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POVZETEK

Zdravstvena pismenost je koncept znotraj pismenosti, ki se pospeseno razvija zadnjih nekaj
desetletij, tako v individualni kot javnozdravstveni smeri. Zaradi (pre)siroke definicije in
potrebe po preverjanju sposobnosti posameznikov na bolj specificih podrocjih, je bila
uvedena nova definicija — zdravstvena pismenost povezana z zdravili, ki je sposobnost
posameznikov, da na varen in pravilen nacin dostopajo, razumejo ter uporabijo osnovne
informacije povezane z zdravili. Trenutno obstaja le en instrument, razvit v Teksasu, ki te
sposobnosti preverja, ki pa zaradi specificne vsebine (naloge s priloZzenimi originalnimi
embalazami  zdravil,  receptom) ni prenosljiv. v slovenski prostor.
Nas namen je bil razviti ter vsebinsko validirati (zagotoviti primerno vsebino) vprasalnik
za preverjanje zdravstvene pismenosti povezane z zdravili med sploSno populacijo.
Ustrezne psihometri¢ne lastnosti vpraSalnika, predvsem vsebinsko veljavnost, smo
zagotovili s stopenjskim razvojem. Vsebinsko osnovo smo dolo¢ili s strokovno literaturo o
osnovnih informacijah o varni in pravilni uporabi zdravil, za katere se smatra, da jih
splo$na populacija pozna. Nato smo na podlagi omenjene literature dolo¢ili 10 osnovnih
elementov, jih raz¢lenili na podrobnejse tematike in zastavili skupno 20 nalog s 30
vprasSanji. Na koncu smo preverili ¢asovno zamudnost reSevanja vpraSalnika, sploSno
razumljivost in vsebinsko ustreznost na manjSem vzorcu laikov in strokovnih delavcev.
V pilotni $tudiji je sodelovalo 27 posameznikov. Povpre¢no so potrebovali 14,5 minut za
izpolnjevanje, povpreje pravilnih odgovorov v celotnem vzorcu je bilo 82 %. V splosnem
so strokovni delavci dosegali boljse rezultate kot laiki. Sest vprasanj (20 %) je bilo resenih
pravilno v celotnem vzorcu, pri treh vpraSanjih (10 %) pa je bila uspesSnost reSevanja pod
50 %. Uspesnost se je zrcalila v komentarjih posameznikov glede tezavnosti nalog. Dobili
smo tudi predloge o dodatnih vidikih varne in pravilne uporabe zdravil. S pomocjo
povratnih informacij in odgovorov smo vprasalnik optimizirali.
Rezultat nasega razvoja je bil vsebinsko veljaven vpraSalnik z naslovom »Vprasalnik
Razumevanje informacij o zdravilih«, ki preverja zdravstveno pismenost povezano z
zdravili pri splosni populaciji. Nadaljnje $tudije na ve¢jem vzorcu bodo pokazale, ali je

vpraSalnik ustrezen tudi z vidika zanesljivosti, kriterijske in konstruktne veljavnosti.

Kljuéne besede: zdravstvena pismenost, zdravila, vpraSalnik, vsebinska validacija,

Slovenija.
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ABSTRACT

Health literacy is a concept within literacy, which has been rapidly evolving for the last
few decades, both in individual and public way. Due to the (too)broad definition and the
need to test the ability of individuals on more specific areas, a new definition was
introduced — medication literacy, which is the ability of individuals to safely and
appropriately access, understand and act on basic medication information. Currently there
is only one instrument, developed in Texas, which measures medication literacy, but
because of its specificity (tasks accompanied by original packaging of medications,
prescription), it can not be transferred to the Slovenian  space.
Our aim was to develope and validate the content (provide appropriate content) of a
questionnaire to measure medication literacy among the general population.
To provide adequate psychometric properties, in particular content validity, the
questionnaire was developed in stages. We have determined the contextual base on
scientific literature regarding basic information on the safe and appropriate use of
medicines, which are believed to be known to the general population. Then, we have
determined 10 elements and parsed them into topics and set a total of 20 tasks with 30
questions. At the end we tested time to solve the questionnaire, general readability and
content appropriateness on a small sample of lay people and professionals.
In a pilot study, there were 27 individuals involved. Average time to solve the
questionnaire was 14,5 minutes, the average percentage of correct answers in entire sample
was 82. In general, professionals achieved better results than lay people. Six questions (20
%) were solved correctly in the whole sample. In three questions (10 %), however, the
effectiveness of solving was below 50 %. Success was also reflected in comments of
individuals about issues with questions. We also received suggestions on additional aspects
of the safe and appropriate use of medicines, which do not occur in the questionnaire.
Through  feedback and  answers, the  questionnaire =~ was  optimized.
The result of our development was questionnaire with valid content entitled
»Questionnaire Understanding information on medicines« which examines medication
literacy among the general population. Further studies on a larger sample will show
whether the questionnaire is also appropriate in terms of reliability, criterion and construct

validity.

Key words: health literacy, medication, questionnaire, content validation, Slovenia.
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ABECEDNI SEZNAM OKRAJSAV

AMA: American Medical Association

HLS-EU-Q: European Health Literacy Survey Questionnaire

NVS: Newest Vital Sign

REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine

REALM-R: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine — Revised
REALM-SF: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine — Short Form
SZO: Svetovna Zdravstvena Organizacija

STOFHLA: Short Test of Functional Health Literacy in Adults
TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults

UNESCO: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organisation
ZDA: Zdruzene drzave Amerike

ZP: Zdravstvena pismenost
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1 UvVOD

1.1 ZDRAVSTVENA PISMENOST

Izraz zdravstvena pismenost (ZP) se je prvi¢ pojavil leta 1974 v Zdruzenih drzavah
Amerike (ZDA). Uporabil ga je Scott Simonds v sklopu konference, na kateri je Zelel
zdravstveno pismenost predstaviti kot del socialne politike. Prizadeval si je za uvedbo
zdravstvene vzgoje v Solski sistem, da bi s tem ucenci postali pismeni tudi na podrocju
zdravstva in ne samo na podrocjih kot sta npr. zgodovina in znanost (1). Do 90. let se 0 ZP
ni kaj veliko pisalo, kar vidimo tudi po nizkem Stevilu objavljenih ¢lankov, se je pa
zanimanje sredi devetdesetih let zadelo povedevati. Stevilo objav in raziskav od leta 2004
eksponentno narasca, kar nam da vedeti, da je zadnje desetletje tema zelo aktualna in Se ne
popolnoma raziskana (2). Vecina raziskav in objav izvira iz ZDA, vendar se tudi v Evropi
zadeve v zadnjih letih pospeseno premikajo. Slika 1 prikazuje Stevilo objavljenih ¢lankov
po letih, za iskalni profil »health AND literacy« v iskalni bazi PubMed (3).
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Slika 1: Stevilo objavljenih &lankov po letih v iskalni bazi PubMed z iskalnim profilom »health AND literacy«.



1.11  DEFINICIJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI

Zdravstvena pismenost je v osnovi zelo Sirok in ne popolnoma razjasnjen pojem, kar prica
tudi dejstvo, da v literaturi zasledimo veliko razli¢nih definicij, vsaka se nekoliko razlikuje
od ostalih, nobena pa se ne smatra kot edina pravilna. Ve¢ avtorjev gradi definicijo na
osnovi splosne oziroma funkcionalne pismenosti, ki je, po definiciji UNESCA iz leta 1978,
sposobnost posameznika, da deluje v vseh zivljenskih dejavnostih, v katerih se zahteva
pismenost za vsakdanje delovanje v druzbeni skupnosti ter da uporablja svoje bralne, pisne
in ra¢unske spretnosti za osebni razvoj in razvoj druzbene skupnosti (4). Na Sliki 2 so
prikazane osnovne domene splosne pismenosti, ki pa jih lahko prenesemo v poljuben

kontekst, v naSem primeru, zdravstveno pismenost (5).

Kulturno in
konceptualno
znanje

Poslusanje in L

e Pisanje in
govorjenje branje (bralna
pismenost)

(ustna
pismenost)

Racunanje

Slika 2: Osnovne domene pismenosti. Prirejeno po Nielsen-Bohlman L. Health Literacy: A Prescription to End
Confusion (5).

Po navedbah literature (6) obstaja 17 razli¢nih definicij ZP, med najbolj citiranimi pa so:

o definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) iz leta 1998, ki pravi, da je ZP

skupek kognitivnih in socialnih spretnosti, ki determinirajo posameznikovo



motivacijo za dostop do informacij, razumevanje pridobljenih informacij ter klini¢no
rabo le-teh na nacin, ki spodbuja in ohranja zdravje (6),

o definicija ameriske zdravniske organizacije (ang. American Medical Association,
AMA) iz leta 1999, ki pravi, da je ZP skupek spretnosti, vklju¢no s sposobnostjo
osnovnega branja in racunanja, potrebnimi za delovanje v zdravstvenem okolju (6),

o definicija ameriSkega nacionalnega zdravstvenega inStituta (ang. US Institute of
Medicine) iz leta 2004, ki pravi, da je ZP posameznikova sposobnost pridobivanja,
obdelave in razumevanja osnovnih zdravstvenih informacij in storitev, ki so potrebne

za sprejemanje ustreznih odlocitev, povezanih z zdravjem (6).

Vsem definicijam je v grobem skupno to, da se ZP smatra ne le kot ena, temve¢ ve¢ med
seboj povezanih sposobnosti, ki jih posameznik potrebuje in uporablja v zdravstvenem
sistemu z namenom, da sprejema pravilne in koristne odlocitve povezane s svojim
zdravjem. Te sposobnosti, ki so nekoliko razsirjene v primerjavi z osnovno definicijo

funkcionalne pismenosti, lahko razvrstimo v tri skupine:

o branje, iskanje, pridobivanje informacij in osnovno racunanje, Ki so v nekateri
literaturi oznacene kot osnovni nivo oziroma funkcionalna zdravstvena pismenost
2),

o procesiranje, razumevanje, ocenjevanje in interpretiranje informacij, kot nadgradnja
osnovnega nivoja oziroma interaktivna zdravstvena pismenost (2), ter

o uporaba informacij in sprejemanje odlocitev, kot kritiéna zdravstvena pismenost,

ey e

Na podlagi razli¢nih definicij in $tudij vidimo, da gre pri zdravstveni pismenosti za razvoj
podroc¢ja v dve smeri. Ena smer predstavlja fokusiranje na oZje podrocje, to je individualna
oziroma klini¢na zdravstvena pismenost, pri kateri so vkljucene sposobnosti posameznikov
v relaciji do zdravja na klini¢énem nivoju, druga pa daje prednost SirSemu zdravstvenemu
kontekstu, kjer se zdravstvena pismenost obravnava iz javnozdravstvene perspektive in
poleg posameznika vkljucuje tako SirSo javnost, kot tudi ve¢ razli¢nih dimenzij izven
zdravstvenega konteksta, kot so npr. mediji, trg, vladne agencije (5, 7). Temelj obeh

podrocij je sploSna pismenost, njena nadgradnja — zdravstvena pismenost, pa predstavlja



most med posameznikovimi sposobnostmi in §ir§im zdravstvenim kontekstom, ter na drugi

strani zdravstvenimi izidi, kot posledica vsega omenjenega, kar je prikazano na Sliki 3 (5).

Zdravstveni
kontekst

Zdravstvena Zdravstveni

pismenost izidi

Posamezniki

Slika 3: Zdravstvena pismenost — vmesni ¢len med pismenostjo, posamezniki, zdravstvenim kontekstom in
zdravstvenimi izidi. Prirejeno po Nielsen-Bohlman L. Health Literacy: A Prescription to End Confusion (5).

1.12 ZDRAVSTVENA PISMENOST IN ZDRAVSTVENI IZIDI

Ne glede na vrsto definicije, na zdravstveno pismenost vpliva ve¢ dejavnikov. Najvecji
vpliv imajo tri podro¢ja, ki so odgovorna za ustreznost, hkrati pa ponujajo dostopne tocke
za intervencijo, v smislu izboljSave ZP pri posameznikih in dvig njene stopnje v celotnem

zdravstvenem kontekstu. Ta podrocja so:

1. kultura in sociala,
2. zdravstveni sistem,

3. izobrazevalni sistem.

