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SAZETAK: Rad polazi od teze da suvremena zdravstvena pismenost nije odrZiva bez kriti¢ko-
ga misljenja, osobito u digitalnom okruzenju obiljeZzenom infodemijom, pseudoznanstvenim tvrdnjama
i manipulativhom zdravstvenom komunikacijom. Cilj je rada konceptualno povezati zdravstvenu pis-
menost s teorijama i standardima kritickoga misljenja te pokazati da se preventivna paradigma Andrije
Stampara moZe interpretirati kao rani put prema onome §to se danas moZe oznaciti kao kriti¢ki uteme-
ljena zdravstvena pismenost. Metodoloski, rad se temelji na analiticko-konceptualnoj sintezi literature o
zdravstvenoj pismenosti, infodemiji i kritickom miSljenju te na interpretativnoj analizi Stamparovih
javnozdravstvenih nacela. Na temelju europskih podataka HLS19 pokazuje se da je ograni¢ena zdrav-
stvena pismenost rasirena te da povecava ranjivost na dezinformacije, pseudoznanstvene sadrzaje i po-
gresne zdravstvene odluke. Kriti¢ko miSljenje pritom se odreduje kao standardima vodeno prosudivanje
koje omogucuje procjenu izvora, dokaza, rizika i argumenata. Posebna se pozornost posvecuje neformal-
nim logi¢kim pogreskama u zdravstvenoj komunikaciji, poput lazne dileme, apela na strah, anegdotal-
noga dokaza i privida autoriteta jer upravo one Cesto posreduju Sirenje pseudoznanstvenih i komercijal-
no motiviranih poruka o zdravlju. U raspravi se argumentira da Stamparovo inzistiranje na
prosvjecivanju, obrazovnoj ulozi lije¢nika i zajednickoj odgovornosti za zdravlje pretpostavlja aktivnoga
gradanina, sposobnoga razumjeti, procjenjivati i odgovorno primjenjivati zdravstvene informacije. Za-
kljuéno se predlaze model kriti¢ki utemeljene zdravstvene pismenosti kao obrazovnoga i javnozdrav-
stvenoga nacela, koje moze pridonijeti otpornosti na infodemiju, odgovornijem odlu¢ivanju o zdravlju i
snaznijoj ulozi obrazovanja u preventivnoj medicini.
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1. Uvod

Zdravstvena pismenost i kriticko miSljenje danas se susre¢u u prostoru javnoga
zdravstva, odgojno-obrazovnoga sustava i medija. Razlog nije samo rast koli¢ine do-
stupnih informacija o zdravlju, nego i promjena njihove epistemoloske kvalitete: di-
gitalni ekosustav potiCe brzu cirkulaciju tvrdnji koje se Cesto predstavljaju kao
»znanstvene, iako se oslanjaju na anegdote, selektivnu interpretaciju ili izravnu ma-
nipulaciju. U takvu okruzenju zdravstvena pismenost vise ne znaci tek razumijeva-
nje uputa i preporuka, nego kompetenciju razlozne procjene izvora i tvrdnji te njiho-
va odgovornog uklju¢ivanja u osobne i kolektivne odluke. Zdravstvena pismenost
mora biti utemeljena na kritickom misljenju, a jedna od ranih povijesnih figura koja
anticipira takav pristup jest Andrija Stampar. §tamparova preventivna paradigma
pretpostavlja da je »zdravlje populacije« primarno pitanje obrazovanja, razumijeva-
nja i zajednicke odgovornosti, a ne paternalistiCke kontrole. Time se njegovo nasljede
moze Citati kao rani oblik onoga §to Ce se poslije konceptualizirati kao kriticka zdrav-
stvena pismenost (Nutbeam 2000).

U doba infodemije zdravstvena pismenost nije samo pitanje dostupnosti in-
formacija, nego i pitanje pojmovne infrastrukture. Gradani se u javnom prostoru
susrecu s pojmovima kao §to su »znanstveni dokaz«, »rizik«, »prevencija«, »imuni-
tet«, »prirodno lijeCenje« ili »stru¢no misljenje«, pri Cemu se isti izrazi Cesto rabe u
znanstvenom, popularnom, marketinskom i pseudoznanstvenom registru. Zato ter-
minoloska jasnoca, definicijska preciznost i standardizacija pojmova nisu samo lek-
sikografska pitanja, nego i preduvjeti kriticki utemeljene zdravstvene pismenosti. U
skladu s time, rad polazi od triju istrazivacko-analitiCkih pitanja: prvo, na koji se
nacin operacija procjene u suvremenim modelima zdravstvene pismenosti moZze
konceptualno povezati s kritickim misljenjem; drugo, koji elementi Stamparove pre-
ventivne paradigme implicitno pretpostavljaju kompetencije koje danas nazivamo
kriticki utemeljenom zdravstvenom pismenoscu; trece, koje obrazovne, komunika-
cijske i javnozdravstvene implikacije proizlaze iz takva povezivanja?

