jedan od najvecih izvora vijesti informacija koji daje veliku
slobodu ljudima da sami piSu i dijele sadrzaje upitne kvalitete i toc¢nosti te nalaze
istomisljenike koji dalje Sire te informacije eksponencijalno povecavajuci njihov doseg medu
korisnicima. (27) To je pogotovo opasno kada su u pitanju propaganda protiv farmaceutske
industrije i lijekova, savjeti o alternativnim nacinima lijeenja i brzog razvoje nove industrije
internetskog reklamiranja i prodaje neprovjerenih proizvoda kojima se jamci izlijec¢enje. (27)
Jedno istraZivanje pokazalo je da netocne informacije dosezu veée mase ljudi brze nego
provjerene i tocne informacije. Najpopularnijih 1% laznih informacija stiglo je do 100.000

ljudi, dok ispravne informacije dosegnu tek do 1.000 ljudi. (28)

Iz tih rezultata moZzemo zakljuciti da je internet dobar alat za informiranje Sto veéeg broja
gradana Sto se treba iskoristiti kao prednost u edukaciji gradana kroz javnozdravstvene
kampanje i preventivne programe, ali da bi se osigurala pouzdanost, to¢nost i kvaliteta
ponudenih informacija medicinski stru¢njaci moraju biti ukljuceni u kreiranje tih sadrzaja i to

rieCnikom koji je lako razumljiv osobama s prosje¢nom razinom pismenosti.
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. Zakljucak

Istrazivanje je pokazalo da je zdravlje veoma vazno gradanima Europe.

Ispitanici su spremni preuzeti aktivnhu ulogu u ocuvanju zdravlja i prevenciji bolesti te
sudjelovanju u procesu lije¢enja.

Ispitanici su zainteresirani za trazenje zdravstvenih informacija pomoc¢u novih tehnologija
s obzirom da ih vecina ispitanika koristi svakodnevno.

Komunikacija izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika mogla bi biti bolja, a
odgovornost za poboljSanje podjednako lezi na zdravstvenim djelatnicima i na
pacijentima.

Strucnjaci i pacijenti slabo su upoznati s postojeé¢im javnozdravstvenim programima.
Internet je dobar alat za informiranje i edukaciju kroz javnozdravstvene kampanje i
preventivne programe.

Kako bi se osigurala pouzdanost, tocnost i kvaliteta ponudenih informacija medicinski
stru¢njaci moraju biti ukljuceni u kreiranje zdravstvenih internetskih sadrzaja.

Rjecnik koji se koristi u zdravstvenim internetskim sadrzajima treba biti lako razumljiv

osobama s prosje¢nom razinom pismenosti.
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7. Sazetak

Uvod: Suvremeni zdravstveni sustavi trebaju se reformirati prebacujuéi fokus na promociju
zdravlja, prevenciju bolesti i prepoznavanje aktivne uloge pacijenta u upravljanju svojim
zdravljem. Informacijske i komunikacijske tehnologije danas su u Sirokoj uporabi u zdravstvu.
Uporaba informacija s interneta mozZe rezultirati boljom informiranos¢u pacijenata i
povedanom vjerojatnoséu za pridrzavanjem lijecnickih savjeta te time boljim ishodima
lijecenja.

Svrha rada: IstrazZiti i analizirati stavove zdravstvenih stru€njaka i pacijenata o zdravstvenom
stanju pacijenata, razini zdravstvene pismenosti gradanstva, kvaliteti njihove komunikacije s
lije¢nicima, trenutnom stanju primjene novih tehnologija u zdravstvu i o potrebama za
internetskim sadrzajima koji su usmjereni na podizanje zdravstvene pismenosti populacije s

ciliem promocije zdravlja i prevencije bolesti.

Materijali i metode: U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 560 ispitanika kojima su
distribuirani upitnici za strucnjake i pacijente u osam europskih zemalja. Ispitivano je
miSljenje stru€njaka i pacijenata o zdravstvenom stanju pacijenata, zadovoljstvo
komunikacijom izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika, poznavanje postojeéih programa
promocije zdravlja i internetskih platformi sa zdravstvenim sadrZajem te dostupnost i

uporaba interneta.