Kulturni in socialni faktorji, med katere spadajo materni jezik, spol, rasa, individualne
znacilnosti posameznika in socioekonomski status, imajo osnoven vpliv na ZP, vendar pa
posamezniki na te faktorje nimajo (ve¢jega) vpliva, zato je ta tocka najbolj Sibka z vidika

moznosti intervencije. Drugo podro¢je z moznostjo intervencije je zdravstveni sistem, ki



tvori obojestransko povezavo vplivov z zdravstveno pismenostjo. Posameznikove izkusnje
z boleznijo ter samim sistemom so odgovorne za stopnjo ZP, istoc¢asno pa ZP pomembno
vpliva na interakcije posameznikov z zdravstvenim kontekstom in na celoten zdravstveni
sistem. Tretje podro¢je je podro¢je izobraZevalnega sistema. Posamezniki z vi§jo izobrazbo
imajo obi¢ajno primerno pismenost in manj tezav pri delovanju znotraj zdravstvenega
sistema, Ceprav ta stereotip ne drzi vedno. Tudi inteligentni posamezniki so lahko slabo
zdravstveno pismeni, ampak so ponavadi prikriti. Zato je podroc¢je izobrazbe pomembna
potencialna toc¢ka za intervencije, tako za tiste, ki imajo nizjo splo$no izobrazbo, kot tudi
za posameznike, ki so splosno izobrazeni, vendar jim primanjkuje znanja na zdravstvenem
podrocju (5, 6, 8). Vsi ti dejavniki so preko zdravstvene pismenosti na koncu povezani z
zdravstvenimi izidi, tako Klini¢nimi, kjer imamo opravka s klini¢nimi posledicami
bolezni oziroma zdravljenja (pojav, poslabSanje bolezni), humanisti¢nimi, Kjer se
obravnava z zdravjem povezana kakovost zivljenja in zadovoljstvo bolnikov in
ekonomskimi, ki jih lahko delimo na neposredne medicinske stroske (stroski zdravil,
hospitalizacij ipd.), neposredne nemedicinske stroSke (stroski za prevoz, pripomocki za
nego doma ipd.), posredne stroske (zaradi bolniSkega staleza, invalidnosti) in neotipljive
stroske (bolecina, trpljenje zaradi bolezni) (9, 10). Omejena zdravstvena pismenost se v
konkretnih primerih odraza na slabSem splosnem zdravju, ljudje se ne posluzujejo
presejalnih programov, zdravstvenih storitev se posluzujejo v poznih stadijih bolezni,
slab$e upravljajo kroni¢ne bolezni in slabse razumejo terapijo ter zdravstvene informacije,
kar vodi tudi do slabse adherence. Vse to pa se pozna pri §tevilu in trajanju hospitalizacij,
ki so $tevilénejSe in daljSe, kar pomeni, da predstavljajo tudi vecje finan¢no breme (2, 6).
Raziskave v ZDA so pokazale, da se letni stroSek zaradi omejene ZP giblje med 106 in 238
milijardami dolarjev (11) in ¢eprav za Evropo ni na voljo veliko podatkov, se domneva, da
so dodatni stroSki za zdravstvo, povzro¢eni z omejeno zdravstveno pismenostjo,
sorazmerno primerljivi s tistimi iz ZDA (12). Preverjanje stopnje zdravstvene pismenosti
med ljudmi je zato pomembno, saj lahko pripomore k ocenjevanju sposobnosti
posameznikov in nacrtovanju ukrepov ter strategij za izboljSanje ZP in posledi¢no izidov
(5). Slika 4 prikazuje povezave med zgoraj opisanimi dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno
pismenost in posredno na zdravstvene izide. S Stevilkami so oznafene potencialne
intervencijske tocke, preko katerih bi se dalo graditi na izboljSavi zdravstvene pismenosti

posameznikov in javnega zdravstva.
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Slika 4: Okvir zdravstvene pismenosti — povezave med dejavniki in zdravstvenimi izidi ter potencialne
intervencijske toc¢ke. Prirejeno po Nielsen-Bohlman L. Health Literacy: A Prescription to End Confusion (5).

Medtem ko so sociodemografski in zdravstveni dejavniki, med katere spadajo starost,
stopnja izobrazbe, socioekonomski status, prisotnost kroni¢nih obolenj in $tevilo zdravil, Ki
jih posamezniki uporabljajo, raziskani ter vzrofno povezani s stopnjo zdravstvene
pismenosti, to ne velja povsem za zdravstvene izide. Kljub narasé¢ajo¢emu $tevilu raziskav
na tem podro¢ju, vzroéne povezave med omejeno ZP in zdravstvenimi izidi trenutno niso
jasno potrjene (5). Mozni razlogi za to so, da se na temo zdravstvene pismenosti raziskuje
Sele kratek Cas in je raziskav, ki bi preucevale ta odnos, relativno malo (13). Pomemben
razlog bi lahko bil tudi ta, da je podro¢je zdravstvene pismenosti preve¢ splosno in obsirno
definirano, brez enotne definicije, kar ima za posledico pomanjkanje primernih
instrumentov, ki bi lahko te povezave odkrili (14, 15, 16). Vsekakor so potrebne nadaljnje
raziskave in razvoj novih instrumentov za potrditev vzro¢nih odnosov med zdravstveno

pismenostjo in zdravstvenimi izidi (5).



1.1.3 INSTRUMENTI ZA PREVERJANJE ZDRAVSTVENE
PISMENOSTI

Za preverjanje zdravstvene pismenosti obstajajo razlicni instrumenti. Razdelimo jih na
splosne, med katerimi so presejalni (kratki, enostavni, pogosto uporabljeni, ljudi delijo v
skupino z visoko ali nizko zdravstveno pismenostjo) in bolj poglobljeni instrumenti
(merijo zdravstveno pismenost kot SirSi pojem, ugotavljajo povezave med zdravstveno
pismenostjo in socialnimi dejavniki, zdravstvenim stanjem, vedenjem ipd.) in na
specifi¢ne, ki so vezani na doloceno bolezen (npr. sladkorna bolezen) ali podrocje (npr.
dentalna medicina) (17, 18). V nadaljevanju so opisani §tirje validirani instrumenti. Od
tega so prvi trije najbolj pogosto uporabljeni, izvirajo iz ZDA, namenjeni pa so predvsem
ocenjevanju ZP pri posameznikih, torej na individualnem oziroma klini¢nem nivoju. Cetrti
instrument je novejsi, razvit in validiran v Evropi, ZP pa obravnava in preverja v SirSem,

javnozdravstvenem kontekstu.

1.1.3.1 REALM

Med najbolj poznanimi presejelnimi testi za preverjanje zdravstvene pismenosti je
instrument Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM). V osnovi gre za test,
ki traja 2-3 minute in pri katerem morajo posamezniki prebrati 66 besed, ki se navezujejo
na zdravstvo. Besede so razporejene po Stevilu in kompleksnosti zlogov ter tezavnosti pri
izgovorjavi, kjer stopnja tezavnosti nara$¢a. Pri tem testu se ocenjuje zgolj pravilna
izgovorjava, kon¢na razporeditev v skupino z nizko, mejno ali primerno zdravstveno
pismenost pa je odvisna od seStevka Stevila pravilno izgovorjenih besed. Obstajajo tudi
krajSe razli¢ice instrumenta (REALM-SF, REALM-R), ki vsebujejo manjse Stevilo besed.
Slabost tega instrumenta je ta, da ne preverja razumevanja informacij in racunskih

spretnosti, temvec le pravilno izgovorjavo besed (8).

1132 TOFHLA

Drugi najbolj poznan instrument je TOFHLA, Test of Functional Health Literacy in
Adults, s svojo skrajsano razli¢ico STOFHLA. Test je razdeljen na dva dela. V prvem delu
s 17 postavkami posamezniki, s pomoc¢jo zdravstvenih informacij na kartonc¢kih, ustno

odgovarjajo na zastavljena vpraSanja, ki se navezujejo na te informacije. V drugem delu pa



so tri razli¢na besedila z zdravstveno tematiko, pri katerih so izbrisane dolocene besede,
posamezniki pa morajo med Stirimi ponujenimi izbrati ustrezno manjkajoco besedo.
Odgovori se na koncu pretvorijo v tocke, na podlagi katerih se posameznika uvrsti v eno
izmed kategorij: neprimerna, mejna ali primerna zdravstvena pismenost. Slabost
instrumenta je predvsem njegova dolzina, saj se za reSevanje potrebuje ve¢ kot 20 minut

(19).

1.1.33 NVS

Instrument Newest Vital Sign ali NVS je primer validiranega instrumenta, ki stopnjo
zdravstvene pismenosti preverja s pomocjo prehranske nalepke, konkretno, nalepke
sladoleda. Posameznik mora s pomoc¢jo nalepke odgovoriti na 6 zastavljenih vpraSanj, pri
¢emer mora poleg branja uporabiti ratunske spretnosti ter razumeti podatke. Na podlagi
Stevila pravilnih odgovorov se posameznika uvrsti v kategorijo ustrezne, mozne nizke ali
verjetno nizke zdravstvene pismenosti. Prednost testa je, da traja le okoli 5 minut, vendar

po drugi strani ne preverja nobenih informacij povezanih z zdravstvom (19).

1.1.34 HLS-EU-Q

Instrument HLS-EU-Q (European Health Literacy Survey Questionnaire) je primer
novejSega sploSnega vprasalnika, pri katerem posamezniki v 12 razlicnih domenah (3
zdravstvena podro¢ja: skrb za zdravje, preprecevanje bolezni, promocija zdravja in 4
podro¢ja obdelave podatkov: dostop, razumevanje, vrednotenje in uporaba) s pomocjo
lestvice tezavnosti (od zelo lahko do zelo teZko) subjektivno odgovarjajo na zastavljena
vprasanja. VpraSalnik se reSuje ustno, s pomocjo izpraSevalca, reSevanje pa traja 12-15
minut. Slabost instrumenta je predvsem v tem, da zdravstveno pismenost preverja preko
subjektivnih vprasanj, kako lahko/tezko se posamezniku zdi poiskati, razumeti in presoditi

doloc¢ene informacije (17).

Po pregledu Stevilnih instrumentov smo ugotovili, da ve¢ina preverja le dolocen vidik
zdravstvene pismenosti (npr. REALM: branje oz. izgovorjava besed) (14), ves¢ine preverja
na primerih, ki niso direktno povezani z zdravstvom (npr. NVS: prehranska nalepka) ali so
preve¢ subjektivni (npr. HLS-EU-Q, kjer gre za subjektivno oceno dolo¢ene sposobnosti)

(17).



1.2 ZDRAVSTVENA PISMENOST POVEZANA Z
ZDRAVILI

1.2.1 DEFINICIJA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI POVEZANE Z
ZDRAVILI

Ceprav se zdi, da se po eno strani Zeli zdravstveno pismenost razgiriti in vanjo vkljuéiti ¢im
ve¢ domen, se po drugi strani, z vidika individualne zdravstvene pismenosti, Cuti potreba
po raz€lenitvi koncepta na posamezna specificna podro¢ja. Tezave povezane z nizko
zdravstveno pismenostjo se namre¢ od podroéja do podroé¢ja razlikujejo, zato bi taka
raz€lenitev omogocala bolj poglobljeno spremljanje in analiziranje podatkov in s tem
ustreznejSe nacrtovanje ukrepov na posamznem podrocju (15). To teorijo potrjuje nedavna
raz¢lenitev in uvedba novih definicij znotraj koncepta zdravstvene pismenosti, in sicer
definicije dentalne zdravstvene pismenosti (ang. oral health literacy), dusevne zdravstvene
pismenosti (ang. mental health literacy), farmakoterapijske pismenosti (ang.
pharmacotherapy literacy) in za nas najbolj zanimive, definicije zdravstvene pismenosti
povezane z zdravili (ang. medication literacy). Definirana je bila kot sposobnost
posameznikov, da na varen in pravilen nacin dostopajo, razumejo ter uporabijo osnovne

informacije povezane z zdravili (14).