2. Zdravstvena pismenost i kriticko misljenje

2.1. Zdravstvena pismenost

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, zdravstvena pismenost oznacava kogni-
tivne i socijalne vjestine koje odreduju motivaciju i sposobnost pojedinca da pristupi,
razumije i koristi informacije na nacin koji promice i odrzava dobro zdravlje (WHO
1998). U vecini suvremenih definicija zdravstvena se pismenost opisuje kroz Cetiri
kljucne operacije: pristup informacijama, razumijevanje, procjenu (appraise) i pri-
mjenu (apply) u domenama zdravstvene skrbi, prevencije i promicanja zdravlja
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(Serensen i sur. 2012). U tom se okviru posebno istie procjena, jer bez nje pristup i
razumijevanje ostaju krhki, a »primjena« se moze pretvoriti u slijepo pracenje auto-
riteta ili trendova. Empirijski nalazi dodatno naglasavaju razmjere problema. U iz-
vjes¢u HLSI9 (2019-2021) navodi se da je na razini ukupnoga uzorka oko 40% ispi-
tanika na razini dovoljne zdravstvene pismenosti (Sufficient), oko 15% na razini
izvrsne zdravstvene pismenosti (excellent), dok se oko 33% nalazi na problemati¢noj
razini (problematic), a oko 13% na neadekvatnoj razini (inadequate). Kategorije pro-
blemati¢ne i neadekvatne zdravstvene pismenosti Cesto se objedinjeno oznacavaju
kao »ogranic¢ena zdravstvena pismenost« (Zimited health literacy), pri cemu se udjeli
znatno razlikuju medu drzavama (HLS19 Consortium 2021: 10-11). Ti podatci imaju
neposrednu javnozdravstvenu implikaciju: ograni¢ena zdravstvena pismenost pove-
¢ava vjerojatnost pogresnih zdravstvenih odluka, slabije suradljivosti u preventiv-
nim programima i vece ranjivosti na dezinformacije.

2.2. Digitalno okruZenje i infodemija

Digitalizacija svakodnevice povecala je dostupnost zdravstvenih informacija, ali i
izlozenost nepouzdanim izvorima. Europski podatci pokazuju kako velik dio grada-
na trazi zdravstvene informacije online (npr. Eurostat 2021; Eurostat 2024). U takvu
okruZenju pojavljuje se koncept infodemije, tj. preobilja informacija, to¢nih i netoc¢-
nih, koja otezava pronalazak pouzdanih izvora i donosenje informiranih odluka
(WHO 2020). Povijesno, pojam infodemic populariziran je u kontekstu SARS-a, gdje
se naglasava da uz bioloSku epidemiju nastaje i »informacijska epidemija«, koja proi-
zvodi paniku, pogre$na uvjerenja i sekundarne Stete (Rothkopf 2003). Infodemija
nije samo komunikacijski problem nego i problem epistemologije svakodnevice: tko
i kako proizvodi »znanje« o zdravlju, koje se tvrdnje smatraju opravdanima, koje se
metode dokazivanja priznaju te kako se razlikuju ¢injenice, interpretacije, marketing
i propaganda.

2.3. Kriti¢ko misljenje kao epistemoloski alat javnoga zdravstva

Kriticko misljenje moze se razumjeti kao samoregulirano prosudivanje koje se ravna
prema intelektualnim standardima, kao $to su jasnoca, to¢nost, relevantnost, do-
sljednost, dubina i $irina uvida, a cilj mu je poboljSati kvalitetu zaklju¢ivanja i odlu-
¢ivanja (Elder i Paul 2019). U obrazovnom kontekstu ono se operacionalizira kroz
vjeStine analize argumenata, identifikacije pretpostavki, prepoznavanja logi¢kih po-
greSaka i evaluacije dokaza (Bassham i sur. 2023; Curko 2017). Za zdravstvo su po-
sebno relevantne tri funkcije kritickoga misljenja: procjena izvora i vjerodostojnosti,
procjena tvrdnje i dokaza te procjena argumenata i interesa. Upravo treca funkcija
¢ini prijelaz prema »kritiCkoj zdravstvenoj pismenosti«: gradanin ne samo da razu-
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mije preporuku nego razumije i zasto je preporuka takva, koji su dokazi, koje su
granice sigurnosti i u kojim se uvjetima preporuka mijenja.

3. Metodologija

Rad je teorijsko-analitiCkog i interpretativnoga karaktera te se temelji na dvjema
komplementarnim metodama. Prva je analiticko-konceptualna sinteza literature o
zdravstvenoj pismenosti, infodemiji i kritickom miSljenju (Serensen i sur. 2012;
Nutbeam 2000; WHO 2020; Elder i Paul 2019; Bassham i sur. 2023), kojoj je cilj
uskladiti pojmovne okvire i pokazati zasto je komponenta procjene (appraise) nuzno
povezana s kritickim misljenjem. Druga je interpretativna analiza Stamparovih na-
Cela javnoga zdravstva, s posebnim fokusom na argumentacijsku logiku preventivne
paradigme (Dzakula 2017; Borovecki 2020). Interpretativna analiza provedena je te-
matskim mapiranjem Stamparovih javnozdravstvenih nacela (osobito prosvijeéiva-
nja naroda, obrazovne uloge lije¢nika, participacije zajednice i drustvene odgovor-
nosti za zdravlje) te na suvremene dimenzije zdravstvene pismenosti i funkcije
krititkoga misljenja. Pritom se ne tvrdi da je Stampar razvio suvremenu teoriju kri-
tiCkoga misljenja, nego da njegova preventivna paradigma sadrzava normativne i
komunikacijske pretpostavke koje su kompatibilne s danasnjim shvac¢anjem kriticki
utemeljene zdravstvene pismenosti. Analiza ispituje u kojim elementima Stamparo-
vo inzistiranje na prosvjeéivanju, prevenciji i drustvenim determinantama zdravlja
implicitno pretpostavlja kompetencije koje danas svrstavamo pod kriticko misljenje i
kriticku zdravstvenu pismenost. Rad ne ukljuc¢uje primarno empirijsko istrazivanje,
nego razvija normativno-epistemoloski model prikladan za daljnju empirijsku pro-
vjeru u obrazovnim i javnozdravstvenim programima.