Rezultati: Vecini ispitanika zdravlje je jako vazno te smatraju da ga mogu sami poboljsati, Sto
ukazuje na interes za preuzimanje aktivne uloge u lije¢enju. Struc¢njaci smatraju da bi
pacijenti trebali imati bolje osnovno medicinsko znanje stoga bi implementacija internetskih

platformi sa zdravstvenim sadrzajem bila izuzetno korisna.
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Zakljucak: Internet je dobar alat za informiranje velikog broja gradana Sto se treba iskoristiti
za njihovu edukaciju kroz programe promocije zdravlja. Da bi se osigurala pouzdanost

informacija stru¢njaci moraju biti ukljuceni u kreiranje tih sadrzaja.

Kljucne rijeci: prevencija bolesti, promocija zdravlja, internet, zdravstvena pismenost
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8. Summary

Introduction: Modern healthcare systems need to reforme by shifting their focus on health
promotion, disease prevention and patient centered medicine. IT devices are now widely
used in healthcare. Using information found on Internet can result in better helath

awarness, increased patient compliance and thus better health outcomes.

Objectives: To explore and analyze opinions of experts and patients about patient health,
their health literacy level, the quality of their communication, the usage of internet and new
technologies, and need for online platforms aimed at disease prevention and health

promotion.

Materials and methods: Questionnaires for experts and patients were distributed in eight
European countries with the total of 560 respondents. The questionnaires examined the
opinion of experts and patients about patient health, satisfaction with communication
between patients and health professionals, their knowledge of existing health programs and

internet platforms with content related to health, and usage of the internet.

Results: Most patients consider their health as very important and think that they can
improve their health by themselves which indicates their interest in taking an active role in
their health. Experts believe that patients should have better basic medical knowledge, so

the implementation of Internet-based healthcare platforms would be useful.

Conclusion: The Internet is a good tool for informing large number of people which should
be used for education through online health promotion programs. To ensure their reliability,
medical experts need to be involved in creating those contents.

Keywords: disease prevention, health promotion, Internet, health literacy
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11. Privici

Prilog 1: Upitnik za stru¢njake

Dragi ispitanici,

Svrha ovog upitnika je istrazivanje razine svjesnosti gradana EU o zdravlju. Rezultati ée biti osnova za
razvoj informativnih materijala koji ¢e pomodi gradanima da postanu ,,pametni pacijenti. Vrlo smo
vam zahvalni na iskrenim i iscrpnim odgovorima. Za ispunjavanje ovog upitnika ¢e vam trebati oko 15
minuta, a odgovori ¢e biti anonimni. Zahvaljujemo na vremenu koje ¢ete izdvojiti za ispunjavanje
upitnika.

Drzava
Zupanija
Dob
Spol

PwNPR

5. Razina obrazovanja
[1 Osnovna skola
[] Srednja skola
O Fakultetsko obrazovanje
(] Doktorat
] Drugo:

6. U kojem ste podrucju zaposleni?
[] Zdravstvo
[ Socijalni rad
[J Obrazovanje odraslih
U] Izbjeglice i migranti
[J Drugo:

6. Koliko je po vasem misljenju pitanje zdravlja vazno vasim pacijentima/klijentima?

Vrlo

. Nevazno
vazno

L] U L U U

7. Kako biste opisali njihovo prosjecno zdravstveno stanje?

Odli¢no LoSe

0 U 0 U U
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8. Kako biste opisali njihovo prosjeéno mentalno ili emocionalno zdravlje?
Odli¢no LoSe
O O O O O
9. Sto mislite, koliko vasi pacijenti/klijenti mogu uciniti sami za odrzavanje ili pobolj$avanje

svojeg zdravlja?