1.2.2 ZDRAVSTVENA PISMENOST POVEZANA Z ZDRAVILI IN
ZDRAVSTVENI IZIDI

Kot smo Ze predhodno navedli, se omejena zdravstvena pismenost kaze tudi kot slabse
razumevanje zdravstvenih informacij, med katerimi so informacije povezane z zdravili in
dokazi iz $tudij navajajo, da slab$e razumevanje teh informacij vodi do nepravilne uporabe
zdravil in nezelenih ucinkov, posledicno pa do ze omenjenih (negativnih) zdravstvenih
izidov (13, 15, 20). Tako kot pri zdravstveni pismenosti, tudi pri ZP povezani z zdravili
igrajo pomembno vlogo dejavniki, kot so spol, starost, stopnja izobrazbe, socioekonomski
status, prisotnost kroni¢nih obolenj, polifarmakoterapija, ki pomembno vplivajo na stopnjo
ZP. Studije navajajo, da tveganje za slabie zdravstvene izide narai¢a s starostjo ter nizjo
stopnjo izobrazbe oziroma nizjim socioekonomskim statusom (17, 20, 21), ostali dejavniki
pa od Studije do Studije variirajo, mozen razlog za to bi lahko bil uporaba razli¢nih
instrumentov, ki pa niso posebej prilagojeni za preverjanje zdravstvene pismenosti

povezane z zdravili.



1.2.3 INSTRUMENTI ZA PREVERJANJE ZDRAVSTVENE
PISMENOSTI POVEZANE Z ZDRAVILI

Vecina vprasalnikov za preverjanje splosne zdravstvene pismenosti se navezuje na
poznavanje medicinskih izrazov, razumevanje in izluS€evanje klju¢nih podatkov iz
obrazcev, samooceno zdravstvene pismenosti in orientacijo znotraj zdravstvenih storitev,
informacije o zdravilih pa so le bezno zastopane. Na temo zdravil je narejenih le nekaj
posameznih raziskav, ki pa ugotavljajo poznavanje posameznikovih lastnih zdravil,
razumevanje oziroma interpretacijo navodil za uporabo ter nekaj najbolj pogostih oznak
(ang. labels) na zdravilih, vendar nobena od teh raziskav ne uporablja konkretnega,
objektivnega in validiranega vpraSalnika. Trenutno obstaja le en vprasalnik, imenovan
MedLitRxSE, razvit v Teksasu v sklopu raziskave, v kateri so definirali zdravstveno
pismenost povezano z zdravili. Zastavljen je v obliki stirih situacijskih primerov, s
prilozenim gradivom (originalne embalaze zdravil, recept, pisne informacije za pacienta),
iz katerega morajo posamezniki razbrati informacije, dolo¢ene podatke preracunati ter S
pomocjo izprasevalca odgovoriti na vpraSanja odprtega tipa. Vsebuje 14 vprasanj, za
reSevanje pa zahteva priblizno 22 minut. Vprasalnik se od ostalih instrumentov razlikuje
tudi v tem, da skupno doseZenih to€k pri reSevanju ne razporeja v kriterije ustreznosti ZP,
temve¢ je namen le ugotavljanje katere naloge in posledicno sposobnosti SO za

posameznika tezavne in na katerih podro¢jih bi potreboval pomo¢ (14).

1.24 ZDRAVSTVENA PISMENOST POVEZANA Z ZDRAVILI V
SLOVENUI

Ze na temo splosne zdravstvene pismenosti je v Sloveniji narejenih zelo malo raziskav, pa
vendar je Zavod za boljse zivljenje v Sloveniji — Viva, v sodelovanju s svetovnim
zdravstvenim podjetjem, leta 2013 izvedel javnomnenjsko raziskavo na temo zdravstvene
pismenosti. Sprasevali so po mnenju zahtevnosti razumevanja in uporabe zdravstvenih
informacij, pri ¢emer so posamezniki postavke subjektivno ocenjevali na lestvici, od zelo
preprosto do zelo tezko. Raziskava je potrdila, da je kar tretjina Slovencev pomanjkljivo
zdravstveno pismenih, kar nas uvr$¢a v evropsko povprecje (22). 1z tega podatka lahko
predpostavljamo, da se tudi na specificnem podrocju, kot je zdravstvena pismenost
povezana z zdravili, zaradi neustrezne splosne ZP lahko pojavljajo tezave, ki pa trenutno

niso raziskane, med drugim tudi zaradi pomanjkanja ustreznega instrumenta.
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Na podlagi raziskav, tako tujih, kot v slovenskem prostoru, smo prisli do zakljucka, da
trenutno ne obstaja noben instrument/vprasalnik, ki bi neposredno in na objektiven nacin
preverjal posameznikovo zdravstveno pismenost povezano z zdravili. Edini tuj instrument,
Ki je trenutno na voljo v angleskem in $panskem jeziku (MedLitRXSE (14)), ni prenosljiv v
slovenski prostor, saj vsebuje preve¢ specificno vsebino (originalne embalaze zdravil,
recept, pisne informacije za pacienta, kot gradivo za reSevanje vpraSalnika).
Zaradi dejstev in prepricanja, da je za ukrepanje in izboljSanje zdravstvenih izidov
pomembno preverjati zdravstveno pismenost na specificnem podroc¢ju, kot je podrocje
zdravil, smo se odlocili, da samostojno razvijemo vprasalnik, ki bo preverjal zdravstveno

pismenost povezano z zdravili.
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2 NAMEN IN POTEK DELA

Namen magistrske naloge je razviti ter vsebinsko validirati vpraSalnik za preverjanje
zdravstvene  pismenosti  povezane z  zdravili med splosno  populacijo.
Vprasalnik bo osnovan z namenom preverjanja Vv kolik$ni meri splo$na populacija razume

osnovne informacije povezane z varno in pravilno uporabo zdravil.

Vsebino vpraSalnika bomo zasnovali na podlagi razlicnih virov strokovne literature z
informacijami glede zdravil, ki je posredno ali neposredno namenjena pacientom in

literaturo o poznavanju informacij o zdravilih med pacienti.

Pri razvoju vprasalnika bomo upostevali ve¢ kriterijev, ki izvirajo iz definicije zdravstvene
pismenosti povezane z zdravili, in sicer, da bo vseboval elemente varne in pravilne
uporabe zdravil, na katere lahko posamezniki sami vplivajo, da bo vseboval le osnovne
informacije o zdravilih, za katere se smatra, da jih splo$na populacija pozna, upostevali pa
bomo Se dodaten kriterij, sploSnost oziroma univerzalnost z vsebinskega vidika, kar bo

omogocalo, da vprasalnik ne bo vezan le na specifi¢ne populacije ali slovenski prostor.

S pomocjo pilotne Studije na manjSem priloznostnem vzorcu laikov in strokovnih delavcev
bomo preverili vsebinsko veljavnost vprasalnika. Hkrati bomo pridobili podatke o ¢asovni
zamudnosti reSevanja in splosne vtise glede samega vpraSalnika. Povratne informacije
bomo analizirali in upostevali pri oblikovanju konénega vprasalnika, ki bo pripravljen za

nadaljnjo validacijsko $tudijo.
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3 METODE

Za preverjanje zdravstvene pismenosti povezane z zdravili med splosno populacijo Smo
razvili vprasalnik. Razvoj je potekal v ve¢ stopnjah, s ¢imer smo Zeleli zagotoviti ustrezne
psihometri¢ne lastnosti vprasalnika, na tej stopnji predvsem vsebinsko veljavnost. V ta
namen smo izvedli pilotno Studijo na manj$em priloznostnem vzorcu laikov in strokovnih
delavcev, ki je potrdila vsebinsko ustreznost, razumljivost in primeren ¢as reSevanja

vprasalnika. Potek razvoja je v poenostavljeni obliki prikazan na Sliki 5.

[ ] b Y
‘o @ © .
[ ] [ ] ~
Pregled ° Es(élt?i%lsfﬁz Oblikovanje Pilotna Optimizacija Kongni
e literature vprasalnika Studija vprasalnika vprasalnik
° ° osnove
0°0

Slika 5: Shema razvoja vprasalnika za preverjanje zdravstvene pismenosti povezane z zdravili.

3.1 RAZVOJ VPRASALNIKA
3.11 DOLOCITEV VSEBINSKE OSNOVE

Dobro zastavljen vpraSalnik, ki izkazuje ustrezne psihometri¢ne lastnosti, med katere
spadajo zanesljivost (ang. reliability), vsebinska, konstruktna in kriterijska veljavnost (ang.
content, construct and criterion validity), pripomore k zbiranju kvalitetnej$ih podatkov, to
pa poveca njihovo verodostojnost in uporabnost (23). Pri samostojnem razvoju vprasalnika
je bilo pomembno, da smo v zacetni stopnji poskrbeli za veljavnost vsebine. Vprasalnik
ima vsebinsko veljavnost do te mere, do katere predstavlja tiste konceptualne vsebine, za
merjenje katerih je sestavljen (24). Da bi zagotovili zeleno lastnost, je prvi korak razvoja
predstavljal dolocitev vsebinske osnove, na podlagi katere smo gradili vse nadaljnje
stopnje. Nase vodilo pri razvoju vprasalnika je bila definicija zdravstvene pismenosti
povezane z zdravili, to je Sposobnost posameznikov, da na varen in pravilen nacin
dostopajo, razumejo ter uporabijo osnhovne informacije povezane z zdravili (14). Z
upostevanjem slednje definicije smo posledi¢no uvedli vec kriterijev (pravilna in varna

uporaba zdravil, vpliv posameznika, osnovne informacije o zdravilih, splo$nost oziroma
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univerzalnost), s katerimi smo zozili zacetni nabor literature in pripomogli k
enostavnejSemu razvoju vprasalnika. S prvima dvema Kkriterijema smo se omejili na
elemente varne in pravilne uporabe zdravil, na katere lahko posamezniki sami vplivajo, s
tretjim kriterijem smo se omejili na podroé¢je osnovnih informacij o zdravilih, sami pa smo
uvedli se dodaten, cetrti Kkriterij, ki ga sama definicija ne omenja, in sicer vsebinsko
splosnost 0ziroma univerzalnost. S tem kriterijem smo Zeleli dose¢i, da vprasalnik ne bi
vseboval informacij, namenjenih le specificnim populacijam, kot so npr. bolniki s
specifi¢nimi boleznimi, skupine ljudi z dolo¢enimi sociodemografskimi lastnostmi, ampak,
da bi bil primeren in razumljiv med splosno populacijo. Hkrati smo zeleli, da vprasalnik ne

bi bil vezan na slovenski prostor, temve¢ prenosljiv tudi v tuje drzave.

Vsebinsko osnovo vpraSalnika smo iskali v razli¢nih literaturnih virih, med drugim smo v
bazi PubMed iskali predvsem strokovne clanke s kljuénimi besedami: zdravstvena
pismenost (ang. health literacy), zdravstvena pismenost povezana z zdravili (ang.
medication literacy), znanje o zdravilih (ang. medication knowledge), zdravilo (ang. drug,
medicine, medication), razumevanje (ang. understanding), lekarna (ang. pharmacy),
svetovanje (ang. counselling), ipd. Na podlagi dostopne literature in izbranih kriterijev smo

se osredotodili predvsem na:

o literaturo o svetovanju bolnikom v lekarnah, saj lekarniski farmacevti, kot
neposreden in zadnji ¢len predajanja znanja pacientom, predstavljajo temeljni vir
strokovnih informacij o zdravilih (25),

o strokovne clanke na temo zdravstvene pismenosti in poznavanja informacij o
zdravilih med pacienti,

o brosure o varni in pravilni uporabi zdravil, namenjene pacientom, ki na kratek in
jedrnat nacin povzemajo vse pomembnejSe informacije v zvezi s pravilno in varno
uporabo zdravil in so kljub strokovni vsebini pribliZzane laicnim uporabnikom,

o navodila za uporabo zdravil, kot pisni vir informacij o zdravilih.