4. Analiza: Stamparova preventiva kao implicitni program kriti¢ke
zdravstvene pismenosti

Stamparova preventivna paradigma moze se ¢itati kao rani oblik javnozdravstvenog
misljenja u kojem se zdravlje ne razumije samo kao medicinsko stanje pojedinca,
nego kao drustveni, obrazovni i komunikacijski proces. Iako Stampar ne rabi suvre-
meni pojam zdravstvene pismenosti, njegova nacela javnoga zdravstva sadrzavaju
niz pretpostavki koje su bliske danasnjem razumijevanju kriticke zdravstvene pis-
menosti: potrebu za razumijevanjem zdravstvenih informacija, sposobnost prosud-
be javnozdravstvenih preporuka, odgovorno sudjelovanje gradana i svijest o drus-
tvenim uvjetima zdravlja. U tom se smislu Stamparova preventiva moZe
interpretirati kao implicitni program kriticki utemeljene zdravstvene pismenosti.
Medu Stamparovim nacelima posebno se isti¢e tvrdnja da je vaZznije prosvijetliti na-
rod nego nametati zakone (Dzakula 2017; Borovecki 2020). U suvremenom jeziku
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zdravstvene pismenosti, to znaci da preventivne mjere nisu odrzive ako zajednica ne
razumije njihove razloge, ciljeve i o¢ekivane u¢inke. Stampar time implicitno odba-
cuje model u kojem se zdravlje postize isklju¢ivo administrativnom naredbom.
Umjesto toga, zdravlje je rezultat obrazovane, informirane i osnazene zajednice.
Ovakav stav ima vazno epistemolo$ko znacenje. Prosvjec¢ivanje ne znaci samo prije-
nos informacija, nego ukljucuje objasnjenje, argumentiranje i stvaranje uvjeta za ra-
zumijevanje. Ako javnozdravstvena preporuka zeli biti prihvacena, ona mora biti
obrazlozena: gradani trebaju razumjeti zasto se odredena mjera uvodi, na kojim se
dokazima temelji, kakve posljedice moze imati i kako se odnosi prema njihovu sva-
kodnevnom Zivotu. Drugim rije¢ima, Stampar u preventivu ugraduje ono $to kriti¢-
ko misljenje zahtijeva u javnoj komunikaciji: jasno¢u tvrdnji, razloge, dokaze, tran-
sparentnost i mogucnost provjere. Upravo se u toj tocki Stamparova preventivna
paradigma moze povezati s operacijom procjene (appraise) u suvremenim modelima
zdravstvene pismenosti. Pristup informacijama i njihovo razumijevanje nisu dovolj-
ni ako gradanin ne moZe procijeniti vjerodostojnost izvora, kvalitetu dokaza i razum-
nost preporuka. Stamparovo inzistiranje na prosvje¢ivanju naroda zato ne treba
shvatiti kao paternalistiCko davanje uputa, nego kao stvaranje javnozdravstvenoga
okruzenja u kojem gradani mogu razumjeti, propitivati i odgovorno primjenjivati
zdravstvene informacije. Stampar nagladava i odgojno-obrazovnu ulogu lije¢nika
(Dzakula 2017). Taj se motiv ne moze ¢itati samo kao pedagoska metafora, nego kao
zahtjev za drukcijom vrstom odnosa izmedu strucnjaka i gradana. Ako je lijenik
ucitelj, tada gradanin nije pasivni primatelj uputa, nego sudionik u procesu razumi-
jevanja i odlucivanja. Takav je model blizak suvremenim pristupima koji u zdrav-
stvu naglasavaju osnazivanje (empowerment), participaciju i zajednic¢ko odlucivanje,
a u obrazovanju zajednicu istrazivanja (communitry of inquiry) i standarde razlozne
rasprave (usp. Curko 2017).

Stamparovo shvacanje lije¢nika kao javnoga prosvijetitelja posebno je vazno u
suvremenom kontekstu infodemije. U uvjetima obilja, brzine i proturjecnosti zdrav-
stvenih informacija obrazovna se uloga zdravstvenih radnika dodatno $iri. LijeCnik
i drugi zdravstveni djelatnici nisu samo prenositelji stru¢nih preporuka, nego i kre-
dibilni posrednici izmedu znanstvenih dokaza, institucionalnih smjernica i svako-
dnevnih odluka gradana. Njihova komunikacijska uloga osobito je vazna ondje gdje
su pacijenti izloZeni proturje¢nim informacijama, pseudoznanstvenim tvrdnjama ili
komercijalnim obec¢anjima. U tom smislu Stamparovo shvacanje lije¢nika kao uéite-
lja mozZe se povezati sa suvremenim konceptima komunikacije rizika, zajednickoga
odlu¢ivanja i upravljanja infodemijom. Iz te perspektive, Stamparova preventiva
pretpostavlja kompetencije koje danas povezujemo s kritickim misljenjem i kriti¢-
kom zdravstvenom pismenosc¢u: postavljanje relevantnih pitanja, razlikovanje pouz-
danih i nepouzdanih izvora, razumijevanje uzro¢nosti, procjenu rizika, prepozna-
vanje manipulativnih tvrdnji i donosenje odluka na temelju razloga i dokaza.
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Preventiva, dakle, nije samo skup medicinskih ili administrativnih mjera, nego oblik
javnoga ucenja. Ona pretpostavlja gradane koji mogu razumjeti zasto je odredeno
ponasanje vazno, kako se pojedinacne odluke povezuju s javnim dobrom i zasto
zdravlje nije samo privatna, nego i drustvena odgovornost.