Jako Nista
puno
O ] ] ] O

10. Koliko dobro poznajete postojece promotivne programe vezane uz opce zdravlje u svojoj
zemlji?
Uopce ih
Jako dobro ne
poznajem
Ul Ul Ul Ul Ul
11. Koliko ste zadovoljni s tim programima?
Jako :ic;[::ne
zadovoljan/ .
. zadovoljan/
zadovoljna .
zadovoljna
Ul L] L] L] ]
12. Koliko ste dobro upoznati s postojeé¢im online zdravstvenim informacijskim platformama u

vasoj zemlji. Npr. http://javno-zdravlje.hr/?

Uopce
Jako dobro nisam
upoznat/a
O O O O O
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13. Koliko ste zadovoljni s tim programima?

Jako lr:izra)fs
zadovoljan/ .
) zadovoljan/
zadovoljna .
zadovoljna
] ] ] ] ]
14 Opcenito, koliko dobrom procjenjujete komunikaciju izmedu pacijenata i pruzatelja
zdravstvene skrbi?
Odli¢na 'I\/.Ioze' Jako losa
biti bolja
] ] ] ] ]
15. Ako smatrate da bi komunikacija trebala biti bolja, tko bi ju trebao poboljsati?
Pacijent Doktor Oboje
] ] ]

16. Smatrate li da bi pacijenti trebali imati bolje osnovno medicinsko znanje?

Da Ne

Ako Zelite biti obavijesteni o rezultatima ovog istraZivanja molimo vas napisite svoju email adresu:

Email adresa:

Hvala vam na sudjelovanju!

Ova publikacija je ostvarena uz financijsku potporu Europske komisije.
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Ova publikacija odrazZava iskljucivo stajaliste autora publikacije i Komisija se ne mozZe smatrati
odgovornom prilikom uporabe informacija koje se u njoj nalaze.
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Prilog 2: Upitnik za pacijente

Dragi ispitanici,

Svrha ovog upitnika je istraZivanje razine svjesnosti gradana EU o zdravlju. Rezultati ée biti osnova za
razvoj informativnih materijala koji ¢e pomo¢i gradanima da postanu ,,pametni pacijenti“. Vrlo smo
vam zahvalni na iskrenim i iscrpnim odgovorima. Za ispunjavanje ovog upitnika ¢e vam trebati oko 15
minuta, a odgovori ée biti anonimni. Zahvaljujemo na vremenu koje éete izdvojiti za ispunjavanje
upitnika.

1. Drzava
2. Zupanijja
3. Dob
4, Spol
5. Razina obrazovanja
[1 Osnovna skola
[] Srednja skola
[J Fakultetsko obrazovanje
(] Doktorat
O Drugo:
6. Koliko je zdravlje vazno za vas?
Vrlo vaino > > > Nevazno
Ul Ul U Ul Ul
7. Kako biste opisali svoje trenutno zdravstveno stanje?
Odli¢éno > > > Lose
Ul Ul U Ul Ul
8. Kako biste ocijenili svoje ukupno mentalno ili emocionalno zdravlje?
Odli¢no > > > Lose
Ul L] L] L] ]
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Koliko mislite da mozete uciniti kako bi zadrzali ili poboljsali svoje zdravlje?

Jako puno > Nista
Ul Ul U
10. Koliko ste zadovoljni sa svojim spavanjem?
Jako S Uopce nisam
zadovoljan/a zadovoljan/na
] O O
11. Koliko ste zadovoljni svojom tjelesnom tezinom?
Jako S Uopée nisam
zadovoljan/a zadovoljan/na
U Ul U
12. Koliko ste zadovoljni svojim raspoloZenjem?
Jako S Uopce nisam
zadovoljan/a zadovoljan/na
Ul U U
13. Koliko ste puta na dan u zadnjih 30 dana pili bezalkoholna gazirana pi¢a (Coca Cola, Fanta i

sl.)? (Nemojte racunati dijetalna bezalkoholna pica)

Triout Vise od
Nijednom P triput
dnevno
dnevno
O O U
14. Koliko ste puta na dan u zadnjih 30 dana konzumirali voée i povrée?
. Vise od
iy Triput .
Nijednom triput
dnevno
dnevno
Ol O U
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15. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana konzumirali hranu iz restorana brze hrane kao sto je
npr. McDonald’s?