Iz omenjene literature smo izluscili deset osnovnih elementov, ki so ustrezali vsem

kriterijem (navedeni po abecednem vrstnem redu):

1.  farmacevtska oblika,
2. interakcije s hrano, pijaco, alkoholom,

3. maksimalni odmerek,

14



nezeleni ucinki,
odmerek,

odpadna zdravila,
pogostost aplikacije,

previdnostna opozorila,

© © N o 0 &

shranjevanje zdravil,

10. trajanje terapije.

V naslednji stopnji smo vsak element s pomocjo literature dodatno raz¢lenili na posamezne
tematike, ki so se nam zdele pomembne in smiselne za uporabo v vprasalniku. Vseskozi
smo upoStevali tudi dejstvo, da morajo biti tematike primerne za tvorbo teoreti¢nih

vprasanj, preko katerih se lahko preveri bistvo informacij v povezavi z zdravili.

3.1.2 TVORBA VPRASAN]J

Ko smo imeli pripravljene tematike, smo se morali odloCiti na kakSen nacin bomo
zastavljali vprasanja v vprasalniku. Odlo¢ali smo se med odprtim tipom, pri katerem
posameznik opisno in prosto odgovarja na zastavljena vprasanja in zaprtim tipom, pri
katerem posameznik izbere enega ali ve¢ izmed vnaprej ponujenih odgovorov. Za prvi tip
vprasanj je znacilno, da so enostavnejsa za formulacijo, posameznik pri odgovarjanju ni
omejen, kar dopusca vecje moznosti za pridobivanje tocnejsih in podrobnejsih odgovorov,
vendar so po drugi strani taka vprasanja zahtevnejSa, tako za posameznika pri
odgovarjanju, kot za raziskovalca pri analizi podatkov. Drugi tip vpraSanj omogoca veliko
lazjo analizo zbranih podatkov, za posameznika niso tako miselno zahtevna, je pa zato
tezje formulirati vsebino in ponujene odgovore. Posameznik je pri odgovarjanju omejen in
pod miselnim vplivom osebe, ki je odgovore sestavila, s tem pa je preprecena moznost
SirSega spektra odgovorov (23, 26, 27, 28). Glede na namen razvoja vprasalnika,
preverjanje zdravstvene pismenosti povezane z zdravili med splosno populacijo, smo sprva
zeleli zastaviti odprti tip vpraSanj, saj bi na ta nacin pridobili najbolj pristne podatke,

vendar smo se, predvsem zaradi prednosti zaprtega tipa vprasanj, odlocili za slednje.

Za vsako tematiko iz naSega seznama smo v broSurah in priro¢nikih 0 pravilni in varni
uporabi zdravil poiskali klju¢ne izraze, trditve ali napotke za uporabo zdravil, ki so se ze v

tujih $tudijah izkazali kot problemati¢ni za razumevanje med splosno populacijo (21, 29)
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ter iz njih sestavili vprasanja in odgovore. V kolikor je bilo smiselno in/ali potrebno, smo
nalogam dodali lekarniske signature in izseke iz razli¢nih navodil za uporabo zdravil, ki so
sluzili kot izhodis¢e oziroma pomoc¢ pri odgovarjanju. Za voljo univerzalnosti vprasalnika
smo se izognili vsem lastniskim imenom zdravil, tako v izsekih iz navodil za uporabo, kot
pri ostalem besedilu. Del vprasanj smo zastavili kot samostojne naloge (eno vprasanje —
ena naloga), ostala vprasanja pa smo zdruzili v ve¢ nalog, saj SO se navezovala na isto
izhodis¢no gradivo (signature, izseki iz navodil za uporabo). Pri slednji vrsti nalog smo
preverjali predvsem uporabo podanih informacij (kriticna zdravstvena pismenost),
medtem ko smo samostojne naloge zastavili bolj z namenom preverjanja splosnega znanja
(funkcionalna ZP) ter razumevanja informacij (interaktivha ZP). Za vsako vprasanje
zaprtega tipa smo ponudili $tiri razlicne odgovore za obkrozanje, med katerimi je bil en
odgovor pravilen, ostali pa napa¢ni. Kljub odlo¢itvi o zaprtem tipu vpraSanj, smo nekaj
vprasanj, pri katerih je bilo potrebno iz priloZzenega gradiva razbrati odgovor, zastavili na
odprt nacin. Predvsem iz vidika lazje analize podatkov smo jih zastavili dovolj natan¢no,
da smo poskrbeli za le en pravilen odgovor. Pri vseh vprasanjih, tudi tistih odprtega tipa,
smo kot alternativno opcijo za obkrozanje dodali moznost »Brez odgovora«, v kolikor
posameznik odgovora ne bi poznal ali na vprasanje ne bi mogel odgovoriti, da bi vsaj

delno preprecili naklju¢no ugibanje in s tem lazne pravilne odgovore.

3.1.3 OBLIKOVANIJE VPRASALNIKA

Izgled vprasalnika je enako pomemben kot sama vsebina (27), zato smo se pri tvorbi
vpraSanj in oblikovanju vprasalnika drzali jezikovnih in slogovnih napotkov iz ¢lankov o
razvoju vprasalnikov (27, 28). Z oziroma na ciljno populacijo, ki ji je bil vprasalnik
namenjen, smo skusali uporabiti ¢im bolj enostaven jezik, z vsakdanjimi in razumljivimi
besedami, vpraSanja smo zastavili na, kar se da, preprost in jasen nacin. Enakih nacel smo
se drzali pri tvorbi odgovorov; dodatno smo upostevali Se napotek o razvr$canju — Kjer so
se pojavile Steviléne vrednosti, smo jih razvrstili po naraséajoéem zaporedju (27).
Odgovore smo zaradi prakti¢nosti in preglednosti postavili v navpi¢no linijo. Prav tako
smo upostevali priporoc¢eno velikost pisave ter vprasanja poudarili s krepkim tiskom, da so
se jasno lo¢ila od dodatnega besedila in odgovorov (27). Upostevali smo pravila o notranji
skladnosti vprasalnika, kar pomeni, da smo za dolo¢en pojem vedno uporabili isti izraz,

podoben tip vpraSanj smo vedno zastavili na isti na¢in, dodatne vsebine ali razlage smo
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vedno predstavili v istem slogu. Pri vprasanjih in dodatnem gradivu smo vkljucili
minimalno koli¢ino podatkov, le kolikor je bilo potrebno (27, 28). Dolzina in ¢asovna
zamudnost reSevanja vpraSalnika sta zelo pomembna elementa pri oblikovanju vprasalnika,
saj je na podlagi randomiziranih raziskav znano, da daljSi kot je vpraSalnik, manj
posameznikov privoli v sodelovanje (27). Preobsezen vprasalnik lahko slabo vpliva tako na
sodelovanje, kot morda na manj uspesne rezultate zaradi upada koncentracije med samim
reSevanjem, zato smo pri razvoju naSega vpraSalnika Zeleli dose¢i ¢im bolj ugodno
razmerje med Stevilom vkljucenih informacij in ¢im krajSim ¢asom reSevanja, hkrati pa

ohraniti vprasalnik na ¢im manj straneh.

Na zacetek vpraSalnika smo v poseben okvircek, ki se je tako jasno locil od vprasanj,
vkljucili navodilo za reSevanje in sicer, da je pri vsakem vprasanju potrebno obkroziti ¢rko
pred pravilnim odgovorom, razen pri nalogah, kjer je posebej podano druga¢no navodilo.
To se je nanaSalo na naloge odprtega tipa, kjer je bilo pri posamezni nalogi zapisano, da je
potrebno odgovor zapisati na ¢rto. Posameznika smo vljudno nagovorili k obkroZanju
moznosti »Brez odgovora, v kolikor odgovora ne bi poznal ali na vprasanje ne bi mogel

odgovaoriti, poudarili pa smo tudi, da lahko pri vsakem vprasanju izbere le en odgovor.

Vsaka naloga je bila oblikovana kot posamezna celota, neodvisna od drugih, zato smo se
namenoma odlo¢ili, da si naloge v vprasalniku ne bodo sledile v smiselnem zaporedju
glede na kategorije ali tezavnost. S tem smo Zeleli doseCi raznolikost in pritegniti
posameznikovo pozornost pri reSevanju z razli¢nimi tematikami od naloge do naloge. Na
zaCetek smo uvrstili nekaj enostavnej$ih nalog, z namenom vzpodbude k nadaljnjemu

reSevanju, nato so si naloge sledile v naklju¢nem vrstnem redu.

3.1.4 SOCIODEMOGRAFSKI PODATKI

Na konec vpraSalnika smo dodali Se nekaj sociodemografskih vprasanj (spol, starost,
stopnja dokoncane izobrazbe, osebni neto mesecni dohodek v EUR) ter vpraSanji 0
zdravstvenem stanju (ali posameznikovo zdravstveno stanje zahteva redno jemanje zdravil
na recept, kako bi posameznik ocenil svoje trenutno zdravstveno stanje), saj so to
dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno pismenost in razumevanje informacij, povezanih z
zdravili (20, 30, 31). Pri vprasanjih glede starosti, stopnje dokoncane izobrazbe, neto

dohodka in ocene zdravstvenega stanja smo ponudili lestvico petih razli¢nih odgovorov za
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obkrozanje, pri vprasanju o rednem jemanju zdravil na recept pa sta bila ponujena
odgovora »Da« in »Ne«. Vsem vprasanjem, vklju¢no s spolom, smo dodali moznost »Ne
zelim odgovoriti«, v kolikor se posameznik ne bi Zelel opredeliti zaradi obcutljivih,

osebnih podatkov.

3.2  PILOTNA STUDIJA
321 VZORCENIJE

Za pilotno Studijo smo vzorec izbrali s pomocjo dveh razli¢nih neverjetnostnih tehnik
vzorenja, saj sta se nam zdeli najbolj primerni za nase potrebe. Z namenskim
vzorcenjem, kjer je vsaka enota izbrana s to¢no dolocenim namenom (32), smo dolo¢ili,
da bomo v Studijo vkljucili skupino laikov ter skupino strokovnih delavcev s podrocja
zdravstva, pri ¢emer smo izbrali farmacevte, zdravnike in medicinske sestre. Laike smo v
pilotno S$tudijo vkljuc¢ili predvsem zaradi potrebe po povratnih informacijah glede
razumljivosti, jasnosti, izgleda ter ¢asovni zamudnosti reSevanja vpraSalnika. Ker smo
vprasalnik naslovili na splosno populacijo, se nam je zdelo pomembno pridobiti njihovo
mnenje in predloge, da bi z le-temi poskusali vprasalnik ¢im bolje optimizirati in ga
priblizati splo$ni populaciji. Na drugi strani smo v pilotno studijo vkljucili strokovne
delavce, od katerih smo pri¢akovali komentarje predvsem iz vsebinskega in strokovnega
vidika. Farmacevti, zdravniki in medicinske sestre so vsakodnevno v kontaktu tako z
zdravili, kot pacienti in imajo prakti¢ne izku$nje na podrocju varne in pravilne uporabe
zdravil, zato smo bili mnenja, da bomo od njih dobili najbolj pristne informacije o
ustreznosti vprasalnika. V naslednji stopnji smo s priloZnostno tehniko, pri kateri
izberemo enote na podlagi dostopnosti (32), znotraj obeh skupin k sodelovanju povabili

bliznje sorodnike, prijatelje in znance.

3.2.2 OBRAZEC ZA POVRATNE INFORMACIJE O PILOTNI VERZLII
VPRASALNIKA

Poleg samega vprasalnika smo sestavili Se dodaten obrazec z vpraSanji za pridobivanje
povratnih informacij o pilotni verziji vprasalnika, tako od skupine laikov, kot skupine
strokovnih delavcev. Po vzoru evropske raziskave, ki je pri pilotni studiji testirala tri

razlicne domene vpraSalnika — strukturo (ang. structure), razumljivost (ang. clarity),
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vsebino (ang. content) (17), smo za nase potrebe domene nekoliko prilagodili in vprasanja
zasnovali v domenah »Splosno« (informacije glede strukture) ter »Vsebina« (informacije

glede razumljivosti in vsebine).
V prvi domeni smo zastavili dve vprasanji:
o Koliko casa ste potrebovali za resSevanje vprasalnika?

o Kaksni so splosni vtisi glede vprasalnika? (Kako se vam zdi vprasalnik, imate kak$ne

pripombe?)