Drugi vazan element Stamparove paradigme jest shvacanje javnoga zdrav-
stva kao zajednickoga projekta. Ideja da javno zdravstvo ne smije biti monopol medi-
cinskih vlasti, nego zajednicki drustveni zadatak (Dzakula 2017; Borovecki 2020),
nadovezuje se na njegovu S$iru orijentaciju prema drustvenim determinantama
zdravlja. Naglasak na Zivotnim uvjetima, nejednakostima, obrazovanju, siromastvu
i drustvenom kontekstu pokazuje da zdravlje nije moguce reducirati na individual-
no ponasanje. Takav pristup predstavlja kriti¢ki pomak od povrsinskih objasnjenja
prema strukturnom razumijevanju zdravstvenih rizika. U suvremenom jeziku kri-
ti¢ke zdravstvene pismenosti to znaci da gradanin ne razumije samo $to treba ucini-
ti, nego i zasto se odredeni rizici pojavljuju, koje ih drustvene okolnosti pojacavaju i
koje ih javne politike mogu smanjiti. Primjerice, zdravstvena preporuka o pravilnoj
prehrani ima ogranicen ucinak ako se ne uzmu u obzir ekonomski uvjeti, dostup-
nost zdrave hrane, obrazovanje, radni uvijeti i lokalna infrastruktura. Stamparova
usmjerenost na drustvene uzroke bolesti stoga anticipira vazan element kriticke
zdravstvene pismenosti: sposobnost povezivanja individualnih zdravstvenih odluka
sa §irim drustvenim, ekonomskim i politickim okolnostima. Takav pristup takoder
stiti od reduktivnoga moraliziranja u zdravstvu. Ako se zdravstveni problemi tuma-
Ce iskljucivo kao posljedica neodgovornosti pojedinca, zanemaruju se uvjeti koji obli-
kuju mogucénosti izbora. KritiCka zdravstvena pismenost zato ne uklju¢uje samo
sposobnost Citanja zdravstvenih informacija, nego i sposobnost razumijevanja kon-
teksta u kojem se te informacije primjenjuju. Upravo je u tome Stamparova paradig-
ma izrazito suvremena: ona povezuje zdravlje, obrazovanje, drustvenu pravednost i
javnu odgovornost.

Povijesno gledano, Stamparova uloga u izgradnji medunarodnoga javnog
zdravstva dodatno potvrduje relevantnost njegove paradigme. U literaturi se istice
njegov doprinos razvoju Svjetske zdravstvene organizacije te Cinjenica da je bio
predsjedavajuéi prve Svjetske zdravstvene skupstine 1948. godine (Dugac 2008;
Brown 2006; Cvjetanovic 1990). Taj podatak nije samo biografski. On pokazuje da se
Stamparova preventivna filozofija uklapala u oblikovanje globalnih normi javnoga
zdravstva, osobito onih koje zdravlje povezuju s obrazovanjem, drustvenom odgo-
vorno$cu i dostupno$éu zdravstvene skrbi. Kljuéno je naglasiti kako se Stamparu ne
pripisuje suvremena teorija kritickoga misljenja niti razvijen model zdravstvene pis-
menosti u danasnjem smislu. Takvo bi &itanje bilo anakrono. Umjesto toga, Stampa-
rova se misao interpretira kao javnozdravstvena paradigma koja sadrzava pretpo-
stavke kompatibilne sa suvremenim konceptima kritiCke zdravstvene pismenosti.
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Njegovo inzistiranje na prosvjecivanju, obrazovnoj ulozi lijeCnika, drustvenim de-
terminantama zdravlja i participaciji zajednice pokazuje da ucinkovita preventiva
zahtijeva vise od informiranja. Ona zahtijeva razumijevanje, prosudbu, povjerenje,
argumentaciju i sposobnost odgovornoga djelovanja. Zbog toga se Stamparova pre-
ventiva moZze razumjeti kao rani oblik kriti¢ki orijentirane zdravstvene pismenosti.
Ona ne pociva na ideji gradanina koji pasivno prima upute, nego na ideji gradanina
koji razumije razloge javnozdravstvenih mjera, a moze procijeniti informacije i su-
djelovati u o¢uvanju vlastitog i zajednickog zdravlja. Time Stamparova paradigma
postaje vazna ne samo za povijest javnoga zdravstva, nego i za suvremene rasprave o
infodemiji, zdravstvenoj komunikaciji, obrazovanju za zdravlje i razvoju kritickoga
misljenja u javnom prostoru.

5. Prema modelu kriticki utemeljene zdravstvene pismenosti

5.1. Operativno povezivanje: »pristup — razumijevanje — procjena —
primjena«i standardi kritickoga misljenja

Kako je gore navedeno, ako zdravstvenu pismenost razumijemo kroz Cetiri operacije:
pristup informacijama, razumijevanje, procjenu i primjenu, tada kriti¢ko misljenje
postaje mehanizam koji osobito stabilizira operacije procjene i primjene (Serensen i
sur. 2012). Upravo su te dvije operacije kljucne u suvremenom informacijskom okru-
zenju, u kojemu zdravstvene poruke dolaze iz razlicitih izvora, razli¢ite su epistemo-
loske vrijednosti i Cesto su isprepletene s trzisnim, ideoloskim ili politickim interesi-
ma. U tom smislu standardi kritickoga misljenja imaju izravnu javnozdravstvenu
funkciju. Jasnoca, to¢nost i relevantnost omogucuju razlikovanje pouzdanih izvora
od nepouzdanih, dok logicka dosljednost i analiza interesa pomazu u prepoznavanju
argumentacijskih pogresaka, manipulacije i komercijalnih poticaja (Elder i Paul
2019; Bassham i sur. 2023). Kriticko miSljenje tako ne djeluje izvan zdravstvene pis-
menosti, nego unutar nje: ono pomaze gradaninu razumjeti ne samo §to se preporu-
¢uje, nego i zasto se preporucuje, na temelju kojih dokaza, uz koje granice sigurnosti
i u kojem kontekstu primjene. Drugim rijeCima, zdravstveno pismena osoba nije
samo ona koja moze procitati i reproducirati zdravstvenu informaciju, nego ona koja
moze procijeniti njezinu vjerodostojnost, razabrati snagu argumenta i odgovorno je
primijeniti u vlastitom zivotu i zajednici. Na toj se razini zdravstvena pismenost
pretvara u oblik prakti¢ne racionalnosti. PredloZeni model moZze se sazeti kroz pove-
zivanje osnovnih operacija zdravstvene pismenosti, funkcija kritickoga misljenja, ri-
zika koji se pojavljuju u uvjetima infodemije te mogudéih obrazovnih i javnozdrav-
stvenih implikacija.
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Tablica 1. Model kriticki utemeljene zdravstvene pismenosti /
Table 1. Model of critical health literacy