Nijedan Jedan Dva Tri dana Vise od tri
dan dana dana
16.  Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana bili fizi¢ki aktivni barem 30 minuta dnevno?

Uracunajte sve vrijeme koje ste proveli u bilo kojoj vrsti fizicke aktivnosti.

Vi
Nijedan Jedan 2-3dana  4-5dana ise 0d 5
dan dana
O O O O O
17. Koliko €esto idete kod doktora?
. Jednom Dva puta Svaki Gotovo
Rijetko L L .
mjese€no  mjesetno tjedan svakodnevno
U Ul U U U
18. Uzimate li lijekove onako kako je propisano?
Samo
ih
Uvijek prvi Ponekad Rijetko Nikad
dana
lijecenja
Ul U Ul U Ul
19. Suradujete li u provodenju dijagnostickih i terapijskih intervencija koje je predlozio vas
lije¢nik?
Samo
Uvijek Pvih - b onekad  Rijetko Nikad
dana
lijecenja
Ul O O l U
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20.

Tijekom vaseg posljednjeg posjeta lijecniku, jeste li razumijeli Sto vam je lijecnik htio reci?

Vrlo Uopce ga

. > > > nisam

jasno .

razumio
Ul Ul Ul Ul Ul
21. Tijekom vasih posljednjih posjeta lije¢niku, je li vam posvetio dovoljno vremena?

Da, koliko Uopce nije
god je > > > imao
trebalo vremena

O O O O O
22.

Tijekom vasih zadnjih posjeta lijecniku, jeste li razgovarali o bilo kojem zdravstvenom pitanju

ili brizi koja nije direktno vezana uz razlog posjeta?

Da Ne

0 0

23. Da li biste u slucaju ozbiljne dijagnoze isli potraZiti drugo misljenje?
Da Ne
Ul U
24, Kojim se izvorima sluzite kako bi dosli do informacija o zdravstvenim pitanjima?
] Internet
[ Novine i ¢asopisi
[ Skola, fakultet, ...
[J Znanstveni ¢asopisi
] TV / Radio
] Drugo:
25. (Samo ako ste oznacili Internet kao odgovor u prethodnom pitanju). Koje web stranice,

blogove, forume... ste koristili kako biste dosli do informacija o zdravstvenim pitanjima?

26.

U kojem formatu bi Zeljeli dobivati informacije o zdravstvenim pitanjima?
L] Aplikacije za pametni telefon

[ Online alati

1 E-mail

U] Drugo:
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27.

28.

29.

30.

Ako Zelite biti obavijesteni o rezultatima ovog istraZivanja molimo vas napisite svoju email adresu:

Kojem/kojima od niZe navedenih uredaja imate pristup?
[ Stolno rac¢unalo

L] Prijenosno racunalo

[1 Pametni telefon

[] Tablet

] Drugo:

Gdje imate pristup internetu?
[J Na poslu

[ Kod kuce

L1 Mobilni internet

[J Nemam pristup internetu

Koliko ¢esto koristite racunalo (stolno ili prijenosno)?
[ Svaki dan

[J Nekoliko puta tjedno

[J Jednom tjedno

J Nekoliko puta mjeseéno

[ Ne koristim se racunalom

Koliko Cesto koristite svoje mobilne uredaje (pametni telefon, tablet ...)?

[ Svaki dan

[CINekoliko puta tjedno

[ Jednom tjedno

[J Nekoliko puta mjese¢no

[J Ne koristim se mobilnim uredajima

Email adresa:

Hvala vam na sudjelovanju!

Ova publikacija je ostvarena uz financijsku potporu Europske komisije.

Ova publikacija odrazava iskljucivo stajaliSte autora publikacije i Komisija se ne moZe smatrati

odgovornom prilikom uporabe informacija koje se u njoj nalaze.
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