S tema vprasanjema smo zeleli pridobiti podatek o ¢asu/zamudnosti reSevanja ter pripombe
na racun celotnega vpraSalnika, pri ¢emer smo imeli v mislih strukturo, videz, pripombe
glede dolZzine, itd. VpraSanje o splosnih vtisih smo zastavili na zelo $irok nacin, da Smo
posamezniku omogocili prosto komentiranje o poljubnih elementih vprasalnika, tako z

vidika negativne kot pozitivne strani.
V domeni »Vsebina« pa smo zastavili Stiri vpraSanja:

o Ali so vprasanja in odgovori razumljivi? (So vpraSanja dovolj jasna, logi¢na,

nedvoumna, premalo/prevec/ravno prav enostavna?)

o Kateri vidiki varne in pravilne uporabe zdravil se v vprasalniku ne pojavijo in bi jih

dodali?

o Katera vprasanja se vam ne zdijo pomembna z vidika varne in pravilne uporabe

zdravil?
. Ali bi katero od vprasanj izpustili? Zakaj?

S temi vprasanji smo zeleli preveriti jasnost in razumljivost vprasanj v vprasalniku, hkrati
pa pridobiti informacijo ali smo vsebinsko pokrili vsa podro¢ja pravilne in varne uporabe
zdravil. Ceprav smo za slednje, zaradi strokovne podkovanosti, pri¢akovali vedji odziv pri
strokovnih delavcih, smo vprasanja zastavili tudi laikom, saj smo zeleli pridobiti mnenja

tudi iz njihovega zornega kota.
V obrazec za strokovne delavce smo dodali $e dodatno vprasanje:

o Katera vprasanja, po vasem mnenju, presegajo osnovni nivo informacij o zdravilih,

za katere se pri¢akuje, da jih laiki razumejo?

19



Namen tega vprasanja je bilo ugotoviti, ali smo v vprasalnik vkljucili, za splosno
populacijo, prezahtevne informacije o zdravilih. Definicija zdravstvene pismenosti
povezane z zdravili, na katero smo se vseskozi naslanjali, vkljuuje poznavanje in
operiranje le z osnovnimi informacijami o zdravilih, zato smo se tega Zeleli drzati in v
vprasalnik vkljuciti le osnove, ki so pomembne za posameznika in za katere se pricakuje,

da jih posameznik pozna.

Za vsako vprasanje smo dodali dovolj velik okvir, kamor smo pri pogovoru s posamezniki
vpisovali odgovore oziroma so jih posamezniki vpisovali samostojno. Pred samimi
vprasanji smo dodali Se status posameznika, da smo imeli pregled nad tem, kdo je obrazec
resil. Laiki so imeli poseben obrazec, brez dodatnega vprasanja, zato je bilo na njihovem
obrazcu zapisano le »laik«, medtem ko je pri strokovnih delavcih bilo potrebno izbrati eno

od treh moznosti (dr. med., mag. farm., dipl. m.s.).

3.2.3 1ZVEDBA PILOTNE STUDIJE

Izbranim posameznikom, ki so privolili v sodelovanje, smo osebno ali preko elektronske
poste izrocili vprasalnik, skupaj z dodatnim obrazcem za povratne informacije o pilotni
verziji vprasalnika in spremnim pismom, v katerem smo obrazlozili namen pilotne $tudije.
Podali smo tudi navodila za resevanje (med drugim smo navedli prosnjo, da si posameznik
zabeleZi Cas reSevanja) in zagotovili, da je vprasalnik anonimen, ter da bodo vsi podatki
obravnavani zaupno, izkljuno za namene magistrske naloge. Osebe, s katerimi po
reSevanju vprasalnika ni bilo mozno opraviti 0sebnega pogovora, so dodatni obrazec resile
same, saj so bila vprasanja zastavljena na nacin, ki je omogocal tudi samostojno
izpolnjevanje. Z ostalimi, predvsem laiki, smo opravili osebne pogovore. S tem smo pri
nekaterih dosegli boljSo odzivnost, saj Smo jih spodbudili k razmisljanju in odgovarjanju s

pomocjo dodatnih, usmeritvenih vprasanj. Pilotno $tudijo smo izvajali tri tedne.

3.3 ANALIZA PODATKOV

Namen te magistrske naloge ni bila podrobna analiza podatkov ter iskanje povezav med
odgovori ter napovednimi dejavniki, ki vplivajo na zdravsteno pismenost povezano z

zdravili, ampak vsebinska validacija vprasalnika. VpraSanja o sociodemografskih podatkih
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ter podatkih o zdravstvenem stanju posameznika smo v vpraSalnik vkljucili predvsem
zaradi nadaljnjih validacijskih raziskav, ki niso del te magistrske naloge, vendar smo
podatke, pridobljene v pilotni Studiji vseeno analizirali, da smo dobili obcutek o
znaCilnostih nasega vzorca. Tudi odgovore izpolnjenih in vrnjenih vprasalnikov smo
analizirali, da smo dobili osnovne podatke o uspesnosti reSevanja znotraj obeh skupin
(laiki, strokovni delavci), ter da smo pred pregledom obrazcev za povratne informacije o
pilotni verziji vprasalnika iz samih odgovorov razbrali, ali so kaks$na vprasanja posebe;j
povzrocala tezave. Vecji poudarek smo dali pregledu dodatnih obrazcev, saj so nam ti

podatki omogocali optimizacijo vprasalnika.

Vrnjene vprasalnike in obrazce smo razvrstili po skupinah (laiki, farmacevti, zdravniki,
medicinske sestre) ter jih znotraj posamezne skupine ostevil¢ili. V programu Excel® smo
naredili dve preglednici, eno namenjeno odgovorom na vprasanja vprasalnika, drugo pa za

odgovore na vprasanja obrazca za povratne informacije o pilotni verziji vpraSalnika.

3.3.1 ODGOVORI NA VPRASANJA — VPRASALNIK

V prvo preglednico smo vnesli odgovore na vprasanja posameznikov, le-te pa analizirali in
predstavili v obliki grafa, iz katerega je bilo razvidno, katere naloge so bile najbolj uspesno
reSene, pri katerih so prevladovali napacni odgovori in pri katerih so se posamezniki
odlocali za moznost »Brez odgovora«. Pridobili smo tudi podatke o sociodemografskih

znacilnostih vzorca, katere smo predstavili v preglednici.

3.3.2 ODGOVORI NA VPRASANJA - OBRAZEC ZA POVRATNE
INFORMACIJE O PILOTNI VERZIJI VPRASALNIKA

V drugo preglednico smo vnesli podatke o Stevilu pravilnih odgovorov posameznikov v
tockah in odstotkih, ¢as reSevanja vprasalnika v minutah ter odgovore na vprasanja obrazca
za povratne informacije o pilotni verziji vprasalnika. Podatke analiz pravilnih odgovorov
ter Casa reSevanja Smo predstavili v obliki grafov, ostale (opisne) odgovore pa smo
zdruzili, v kolikor je bilo ve¢ enakih ali podobnih odgovorov, ter jih predstavili s pomocjo

preglednic.

Komentarje smo primerjali s pravilnostjo odgovorov in s tem preverili ali obstaja povezava

med uspeSnostjo reSevanja posameznih vprasanj, pri ¢emer je bil pokazatelj odstotek
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pravilno reSenih vpraSanj celotnega vzorca, in komentarjev glede vprasanj, ki so se zdela
posameznikom nepomembna in bi jih izpustili (zaradi razli¢nih razlogov), ter vprasanj za
katere so strokovni delavci bili mnenja, da so prezahtevna za laike. Na podlagi vseh

ugotovitev smo v zadnji stopnji razvoja vprasalnik optimizirali.

3.4 OPTIMIZACIJA VPRASALNIKA

Povratne informacije glede videza in vsebine vprasalnika, ki smo jih pridobili iz dodatnega
obrazca, smo podrobno preucili. Pregledali smo vsak komentar in mu dodali opombo z
razlago, zakaj se nam ga je zdelo smiselno upostevati oziroma ne. Na podlagi vseh
ugotovitev smo v zadnji stopnji razvoja vprasalnik optimizirali, tako da Smo nekaj vprasanj

izpustili, nekaj dodali, nekatere naloge pa smo po predlogih zgolj preuredili.

Za potrebe nadaljnje validacijske Studije smo na tej stopnji optimizirali tudi del vprasalnika
s sociodemografskimi podatki in podatki o zdravstvenem stanju, kjer smo preuredili
posamezne kategorije odgovorov. Po dogovoru smo vprasalniku spremenili naslov, saj smo

ga zeleli nekoliko bolj poenostaviti in priblizati splo$ni populaciji.

Za zakljucek so sledili ¢ manjsi oblikovni popravki in lektoriranje, nato je bila kon¢na

verzija vpraSalnika pripravljena za nadaljnje validacijske Studije.
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4 REZULTATI

41  RAZVOJ VPRASALNIKA
411 DOLOCITEV VSEBINSKE OSNOVE

Rezultat prve stopnje razvoja vpraSalnika, ko smo deset osnovnih elementov s pomogjo
literature o varni in pravilni uporabi zdravil razclenili na posamezne tematike, je bil

seznam 31 razli¢nih tematik, ki smo jih razvrstili v pet kategorij:

odmerek (17 tematik),
nezeleni u¢inki (2 tematiki),
interakcije (3 tematike),

opozorila (4 tematike) ter

o &~ w N

splosne informacije (5 tematik).

Kategorije smo ustvarjali medtem ko smo po smiselnosti zdruzevali podobne tematike in
jih skus$ali razvrstiti v ¢im manj skupin, s ¢im bolj sploSnimi imeni. Kon¢ni seznam

kategorij, s pripadajo¢imi tematikami in osnovnimi elementi, je prikazan v Preglednici I.

Preglednica I: Seznam kategorij, tematik in elementov, ki predstavljajo vsebinsko osnovo razvoja vprasalnika.

odmerek lomljenje tablet farmacevtska oblika
odmerek mesto aplikacije zdravil farmacevtska oblika
odmerek odpiranje kapsul farmacevtska oblika
odmerek pretresanje suspenzij farmacevtska oblika
odmerek maksimalni dnevni odmerek maksimalni odmerek
odmerek maksimalni dnevni odmerek pri otrocih maksimalni odmerek
odmerek maksimalni enkratni odmerek maksimalni odmerek
odmerek interpretacija signature z aplikacijo odmerek

odmerek interpretacija signature z odmerkom odmerek

odmerek prilagajanje odmerka za otroke odmerek

odmerek ukrepanje v primeru izpu$éenega odmerka odmerek

odmerek pogostost aplikacije zdravil pogostost aplikacije
odmerek pogostost aplikacije zdravil pri otrocih pogostost aplikacije
odmerek kdaj ponovno po zdravila trajanje terapije
odmerek trajanje terapije trajanje terapije
odmerek trajanje terapije pri otrocih trajanje terapije
odmerek vztrajanje na terapiji z zakasnjenim uc¢inkom trajanje terapije
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nezeleni u€inki | pojav nezelenih uc¢inkov neZeleni ucinki

nezeleni u€inki | ukrepanje v primeru nezelenih uc¢inkov nezeleni u€inki

. .. . . . - interakcije s  hrano ijjaco

interakcije jemanje zdravil na tesce ) > Pyaco,
alkoholom

. .. . . interakcije s  hrano ijjaco

interakcije vpliv alkohola na zdravila ) - Pyaco,
alkoholom

. .. e . interakcije s  hrano ijjaco

interakcije vpliv pijace na zdravila J - Pyaco,
alkoholom

opozorila fotosenzibilnost previdnostna opozorila

opozorila interpretacija opozorilnih signatur previdnostna opozorila

opozorila nosecnost, dojenje previdnostna opozorila

opozorila opozorilni simboli previdnostna opozorila

splosne . - .

5P . kam z odpadnimi zdravili odpadna zdravila

informacije

splosne . . . . . .

5P . datum izteka roka uporabnosti zdravil shranjevanje zdravil

informacije

.sPlOéne " normalni pogoji shranjevanja zdravil shranjevanje zdravil

informacije

splosne . . . . . . . .