Operacija zdravstvene Standard Obrazovna/javnozdrav-

Tipi¢ni rizik u infodemiji

pismenosti kriti¢koga misljenja stvena implikacija
. . . . .. . Uciti razlikovati
Pristup informacija- Relevantnost Algoritamski istaknuti R .
. L. . institucije, medije,
ma izvora nepouzdani izvori

stru¢njake i influencere

Mijesanje znanstvenih i
pseudoznanstvenih
termina

Jasnoca i to¢nost
pojmova

Razvijati terminolosku i

Razumijevanje X .
pojmovnu preciznost

Anegdotalni dokaz,

Procjena dokaza i Utiti procjenu dokaza,

Procjena privid autoriteta, apel na N L.
argumenata uzrocnosti i rizika
strah
. Povezati odluku s
Pogresne odluke, b EULE .
. Odgovorno . . . lije¢nickim savjetom,
Primjena marketing, dezinformaci-

zaklju¢ivanje kontekstom i javnozdrav-

i stvenom odgovornos$cu
Tablica pokazuje kako se kriti¢ki doprinos zdravstvenoj pismenosti ne odnosi samo
na sposobnost pronalaZenja ili razumijevanja zdravstvenih informacija nego ponaj-
prije na njihovu procjenu, kontekstualizaciju i odgovornu primjenu. Time se zdrav-
stvena pismenost premjesta iz podrucja pasivnoga primanja informacija u podrucje
aktivnoga, argumentiranog i drustveno odgovornog prosudivanja. Upravo se u toj
tocki otvara mogucénost povezivanja suvremene koncepcije zdravstvene pismenosti
sa Stamparovom preventivnom paradigmom.

5.2. Klju¢ne kompetencije kriticki utemeljene zdravstvene pismenosti

5.2.1. Procjena izvora i vjerodostojnosti

Jedna od temeljnih kompetencija kriti¢ki utemeljene zdravstvene pismenosti jest
sposobnost razlikovanja vrsta izvora i procjene njihove pouzdanosti. U digitalnom
okruZenju zdravstvene informacije dolaze iz institucionalnih izvora, stru¢nih smjer-
nica, znanstvenih radova, popularno-znanstvenih prikaza, medijskih interpretacija,
promotivnih sadrzaja i objava na drustvenim mreZzama. Te razine nisu epistemoloski
jednake. Zdravstveno pismena osoba mora stoga razlikovati sluzbenu instituciju od
nesluzbenoga komentara, stru¢ni konsenzus od individualnoga misljenja, te znan-
stveni rad od popularne ili marketinske interpretacije (Bassham i sur. 2023; Curko
2017). Procjena izvora ne znaci opée nepovjerenje, nego razumno vrednovanje. U
tom smislu kljuc¢no je pitati tko iznosi tvrdnju, unutar kojega stru¢nog podrucja, na
temelju kojih podataka i s kojim mogudéim interesima. Takva pitanja ¢ine prvi korak
prema otpornosti na dezinformacije i manipulativne zdravstvene poruke.

34




Studia lexicographica, 20(2026) 38, STR. 27-41
Bruno Curko: Zdravstvena pismenost i kriti¢ko misljenje: Stamparova preventiva kao rani put
prema kriticki utemeljenoj zdravstvenoj pismenosti

5.2.2. Procjena dokaza, rizika i uzro¢nosti

Kriticki utemeljena zdravstvena pismenost ne iscrpljuje se u prepoznavanju izvora,
nego ukljucuje i sposobnost procjene naravi ponudenoga dokaza. U podrucju zdrav-
lja osobito je vazno razlikovati pojedinac¢no iskustvo od sustavno prikupljenih poda-
taka, korelaciju od uzrocnosti te relativni od apsolutnoga rizika. Drugim rijeCima,
zdravstveno pismena osoba ne pita samo je li neka tvrdnja uvijerljiva, nego i na ka-
kvom se tipu dokaza temelji, koliko je taj dokaz pouzdan i kako ga treba interpreti-
rati (Bassham i sur. 2023; Curko 2017). U suvremenom medijskom prostoru &esta je
pojava da se zdravstvene tvrdnje predstavljaju putem izoliranih slucajeva, parcijal-
nih nalaza ili senzacionalistickih interpretacija statistiCkih podataka. Primjerice,
tvrdnja da neki proizvod »smanjuje rizik za 50%« moze zvucati vrlo snazno, ali bez
dodatnoga objasnjenja nije jasno radi li se o relativnom ili apsolutnom smanjenju ri-
zika. Sli¢no tome, ¢injenica da su dva fenomena povezana ne znaci nuzno da jedan
uzrokuje drugi. Zbog toga zdravstvena pismenost mora ukljucivati osnovnu sposob-
nost razlikovanja korelacijskih nalaza od uzro¢no-posljedi¢nih tvrdnji, kao i razumi-
jevanje da pojedinacna studija nema istu tezinu kao sustavni pregled ili stru¢ni kon-
senzus (Elder i Paul 2019; Serensen i sur. 2012).

5.2.3. Prepoznavanje neformalnih logickih pogresaka

Vazna sastavnica kriti¢ki utemeljene zdravstvene pismenosti jest i sposobnost prepo-
znavanja neformalnih logi¢kih pogresaka. U suvremenom medijskom okruZzenju
zdravstvene se poruke Cesto ne temelje na relevantnim dokazima, nego na emocio-
nalnom pritisku, pojednostavljenju, prividu autoriteta ili popularnosti. Zbog toga je
poznavanje osnovnih neformalnih pogreSaka vazan element funkcionalne i kriticke
zdravstvene pismenosti (Bassham i sur. 2023; Elder i Paul 2019; Curko 2017). Poseb-
no je vazna lazna dilema (false dilemima), u kojoj se sloZen zdravstveni problem prika-
zuje kao da postoje samo dvije mogucnosti, iako ih je u stvarnosti vise. Takve su
poruke Ceste u kvazireklamnom diskursu: ili ¢e osoba odmah uzeti odredeni pripra-
vak, ili je ¢eka patnja, pogorsanje simptoma i gubitak kontrole. Time se presuéuju
druge mogucnosti, poput lije¢nickoga pregleda, razli¢itih terapijskih pristupa, pro-
mjene zivotnih navika ili potrebe za dodatnom dijagnostikom. Zdravstveno pismena
osoba mora zato znati prepoznati kada se odluka umjetno suzava kako bi se pojacao
osjecaj hitnosti i ovisnosti o ponudenom »rjeSenju« (Bassham i sur. 2023; Curko
2017). Srodna je pogreska argument sile (argumentum ad baculum), kod kojega se
tvrdnja ne podupire dokazima, nego otvorenom ili prikrivenom prijetnjom. U
zdravstvenoj komunikaciji to moZe imati oblik poruke da ¢e osoba sama biti kriva za
teSke posljedice ako ne prihvati odredeni proizvod, postupak ili savjet. [ako je legitim-
no upozoriti na stvarne medicinske rizike, logi¢ka pogreska nastaje onda kada pri-
jetnja sluzi kao zamjena za dokaz. Umjesto racionalnoga objasnjenja, primatelja se
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nastoji disciplinirati strahom od posljedica (Bassham i sur. 2023). Blizak tome je i
apel na strah (argumentum ad metum), koji djeluje izazivanjem tjeskobe, panike ili
osjecaja neposredne ugrozenosti. Zdravstvene dezinformacije Cesto koriste upravo
taj obrazac: bolest se prikazuje senzacionalisticki, a zatim se nudi »jednostavno« i
»trenutacno« rjeSenje. Takve poruke nisu usmjerene na razumijevanje problema,
nego na emocionalnu destabilizaciju primatelja. U tom smislu zdravstvena pisme-
nost ukljucuje sposobnost razlikovanja izmedu dokazima utemeljene procjene rizika
i retorike zastragivanja, koja sluzi manipuliranju ponasanjem (Elder i Paul 2019; Cur-
ko 2017). Vrlo je rasiren i anegdotalni dokaz (anecdotal fallacy), kada se pojedina¢no
iskustvo uzima kao dovoljan dokaz opce tvrdnje. Iskazi poput »meni je pomoglo«,
»moja susjeda se izlijeCila« ili »znam Covjeka koji je odbacio terapiju i ozdravio« ima-
ju snazan retoricki ucinak, ali ne mogu zamijeniti sustavno istrazivanje. Pojedina¢ni
slucajevi mogu biti poticaj za daljnje ispitivanje, ali nisu dovoljni za zakljucak o djelo-
tvornosti ili sigurnosti neke terapije. Zdravstveno pismena osoba mora zato razliko-
vati osobno iskustvo od znanstveno relevantnoga dokaza (Bassham i sur. 2023). Sli¢-
no tome, apel na autoritet (argumentum ad verecundiam) pojavljuje se kada se tvrdnja
prihvaca kao istinita prvenstveno zato §to ju je izrekla ugledna osoba. U podrucju
zdravlja to mogu biti javne osobe, influenceri ili ¢ak stru¢njaci koji govore izvan
vlastitoga podrucja kompetencije. Sama ¢injenica da je tvrdnju izrekao netko poznat
ili formalno obrazovan ne jamci njezinu to¢nost. Pogreska nastaje kada se autoritet
koristi umjesto argumenta i dokaza. Zbog toga zdravstvena pismenost zahtijeva ra-
zlikovanje opravdanoga oslanjanja na stru¢nost od nekritickoga prihvacanja izjava
zbog prestiZa osobe koja ih iznosi (Bassham i sur. 2023; Curko 2017). Jednako je va-
zan i apel na popularnost (argumentum ad populum), prema kojemu je nesto istinito
ili korisno zato $to u to vjeruje velik broj ljudi. U zdravstvenim reklamama taj se
obrazac pojavljuje u formulacijama poput »milijuni korisnika«, »najprodavaniji pro-
izvod« ili »svi govore o tome«. Medutim, popularnost ne dokazuje ni medicinsku
ucinkovitost ni sigurnost. U digitalnom okruZzenju, gdje algoritmi pojacavaju dojam
drustvenoga konsenzusa, ova je pogreska posebno relevantna. Zdravstveno pismena
osoba mora razumjeti da rasirenost uvjerenja nije isto $to i njegova opravdanost (El-
der i Paul 2019).

Daljnju vaznu skupinu Cine induktivne pogreske, medu kojima je osobito pri-
sutna brzopleta generalizacija (hasty generalization). Ona nastaje kada se op¢i zaklju-
¢ak izvodi iz maloga ili nereprezentativnoga broja slucajeva, primjerice kada se iz
nekoliko negativnih iskustava izvodi tvrdnja o opc€oj Stetnosti lijeka, cjepiva ili tera-
pije. Takav nacin zaklju¢ivanja zanemaruje osnovne zahtjeve empirijske procjene:
veli¢inu uzorka, reprezentativnost, kontrolu varijabli i odnos koristi i rizika. U okvi-
ru zdravstvene pismenosti, to znaci da gradani trebaju razumjeti granice pojedinac-
nih opaZanja i razliku izmedu izoliranoga slu¢aja i sustavno provjerenoga nalaza
(Bassham i sur. 2023). Vazno je spomenuti i pogresku klizave kosine (slippery slope),
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u kojoj se tvrdi da ¢e jedan pocetni korak gotovo neizbjezno dovesti do niza sve gorih
posljedica, iako takav slijed nije dokazan. U zdravstvenom diskursu to moze biti
tvrdnja kako ¢e prihvacanje jedne preventivne mjere ili terapijskoga postupka auto-
matski voditi potpunom gubitku autonomije, ovisnosti ili drustvenoj kontroli. Takva
argumentacija pociva na preuveli¢avanju bududih posljedica kako bi se diskreditirao
pocetni prijedlog. Zdravstvena pismenost zato ukljuCuje sposobnost provjere svake
karike u navodnom lancu posljedica i razlikovanja legitimne zabrinutosti od ne-
opravdanoga katastrofizma (Bassham i sur. 2023; Curko 2017).