3P . posebni pogoji shranjevanja zdravil shranjevanje zdravil

informacije

splosne . . . . . . .

. . shranjevanje zdravil zunaj dosega otrok shranjevanje zdravil

informacije

412 TVORBA VPRASANIJ

Iz omenjenih 31 tematik smo oblikovali 20 nalog s skupno 30 vpraSanji. 26 vpraSanj je
pokrivalo po eno, 4 pa po dve tematiki. 16 vprasanj smo zastavili kot samostojne naloge,
kar pomeni, da je eno vprasanje predstavljalo eno nalogo, ostalih 14 pa smo zaradi istega
izhodis¢nega gradiva (signature, izseki iz navodil za uporabo) zdruzili pod iste naloge.
Vsako nalogo smo dodatno razvrstili v eno od treh skupin sposobnosti posameznika®, ki

smo jih srecali pri definiciji zdravstvene pismenosti.

Prva naloga (interaktivna ZP) je zajemala tematiko interpretacija signature z odmerkom.

Nalogi smo prilozili lekarniSko signaturo z reZimom jemanja zdravila. S tem vpraSanjem
smo zeleli preveriti ali posameznik iz minimalnih podanih informacij, brez dodatne razlage
farmacevta, zna razbrati, kako mora jemati zdravilo. Studije namre¢ kaZejo, da pacienti
pogosto ne jemljejo zdravil kot bi morali, ravno zaradi tega, ker ne dobijo (dovolj)
ustreznih ustnih ali pisnih navodil s strani zdravnika oziroma farmacevta (21). Z drugim

vprasanjem pri tej nalogi pa smo zajeli dve tematiki in sicer trajanje terapije ter kdaj

! Funkcionalna ZP: branje, iskanje, pridobivanje informacij in osnovno ra¢unanje.
Interaktivna ZP: procesiranje, razumevanje, ocenjevanje in interpretiranje informacij.
Kriti¢na ZP: uporaba informacij in sprejemanje odlocitev. (2)
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ponovno po zdravila. Vprasanje se je nanasalo na isto lekarnisko signaturo, preverili pa

smo ali posameznik, na podlagi podanega rezima jemanja zdravila, zna preracunati za
koliko dni zadostuje zdravilo in kdaj bi (teoreticno) moral ponovno po nova zdravila.
Sposobnost racunanja je namre¢ del funkcionalne pismenosti (4), na kateri temelji tudi

definicija zdravstvene pismenosti (6).

Druga naloga (interaktivha ZP) je zajemala interpretacijo signature z aplikacijo. Pri tej

nalogi nismo prilozili konkretne signature, vendar smo sprasevali, na kaj se nanaSa napis
»Zunanje«, ki ga zasledimo kot opozorilo na zdravilih za dermalno uporabo (33, 34).
Beseda zunanje ima namre¢ ve¢ razli¢nih pomenov in se primarno ne nanasa na to, da se
zdravila ne sme zauziti in je namenjeno uporabi na koZzi: zunanje... prvi del zlozenk (3)
nanasajo¢ se na zunanji; zunanji -a -e prid. (&) 1. ki pri kaki stvari neposredno meji na
okolje, 3. ki je na prostem, zunaj stavbe /.../ 8. nanasajoc¢ se na zunanjost: med. zdravilo
za zunanjo uporabo zdravilo, ki se daje na kozo (35, 36). Ceprav se v strokovnih krogih zdi
izraz morda samoumeven, pri lai¢ni populaciji morda ni tako, zato SMoO razumevanje

vseeno zeleli preveriti.

Pri tretji nalogi (funkcionalna ZP) smo zastavili vprasanje glede mesta aplikacije zdravil.

K pravilni in posledi¢no varni uporabi zdravil spada tudi ustrezno mesto, kamor zdravilo
apliciramo, saj lahko napacna aplikacija privede do nezelenih u¢inkov (33). Odlocili smo
se, da preverimo ali posameznik pozna mesto aplikacije svecke, ki je pogosto uporabljena
farmacevtska oblika, iz prakse pa so znani primeri napacne uporabe, med drugim tudi

peroralne aplikacije.

Cetrto nalogo (interaktivna ZP) smo zastavili s pomog&jo izseka iz navodila za uporabo

zdravila (37). Preverili smo sposobnost razumevanja informacije o vplivu pijace na

zdravila. Hrana in pijaca imata lahko Stevilne vplive na delovanje zdravil v telesu, zato je
pomembno, da se za posamezno zdravilo uposteva navodila 0 jemanju skupaj s hrano ali
pijaco (38). Za preverjanje te tematike smo izbrali pogost primer — vpliv pitja grenivkinega
soka skupaj z dolo¢enim zdravilom. Znano je, da grenivkin sok inhibira encime, ki so
odgovorni za razgradnjo uc¢inkovin, zaradi ¢esar pride do povecane koncentracije zdravilne

ucinkovine v krvi, to pa vodi do tveganja za pojav nezelenih u¢inkov (39).

Pri peti nalogi (funkcionalna ZP) smo sprasevali o pojavu nezelenih ucinkov. Nalogo

smo zastavili zelo na splosno, potrebno je bilo ugotoviti pravilno trditev. Pri odgovorih
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smo vkljuéili dva razli¢na aspekta: pojav nezelenih uc¢inkov glede na pravilnost uporabe ter
glede na vrsto zdravila. Nezeleni uc¢inki zdravil so, po definiciji, Skodljive in nenamerne
reakcije, do katerih lahko pride pri odmerkih, ki se obi¢ajno uporabljajo za preprecevanje,
diagnosticiranje ali zdravljenje bolezni oziroma za ponovno vzpostavitev, izboljSanje ali
spremembo fizioloske funkcije. 1z definicije lahko razberemo, da so primarni nezeleni
ucinki tisti, ki niso posledica napac¢nega predpisovanja ali napa¢nega jemanja zdravila, kar
pomeni, da se lahko pojavijo tudi pri pravilni uporabi zdravil, seveda pa se pri napacni
uporabi moznost za pojav poveca. Po drugi strani pa se neZeleni ucinki lahko pojavijo tako
pri uporabi zdravil na recept, brez recepta, sinteznih zdravilih, kot pri pripravkih iz
zdravilnih rastlin, za katere pa pogosto velja splosno zmotno prepricanje, da gre, zaradi
naravnega izvora, za popolnoma varne in neskodljive izdelke, ki so brez neZelenih u¢inkov

(40).

Pri Sesti nalogi (interaktivha ZP) smo ponovno uporabili izsek iz navodila za uporabo (41)
in z neposrednim vprasanjem (odgovora »Da« in »Ne«) preverili ali posameznik razume

tveganje za pojav fotosenzibilnosti v kombinaciji z zdravilom. Dolo¢ena zdravila lahko

namre¢ povzro¢ijo preobcutljivost koze za sonc¢no svetlobo (fotosenzibilizacija) in celo
neposredno okvaro celic koze (fototoksi¢nost), ¢e se uporabljajo v prevelikih odmerkih. V
predpisanih odmerkih naj ne bi priSlo do omenjenih reakcij, vendar se iz previdnostnih

ukrepov soncenje in obsevanje z UV-zarki med zdravljenjem vseeno odsvetuje (40).

Pri sedmi nalogi (funkcionalna ZP) nas je zanimalo ali posameznik ve, kako je potrebno

ukrepati v primeru nezelenih uc¢inkov. Nekateri uéinki oziroma stanja so lahko le simptomi

bolezni ali prehodni neZeleni u¢inki zdravil, zato je pomembno, da ob sumu, predvsem ¢e
gre za pogoste in blage nezelene ucinke (primer: utrujenost, blag glavobol, blage prebavne
tezave), posameznik najprej preveri v navodilu za uporabo zdravila, ali obstaja povezava
med tezavami in doloCenim zdravilom. V primeru resnosti ali poslabsanja, pa se je
posameznik dolzen posvetovati z zdravnikom oziroma farmacevtom o prekinitvi
zdravljenja in nadaljnih ukrepih, nikakor pa se posameznik ne sme sam odloc¢ati 0 poteku

ali prekinitvi terapije (40).

Pri osmi nalogi (funkcionalna ZP) smo preverjali poznavanje pomena opozorilnih
simbolov, konkretno simbolov v obliki trikotnika (trigoniki), ki se nanaSajo na prepoved
upravljanja z vozili in delo s stroji pri zdravilih, ki (lahko) povzroc¢ajo omoti¢nost ali

zaspanost. Ceprav se tematika na prvi pogled zdi zelo specifiéna, po znanih podatkih
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petina zdravil, ki se uporabljajo za zdravljenje, vpliva na psihofizi¢ne sposobnosti, od tega
pa kar 80% udelezencev v prometu, ki jemljejo ta zdravila, ne pozna njihovega vpliva na
sposobnosti pri upravljanju z vozili in delo s stroji (42), kar je zaskrbljujo¢ podatek. Za
lazjo predstavo, smo pri tej nalogi dodali slikovno gradivo, z narisanima trikotnikoma, tako

za absolutno, kot relativno prepoved upravljanja z vozili in delo s stroji.

Deveta naloga (funkcionalna ZP) se je nanasala na normalne pogoje shranjevanja zdravil,

s ¢imer smo zeleli preveriti ali posamezniki poznajo nacela pravilnega shranjevanja
zdravil. Zdravilo je ucinkovito in varno le, ¢e ne pride do fizikalno-kemijskih sprememb
zdravilne uéinkovine ali pomoznih snovi in s tem do izgube zdravilnih u¢inkov ali pojava
toksi¢nih uc¢inkov (38). To lahko doseZemo s pravilnim shranjevanjem zdravil, v skladu z
navodili proizvajalca, pri cemer obstajajo splosni pogoji shranjevanja. Pomembno je, da se
zdravila shranjujejo pri temperaturi do 25 °C, zasc¢itena pred svetlobo in vlago (kar naj ne

bi bila kopalnica), v originalni ovojnini, skupaj z navodilom za uporabo (38, 43).

Deseta naloga (kriti¢cna ZP) je bila ena od nalog, v kateri smo zdruzili ve¢ vprasanj in jih
zastavili na odprt nacin. Podali smo konkreten primer iz navodila za uporabo z moznostmi,
kako jemati doloceno zdravilo (44), nato smo zastavili vprasanja glede maksimalnega

enkratnega, maksimalnega dnevnega odmerka (koliko tablet se lahko vzame naenkrat

oziroma v enem dnevu) ter pogostosti aplikacije zdravila (kdaj se lahko ponovno vzame

zdravilo od zadnjega odmerka). Za varno in pravilno uporabo zdravil je potrebno
upostevati podana navodila in priporoc¢ila o jemanju, zato smo s tem vpraSanjem zeleli
preveriti ali bi posameznik na podlagi podanih informacij pravilno razbral in preracunal

kako jemati omenjeno zdravilo.

V enajsti nalogi (funkcionalna ZP) smo zdruzili dve tematiki, lomljenje tablet in

odpiranje kapsul. Vecina farmacevtskih oblik je namenjena takoj$nji uporabi in jim pred

jemanjem ne smemo spreminjati oblike, saj bi s tem izgubile svojo ucinkovitost. V redkih
primerih, ko to dovoljuje proizvajalec, je dovoljeno tablete lomiti na manjSe dele, ce
vsebujejo razdelilno zarezo, kapsule pa lahko odpremo ter zauzijemo le vsebino (33).
Zaradi takih izjem smo Zeleli preveriti poznavanje nacel pravilne uporabe dveh najbolj

pogostih farmacevtskih oblik.

Dvanajsto nalogo (interaktivnha ZP) smo zastavili na tematiko nosecnosti, dojenja.

Prilozili smo izsek iz navodila za uporabo zdravila v obliki sveck (45), iz katerega je bilo
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potrebno razbrati ali nosecnica lahko uporablja omenjeno zdravilo. V ¢asu nosecnosti ali
dojenja se je pred uporabo katerega koli zdravila namre¢ potrebno posvetovati z
zdravnikom ali farmacevtom. Varnost zdravila mora biti za uporabo preverjena, pri

zdravljenju pa mora pretehtati korist zdravja matere nad tveganjem za plod (43).