1z svega navedenoga slijedi da je prepoznavanje neformalnih logickih pogre-
$aka vazan dio kriti¢ki utemeljene zdravstvene pismenosti. Gradanin koji zna prepo-
znati laznu dilemu, zastrasivanje, anegdotalni dokaz, privid autoriteta, popularnosti
ili brzoplete generalizacije otporniji je na dezinformacije i sposobniji donositi odgo-
vornije zdravstvene odluke. Takvo je razumijevanje izravno povezivo i sa Stamparo-
vim nasljedem: ako je prosvjeéivanje naroda temelj preventive, onda ono mora uklju-
¢ivati i sposobnost razlikovanja valjanoga razloga od manipulativne argumentacije.

5.2.4. EtiCka i gradanska dimenzija zdravstvene pismenosti

Kriticki utemeljena zdravstvena pismenost nema samo kognitivnu nego i eticku di-
menziju. Zdravstvene odluke rijetko ostaju posve privatne jer Cesto imaju posljedice
za druge Clanove zajednice, osobito u podrucju zaraznih bolesti, preventivnih mjera
i javnozdravstvene solidarnosti. Zbog toga zdravstvena pismenost ukljucuje i spo-
sobnost razumijevanja odnosa izmedu individualne autonomije i zajednicke odgo-
vornosti. Gradanin ne treba samo procijeniti je li neka informacija istinita, nego i
kako njegovo postupanje utjeCe na druge. U tom smislu kriticko misljenje ne vodi
izoliranom individualizmu, nego odgovornom sudjelovanju u zajednickom zdrav-
stvenom prostoru. Takav je pristup duboko kompatibilan sa Stamparovim shvaca-
njem javnoga zdravstva kao zajednickog, a ne isklju¢ivo privatnoga pitanja (Curko
2017, Dzakula 2017; Borovecki 2020).

5.3. Kurikularne implikacije: obrazovanje kao primarna preventiva

Iz prethodno navedenih kompetencija proizlazi kako zdravstveno obrazovanje u
doba infodemije ne moZe ostati na razini prenosenja sadrzaja, nego mora ukljucivati
sustavno uvjezbavanje procjene izvora, analize argumenata, razumijevanja rizika i
prepoznavanja manipulativnih obrazaca. Drugim rije¢ima, zdravstvena pismenost
ne razvija se samo povecanjem koli¢ine informacija nego i razvojem sposobnosti nji-
hova kritickoga vrednovanja. To znaci da bi obrazovni programi trebali ukljuditi
najmanje Cetiri skupine ishoda. Prvo, razlikovanje sluzbenih institucija, stru¢nih
smjernica, znanstvenih radova i popularnih interpretacija. Drugo, osnovne elemente

37




Studia lexicographica, 20(2026) 38, STR. 27-41
Bruno Curko: Zdravstvena pismenost i kriti¢ko misljenje: Stamparova preventiva kao rani put
prema kriticki utemeljenoj zdravstvenoj pismenosti

argumentacije, osobito sposobnost prepoznavanja premisa i zakljucaka te razlikova-
nja podatka od interpretacije. Trece, razumijevanje rizika i vjerojatnosti, ukljucujuci
razliku izmedu apsolutnoga i relativnoga rizika. Cetvrto, prepoznavanje najéeséih
neformalnih logic¢kih pogresaka prisutnih u zdravstvenoj komunikaciji. Takvi isho-
di ne bi trebali biti ogranic¢eni samo na zdravstveni odgoj, nego integrirani i u $ire
kurikularne sadrzaje medijske pismenosti, gradanskoga odgoja i razvoja kritickoga
miSljenja. Na toj se razini obrazovanje pokazuje kao oblik primarne preventive. Ono
ne djeluje tek nakon §to se dezinformacije prosire, nego unaprijed razvija otpornost
zajednice na manipulativne poruke, pseudoznanost i trziSno oblikovane »zdravstve-
ne« sadrzaje. U tom smislu moze se reci da je prevencija uspje$na onoliko koliko za-
jednica razumije razloge preventive. Upravo je to i Stamparijanski zakljuc¢ak: javno
zdravstvo dugorocno je odrzivo samo ondje gdje su gradani osposobljeni ne samo
primati informacije nego ih i razumjeti, prosudivati i odgovorno primjenjivati.

6. Sto znag¢i tvrditi da je Stampar »kriti¢ki mislio« o preventivi?

Tvrdnja da je Stampar »kriti¢ki mislio« o preventivi ne zna¢i da je razvio suvremenu
teoriju kritiCkoga misljenja niti da je rabio pojmovni aparat koji se danas povezuje sa
zdravstvenom pismeno$c¢u, infodemijom ili kritickom procjenom informacija. Ta-
kvo bi &itanje bilo anakrono. Umjesto toga, rijec je o interpretaciji prema kojoj Stam-
parova preventivna paradigma sadrzava elemente koji su kompatibilni s danas$njim
razumijevanjem kriticke zdravstvene pismenosti. Ti se elementi osobito prepoznaju
u njegovu naglasku na prosvjecivanju naroda, obrazovnoj ulozi lije¢nika, razumije-
vanju drustvenih uzroka bolesti i sudjelovanju zajednice u o¢uvanju zdravlja. U tom
smislu, Stamparovo »kriticko« misljenje o preventivi o¢ituje se u odmaku od reduk-
tivnoga, autoritarnoga i isklju¢ivo administrativnoga shvacanja javnoga zdravstva.
Preventiva za njega nije samo skup mjera koje struc¢njaci propisuju gradanima, nego
proces javnog obrazovanja, razumijevanja i drustvenoga osnazivanja. Gradanin nije
zamiSljen kao pasivni primatelj uputa, nego kao ¢lan zajednice koji treba razumjeti
razloge preventivnih mjera, prepoznati povezanost zdravlja i drustvenih uvjeta te
sudjelovati u oblikovanju zdravijega okruzenja. Upravo se u toj tocki gtamparova
paradigma moze povezati s KkritiCki utemeljenom zdravstvenom pismenoscu: ona
pretpostavlja gradanina koji ne samo da prima informacije nego ih i razumije, pro-
suduje i odgovorno primjenjuje.