Trinajsta naloga (funkcionalna ZP) je ponovno vsebovala razumevanje opozorilnega
simbola, tokrat narobe obrnjenega ¢rnega trikotnika, ki je znak za zdravila, za katera se
izvaja dodatno spremljanje varnosti. Bolnike in zdravstvene delavce se z vidika
farmakovigilance in varne uporabe zdravil spodbuja, da poroc¢ajo o domnevnih nezelenih
u¢inkih, ki jih opazijo pri katerem koli zdravilu, ¢rn trikotnik pa omogoca hitro
prepoznavanje zdravil, za katere se $e dodatno zahteva spremljanje varnosti (46). Zanimalo

nas je ali posamezniki poznajo pomen tega simbola.

V Stirinajsti nalogi (funkcionalna ZP) smo zastavili vprasanje glede vpliva alkohola na

zdravila. Od posameznika smo pri¢akovali, da bo prepoznal pravilno trditev o hkratnem
jemanju zdravil in alkohola ter resnosti moznih posledic kombinacije. Pri hkratnem
jemanju zdravil in alkohola lahko namre¢ pride do medsebojnega delovanja — interakcij, ki
lahko Ze ob zmernih koli¢inah alkohola povzro¢ijo moc¢neje izraZzene nezelene ucinke, ti pa
lahko povzroc¢ijo poslabsanje bolezni ali celo smrt. Do interakcij lahko pride prakti¢no
kadarkoli, odvisno od ¢asa zauZitja zdravila ter od Casa in koli¢ine zauZitega alkohola. Ker
se tovrstnih interakcij in »varnega« odmerka alkohola ne da opredeliti, se soasno jemanje

zdravil in alkohola odsvetuje (42).

Petnajsta naloga (funkcionalna ZP) je ponovno zdruzevala dve tematiki in sicer datum

izteka roka uporabnosti zdravil ter kam z odpadnimi zdravili. Preveriti smo zeleli splo§no

znanje glede shranjevanja zdravil po prete¢enem roku uporabe in kam se taka zdravila
zavrze. Zdravila se v gospodinjstvu praviloma shranjujejo do izteka roka uporabnosti, nato
jih je potrebno zavreci, razen ¢e so postala neuporabna (sprememba izgleda, vonja) zaradi
poskodbe embalaze ali nepravilnega shranjevanja. V tem primeru jih je potrebno zavreci Se
pred iztekom roka uporabe. V obeh primerih pa je potrebno zdravila zavre¢i v posebne
zbiralnike komunalnih odpadkov, ki so namenjeni odpadnim zdravilom ali pa jih odnesti v
lekarno, kjer poskrbijo za njihovo strokovno unicenje. Nikakor pa se zdravil ne sme
zavre€i v navadne zbiralnike komunalnih odpadkov, stranis¢e, kanalizacijo ali drugam v
okolje (38).
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Pri Sestnajsti nalogi (funkcionalna ZP) nas je zanimalo ali se posameznikom zdi

pomembno vztrajati na terapiji z zakasnjenim ucinkom, pri ¢emer smo imeli v mislih

zdravila, pri katerih uc¢inek nastopi Sele po nekaj dnevih ali tednih. Vprasanje smo zastavili

na neposreden nacin, za odgovarjanje z »Da« ali »Ne«.

Sedemnajsta naloga (kriticna ZP) je bila zastavljena na podlagi izseka iz navodila za
uporabo sirupa (47). Odmerjanje in pogostost jemanja zdravila sta bila prikazana v

razpredelnici, s pomoc¢jo katere je bilo potrebno preracunati in odgovoriti na odprto

zastavljena vprasanja o prilagajanju odmerka za otroke (koliko merilnih zlick zdravila je

potrebno dati otroku dolocene starosti), maksimalnem odmerku pri otrocih (koliko

merilnih zlick se lahko da otroku dolocene starosti v enem dnevu), pogostosti aplikacije

zdravil pri otrocih (kako pogosto se lahko otroku da zdravilo) ter trajanju terapije pri

otrocih (koliko dni se lahko otroku daje zdravilo). S to nalogo smo Zeleli preveriti kako se
posameznik znajde pri razbiranju in uporabi informacij iz preglednice in hkrati

preracunavanju zahtevanih podatkov.

Pri osemnajsti nalogi (funkcionalna ZP) smo sprasevali o pomenu opozorilnega simbola,

paragrafa. Ta simbol oznacuje skupino zdravil, ki delujejo na osrednje Ziv€evje in
povzrocajo psiho-fizicno odvisnost ter najmocneje posegajo v Elovekovo osebnost. Med

jemanjem teh zdravil je absolutno prepovedano upravljanje z vozili in delo s stroji (42).

Pri devetnajsti nalogi (interaktivha ZP) smo vprasanje zastavili s pomocjo situacijskega

primera, ki je vseboval dve tematiki: ukrepanje v primeru izpus¢enega odmerka in jemanje

zdravil na teSCe, pri ¢emer smo zeleli preveriti, kdaj bi posameznik, glede na podane

informacije, vzel naslednji odmerek zdravila. Ko gre za izpus¢eni odmerek Se je potrebno
posvetovati z zdravnikom ali farmacevtom, vseeno pa obstaja neko splosno pravilo, da ce
je od pozabljenega odmerka minil krajsi Cas, je zdravilo bolje vzeti ¢im prej, e se pa bliza
¢as naslednjega odmerka, je pozabljeni odmerek bolje izpustiti ter vzeti naslednjega ob
predvidenem casu (33). V primer smo vkljucili Se podatek, da je zdravilo potrebno vzeti na

tesce, s ¢imer smo posredno preverili §e razumevanje slednjega pojma.

Dvajseta naloga (kriticna ZP) je ponovno vsebovala ve¢ vprasanj, med katerimi so bila tri
odprtega tipa, dve pa zaprtega tipa. Na podlagi priloZzenih lekarniskih signatur je bilo

potrebno interpretirati signaturo z odmerkom (koliko krat na dan je potrebno dati otroku

zdravilo), interpretirati opozorilno signaturo (kaj je potrebno storiti z zdravilom pred
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uporabo) ter navesti posebne pogoje shranjevanja zdravila (shranjevanje zdravila v

hladilniku). Nekatera zdravila zahtevajo poseben rezim shranjevanja, najveckrat se na
ovojnini takih zdravil pojavi napis, da je potrebno zdravilo shranjevati na hladnem, kar
pomeni v hladilniku (38). Zeleli smo preveriti ali posameznik razume to povezavo.

Zastavljeni sta bili Se dve vprasanji glede pretresanja suspenzij (zakaj je potrebno

suspenzije pred uporabo pretresti) ter shranjevanja zdravil zunaj dosega otrok (zakaj je to

pomembno oziroma za katera zdravila to velja). Vsa zdravila v obliki peroralnih suspenzij
je potrebno pred uporabo pretresti, da se ob vsaki uporabi dobi enaka koli¢ina zdravilne
u¢inkovine, medtem ko za vsa zdravila, ne glede na farmacevtsko obliko velja, da jih je
potrebno hraniti na mestu zunaj dosega otrok. Otroci lahko zamenjajo zdravila za bonbone
in jih pomotoma zauzijejo, odmerki, ki pa so primerni za odraslo osebo, so lahko za otroke

nevarni in celo zivljensko ogrozujoci (38).

Primer nalog iz vprasalnika, z zaprtim tipom vprasanja in dodatnim gradivom (signaturo)

ter odprtim tipom vprasanj, je prikazan na Sliki 6 in 7.

1. Farmacevt vam je v lekarni na zdravilo prilepil nalepko z informacijami, kot je prikazana na spodniji sliki.

Nalepka z informacijami:

r Kako bi jemali zdravilo glede na informacije na nalepki?

. Zdravilo vzamem po potrebi, najvec eno tableto na dan.
. Zdravilo vzamem 1 krat na dan po 2 tableti.

. Zdravilo vzamem wvsaki 2 uri po 1 tableto.

. Zdravilo vzamem 2 krat na dan po 1 tableto.

. Brez odgovora.

(1 I o T o B o i 1]

Slika 6: Primer naloge z zaprtim tipom vprasanja ter signaturo.
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10. Obicajni odmerek dolocenega zdravila je 1 tableta na vsakih 8 do 12 ur, dokler trajajo simptomi;
to pomeni najvec 3 tablete na dan. Zacetni odmerek je lahko dvojen, tableti lahko vzamete naenkrat
ali z enournim presledkom. Zaradi teZav vzamete zjutraj ob 8.00 eno tableto, ob 9.00 pa e drugo.
Odgovorite na vprasanja tako, da na Crto zapisete odgovor; v kolikor na vprasanje ne morete
odgovoriti ali odgovora ne poznate, obkroZite »Brez odgovorax.

» Ce se stanje ne izboljsa, ob kateri

uri lahko najhitreje vzamete naslednjo tableto? Brez odgovora
» Vzeli ste dve tableti. Koliko tablet lahko Se vzamete ta dan? Brez odgovora
» Koliksen je enkratni maksimalni odmerek tega zdravila? Brez odgovora

Slika 7: Primer naloge z odprtim tipom vprasanja.

4.2  PILOTNA STUDIJA
421 VZORCENIJE

Za namene pilotne Studije sSmo doloéili zacetno velikost vzorca n=15, pri ¢emer smo
vKljucili 7 laikov in 8 strokovnih delavcev (6 farmacevtov, 1 zdravnico, 1 medicinsko
sestro), nato smo vzorec po potrebi in sproti povecevali, dokler nismo prisli do nasi¢enja
podatkov povratnih informacij. Zacetno stevilo udelezencev je primerljivo s pilotno $tudijo
evropske raziskave razvoja vpraSalnika HLS-EU-Q, pri kateri so vkljucili devetnajst
posameznikov (17). Vsi udelezenci nasSe pilotne Studije so bili izbrani priloZznostno in so v
sodelovanje prostovoljno privolili. Kon¢no Stevilo sodelujo¢ih v pilotni $tudiji je bilo 27,
13 laikov in 14 strokovnih delavcev, od tega 9 farmacevtov, 3 zdravniki in 2 medicinski

sestri.

4.3 ANALIZA PODATKOV
431 SOCIODEMOGRAFSKI PODATKI

Frekvence in odstotki odgovorov na sociodemografska vprasanja ter vprasanja o
zdravstvenem stanju so prikazani v Preglednici Il. Pri vseh vprasanjih obstaja dolocen

odstotek manjkajo¢ih odgovorov (7,4 %), saj sta dve osebi izpolnili le obrazec za povratne
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informacije o pilotni verziji vprasalnika in ne samega vprasalnika, zato podatkov nismo

pridobili.
Preglednica I1: Sociodemografske zna¢ilnosti in zdravstveno stanje vzorca pilotne $tudije.
Sociodemografske znacilnosti in zdravstveno stanje Kategorije Frekvenca | Odstotek
Zenski 17 63,0 %
Spol Moski 8 29,6 %
Ne zelim odgovoriti 0 0,0 %
18-30 5 18,5 %
31-40 8 29,6 %
41-50 5 18,5 %
Starost
51-65 6 22,2 %
>65 1 3,7%
Ne Zelim odgovoriti 0 0,0 %
Nedokonc¢ana osnovna $ola 0 0,0 %
Osnovna Sola 0 0,0 %
Srednja ali poklicna Sola 7 259 %
Stopnja dokoncane izobrazbe Vigja ali visoko3olska 4 14.8 %
izobrazba ’
Unvlverznetna izobrazba ali 14 51.9%
vec
Ne zelim odgovoriti 0 0,0 %
Nezaposlen/a 0 0,0 %
Zaposlen/a 18 66,7 %
. Samozaposlen/a 4 148 %
Status zaposlitve ”
Student/ka 2 7,4 %
Upokojenec/ka 1 3,7%
Ne zelim odgovoriti 0 0,0 %
Brez ali manj kot 500 1 3,7%
500-800 0 0,0 %
. : . 800-1100 3 111 %
Kaksen je vas osebni mesecni neto dohodek v EUR
1100-1400 10 37,0%
Nad 1400 7 259 %
Ne zelim odgovoriti 4 14,8 %
o . . _ Da 6 22,2 %
Ali vase zdravstveno stanje zahteva redno jemanje Ne 19 70.4 %
zdravil na recept
Ne zelim odgovoriti 0 0,0%
Slabo 2 7,4 %
Zadovoljivo 3 111%
) . . Dobro 5 18,5 %
Kako bi ocenili vase trenutno zdravstveno stanje
Prav dobro 7 25,9 %
Odli¢no 8 29,6 %
Ne zelim odgovoriti 0 0,0%
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433 ODGOVORI IN CASOVNA ZAMUDNOST RESEVANJA
VPRASALNIKA

4.3.3.1 ODGOVORINA VPRASANJA — VPRASALNIK

9 120,0
~ 100,0
(o]
% 80,0
= 60,0
40'0 “
i
oo I m v
[tocke] [%] [tocke] [%] [tocke] [%]
Povprecje pravilnih
odgovorov Min Max
m skupno 25,0 82,3 18,0 60,0 30,0 100,0
m laiki 23,2 77,1 18,0 60,0 28,0 93,0
strokovni delavci 26,9 87,9 18,0 60,0 30,0 100,0

Slika 8: Povpre¢je, minimum in maksimum pravilnih odgovorov na vprasanja vprasalnika pri celotnem vzorcu,
laikih in strokovnih delavcih.