7. Zakljutak

Ovaj je rad pokazao da se suvremena koncepcija zdravstvene pismenosti ne moze u
potpunosti razumjeti bez njegove povezanosti s kritickim misljenjem. Posebno je
vazna dimenzija procjene (appraise) jer gradaninu nije dovoljno samo pristupiti
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zdravstvenim informacijama i razumjeti ih, nego mora modi procijeniti njihovu vje-
rodostojnost, argumentacijsku snagu, izvor, kontekst i prakti¢ne posljedice. U uvje-
tima infodemije, u kojima su zdravstvene informacije Cesto proturje¢ne, emocional-
no oblikovane, komercijalno motivirane ili pseudoznanstveno predstavljene,
zdravstvena pismenost mora ukljucivati sposobnost razlikovanja pouzdanih od ne-
pouzdanih tvrdnji. Teorijski doprinos rada stoga se sastoji u povezivanju zdravstve-
ne pismenosti i kritickoga misljenja u model kriticki utemeljene zdravstvene pisme-
nosti, u kojem procjena informacija postaje srediSnja epistemoloska i gradanska
kompetencija. Interpretativni doprinos rada odnosi se na ¢itanje §tampar0ve preven-
tivne paradigme kao ranoga oblika kriticki shvacene zdravstvene pismenosti. Pritom
se ne tvrdi da je Stampar razvio suvremenu teoriju kritickoga misljenja ili zdravstve-
ne pismenosti u danasnjem znacenju tih pojmova. Takvo bi Citanje bilo anakrono.
Umjesto toga, rad je pokazao da njegova nacela javnoga zdravstva — osobito prosvije-
¢ivanje naroda, obrazovna uloga lijeCnika, vaznost participacije zajednice i naglasak
na drustvenim determinantama zdravlja — sadrzavaju pretpostavke koje su kompati-
bilne sa suvremenim razumijevanjem kriti¢ke zdravstvene pismenosti. Stamparova
preventiva ne pociva na ideji pasivnoga gradanina kojem se zdravlje namecée admini-
strativnim mjerama, nego na ideji obrazovane i osnazene zajednice koja razumije
razloge javnozdravstvenih preporuka i moze odgovorno sudjelovati u njihovu ostva-
rivanju.

Prakti¢ne implikacije takva pristupa vidljive su u podrucju obrazovanja, jav-
nozdravstvene komunikacije i razvoja otpornosti na infodemiju. U obrazovnom
kontekstu, kriticki utemeljena zdravstvena pismenost moZe biti vazan dio kurikulu-
ma usmjerenoga na razvoj argumentacije, razumijevanja znanstvenih dokaza, pro-
cjene izvora i odgovornoga odlucivanja. U javnozdravstvenoj komunikaciji, ona upu-
¢uje na potrebu za jasnim, transparentnim i argumentiranim objasnjenjem
zdravstvenih preporuka, pri ¢emu zdravstveni radnici imaju vaznu ulogu vjerodo-
stojnih posrednika izmedu znanstvenih spoznaja, institucionalnih smjernica i sva-
kodnevnih odluka gradana. Istodobno, rad ima i svoja ogranicenja: rijeC je o teorij-
sko-interpretativnoj analizi, a ne o empirijskom istrazivanju. Predlozeni model zato
treba shvatiti kao konceptualni okvir koji moze posluZiti kao polaziSte za buduca
istrazivanja, osobito u podrucju obrazovanja za zdravlje, zdravstvene komunikacije i
razvoja programa usmjerenih na kriticko misljenje u kontekstu javnoga zdravstva.
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HEALTH LITERACY AND CRITICAL THINKING: STAMPAR’S PREVENTIVE
PARADIGM AS AN EARLY PATH TOWARD CRITICALLY GROUNDED HEALTH
LITERACY
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ABSTRACT: This paper is based on the thesis that contemporary health literacy is not susta-
inable without critical thinking, especially in a digital environment marked by infodemics, pseudo-sci-
entific claims, and manipulative health communication. The aim of the paper is to conceptually connect
health literacy with theories and standards of critical thinking and to show that Andrija Stampar’s
preventive paradigm can be interpreted as an early path toward what may today be described as criti-
cally grounded health literacy. Methodologically, the paper relies on an analytical-conceptual synthesis
of the literature on health literacy, infodemic, and critical thinking, as well as on an interpretative
analysis of Stampar’s public health principles. Drawing on European HLSIO data, the paper shows that
limited health literacy is widespread and increases vulnerability to misinformation, pseudo-scientific
content, and poor health-related decision-making. Critical thinking is defined as standards-guided rea-
soning that enables the evaluation of sources, evidence, risks, and arguments. Special attention is given
to informal logical fallacies in health communication, such as false dilemmas, appeals to fear, anecdotal
evidence, and appeals to authority, since these often facilitate the spread of pseudo-scientific and
commercially motivated health messages. The discussion argues that Stampar’s insistence on public
education, the educational role of physicians, and shared responsibility for health presupposes an active
citizen capable of understanding, evaluating, and responsibly applying health information. The paper
concludes by proposing a model of critically grounded health literacy as an educational and public he-
alth principle that may contribute to resilience against infodemics, more responsible health-related de-
cision-making, and a stronger role of education in preventive medicine.

Keywords: health literacy; critical thinking; critically grounded health literacy; Andrija Stam-
par
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