Slika 8 prikazuje povpreéje, minimum in maksimum doseZenih pravilnih odgovorov v
tockah in odstotkih. Kot je razvidno iz podatkov, je bilo povprecje pravilnih odgovorov pri
strokovnih delavcih visje (26,9/30 tock) kot pri laikih (23,2/30 tock). Minimalno Stevilo
to¢k pravilnih odgovorov je bilo v obeh skupinah enako (18 tock), medtem ko je bilo
maksimalno Stevilo toc¢k pravilnih odgovorov pri strokovnih sodelavcih 30, pri laikih pa

28.

Sliki 9 in 10 prikazujeta odstotke pravilnih, napa¢nih in »Brez odgovora« odgovorov pri
laikih in strokovnih delavcih. Kot je razvidno iz diagramov, je vzorec strokovnih delavcev
odgovoril napac¢no ali »Brez odgovora« v desetih odstotkih primerov (10 % vseh
odgovorov), pri ¢emer so prevladovali napac¢ni odgovori. Laiki so dosegli vi§ji skupni
odstotek (23%), ponovno so prevladovali napacni odgovori, v primerjavi s strokovnimi

delavci pa je bil odstotek »Brez odgovora« odgovorov bistveno visji.
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Laiki

= Pravilni odgovori m Napacni odgovori m Brez odgovora

Slika 9: Odstotki pravilnih, napaé¢nih in »Brez odgovora« odgovorov pri laikih.

20, Strokovni delavci

= Pravilni odgovori m Brez odgovora

pacni odgovori

Slika 10: Odstotki pravilnih, napaé¢nih in »Brez odgovora« odgovorov pri strokovnih delavcih.

Slika 12 prikazuje odstotke pravilnih, napa¢nih in »Brez odgovora« odgovorov celotnega
vzorca, po posameznih vprasanjih oziroma nalogah. Razvidno je, da tri vprasanja (10, 16,
24) izstopajo po visokem delezu napacnih in »Brez odgovora« odgovorov (ve¢ kot 50 %).
Pri vprasanju deset, kjer smo sprasevali po normalnih pogojih shranjevanja zdravil, je bilo
najve¢ odgovorov napac¢nih. Ostali dve vpraSanji sta imeli velik delez »Brez odgovora«
odgovorov, navezovali pa sta se na poznavanje pomena simbola narobe obrnjenega ¢rnega

trikotnika in paragrafa.
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w Pravilni odgovori  mNapa¢ni odgovori ~ m Brez odgovora

100%
80%
60%
40%

Odgovori [%]

20%
0%

Vprasanje
Naloga

Slika 11: Odstotki pravilnih, napaénih in »Brez odgovora« odgovorov po posameznih vpra$anjih oziroma nalogah
vprasalnika.

4332 CASOVNA ZAMUDNOST RESEVANJA VPRASALNIKA

=30,0
E250
20,0
15,0
10,0
5,0 -
0,0 .
y POVPreCJe casa, Min Max
resevanj[a n:filraﬁasalmka [min] [min]
m skupno 14,5 5,0 25,0
 laiki 15,1 6,0 25,0
m strokovni delavci 14,0 50 20,0

Slika 12: Povpredje, minimum in maksimum ¢asa reSevanja vprasalnika pri celotnem vzorcu, laikih in strokovnih

delavcih.

Iz Slike 13 je razvidno, da je bilo skupno povpreéje ¢asa reSevanja 14,5 min, strokovni
delavci so v povprecju resevali vprasalnik minuto manj kot laiki. Minimalno Stevilo minut,
Ki so jih posamezniki potrebovali pri reSevanju je bilo 5 pri strokovnih delavcih in 6 pri

laikih, medtem ko so strokovni delavci najdlje reSevali 20 minut, laiki pa 25 minut.
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434 ODGOVORI NA VPRASANJA — OBRAZEC ZA POVRATNE
INFORMACIJE O PILOTNI VERZIJI VPRASALNIKA

Odgovori na prvo vpraSanje, o splo$nih vtisih glede vprasalnika: 67 % odzivov je bilo
pozitivnih, da je vprasalnik dobro zastavljen, razumljiv in ravno prav dolg, 33 % odzivov
pa je bilo negativnih, da je vprasalnik predolg in prezahteven za splosno populacijo. Glede
samega videza vpraSalnika so posamezniki podali le pozitivna mnenja, da je pregleden in

lepo strukturiran. Klju¢ni komentarji so strnjeni v Preglednici IlI.

Preglednica I11: Pozitivni in negativni komentarji o splo$nih vtisih glede vprasalnika, razdeljeni po domenah.

SPLOSNI VTISI GLEDE VPRASALNIKA

brez pripomb dolga vprasanja
dober, zanimiv predolg
5 dobro, super, smiselno zastavljen zahteva veliko koncentracije
SploSno ne predolg, ravno prav dolg dobro napisati, ¢e je pravilen samo en odgovor

s samim re§evanjem ni tezav
dobra navodila za reSevanje
razumljiv, jasen zahteven (za splo$no populacijo) zaradi tematike

Vsebinsko Iahek- - izrazito napaén.i odgovori pomagajo pri reSevanju
tematika se ne ponavlja preve¢ racunskih nalog
vsebinsko ustrezen
licen

Vizualno | pregleden
lepo strukturiran

Drugo vpraSanje se je nanasalo na razumljivost vprasanj in odgovorov. Tudi pri tem
vprasanju je vecina posameznikov (78 % odzivov) izrazila pozitivno mnenje, da so
vprasanja logi¢na, razumljiva, enostavna, prav tako tudi odgovori; ostali (22 % odzivov) so
temu nasprotovali in bili mnenja, da so vpraSanja zahtevna in dvoumna, nekatera z ved

besedila pa tezje sledljiva. Odgovori so zbrani v Preglednici V.

Preglednica 1V: Pozitivni in negativni komentarji glede razumljivosti vprasanj in odgovorov vprasalnika.

RAZUMLIIVOST VPRASANJ IN ODGOVOROV

brez pripomb zahtevna
razumljiva, jasna za lai¢no javnost ne bodo zelo enostavna
enostavna, zelo preprosta s strokovnega staliSca dvoumna
.y nekatera vpraSanja tezje sledljiva zaradi dolZine
logi¢na .
besedila
nedvoumna
vsebinsko smiselna
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Pri tretjem vprasanju smo sprasevali po vidikih varne in pravilne uporabe zdravil, ki se
v vprasalniku ne pojavljajo in bi jih bilo potrebno dodati. V Preglednici V so zbrani vsi

predlogi, ki smo jih razvrstili v kategorije, uporabljene pri razvoju vprasalnika.

Preglednica V: Predlogi dodatnih vidikov varne in pravilne uporabe zdravil, ki se v vprasalniku ne pojavijo.

VIDIKI VARNE IN PRAVILNE UPORABE ZDRAVIL, KI Bl JIH DODALI

uporaba kapljic za o€i (tudi ko zdravnik predpiSe za nos ali uho)
vaginalne farmacevtske oblike
uporaba inhalatorjev, transdermalnih oblizev, injekcij Odmerek

razumevanje potrebe po jemanju antibiotika dolo€eno Stevilo dni
razlikovanje med Zlico in zli¢ko

negativni u€inki zdravil (e jih prepogosto jemljemo)

PP X X Nezeleni ucinki
stranski u€inki in ukrepi ob pojavu

podvajanje ucinkovin v zdravilih pod razli¢nimi zas¢itenimi imeni

varna uporaba z drugimi zdravili Interakcije
kaj pomeni na tesce
poznavanje barv signatur s strani pacientov Opozorila

rok uporabe zdravil po odprtju
shranjevanje (inzulina) v hladilniku
prehranska dopolnila

homeopatska zdravila
provokativna vpraSanja odprtega tipa iz realnega zivljenja (npr. kaj storiti v Drugo
primeru, da se zdravilo pozabi v vroéem avtu/na radiatorju)

naravni pripravki (limonin sok, ingver), preden se poseze po industrijskih
zdravilih

Splosne informacije

Pri Cetrtem vprasanju nas je zanimalo katere naloge se posameznikom zdijo nepomembne
z vidika varne in pravilne uporabe zdravil. Kjer so posamezniki podali odgovor in
konkreten primer naloge, smo to posebej zabelezili. Odgovori so prikazani v Preglednici
VI.

Preglednica VI: Vprasanja, ki so se udeleZencem pilotne $tudije zdela nepomembna z vidika varne in pravilne
uporabe zdravil.

VPRASANIJA, KI SE ZDIJO NEPOMEMBNA Z VIDIKA VARNE IN PRAVILNE UPORABE
ZDRAVIL

/

vprasanja z odmerki zdravila

. " —— . ” Odmerek
vprasanje o racunanju Stevila dni terapije 1
vprasanja o razumevanju simbolov in opozoril .

— - — - - Opozorila
vprasanje o simbolu narobe obrnjen ¢rn trikotnik 13
vprasanje o pravilnem shranjevanju zdravil 9 Splosne informacije
vpraSanja, ki se nana$ajo na pravilno uporabo zdravil / Drugo
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Pri petem vprasanju smo zeleli izvedeti, katere naloge bi posamezniki izpustili iz

vprasalnika in zakaj. Odgovori so zbrani v Preglednici VII.

Preglednica VI1I: Vprasanja, Ki bi jih udeleZenci pilotne $tudije izpustili iz vpraSalnika, skupaj z razlogom.

VPRASANJA, KI BI JIH IZPUSTILI

Zﬁfr;i:nj a 0 odmerkih za 17 zdi se mi preve¢ enostavno
vprasanje o racunanju 1 / LI
Stevila dni terapije
v kolikor takih zdravil ne jemlje$, ne more§
vpraSanje o trikotnikih 8 poznati pomena;
ker sem to prvi¢ videl in ne vem kaj pomeni Opozorila
. . . ker se mi ne zdi nekaj, kar bi bolniki sami
vprasanja o simbolih 8,13, 18 morali vedeti
_ verjetno res ni pomembno v katerem prostoru "
vprasanje o prostoru . . . . Splosne
: . . 9 imamo zdravila, samo da so shranjena pravilno | . -
shranjevanja zdravil in varno informacije

Sesto vpraganje smo vkljucili le v obrazec za intervju za strokovne delavce, zanimalo pa
nas je, katere naloge se jim zdijo nad osnovnim nivojem informacij, za katere se

pric¢akuje, da jih laiki razumejo. Odgovore smo zbrali v Preglednici VIII.

Preglednica VIII: Vprasanja, ki po mnenju strokovnih delavcev presegajo osnovni nivo pri¢akovanega znanja pri
laikih.

VPRASANJA NAD OSNOVNIM NIVOJEM PRICAKOVANEGA ZNANJA LAIKOV

simbol trikotnik - trigoniki 8 Opozorila
simbol narobe obrnjen ¢rn trikotnik 13 Opozorila
simbol paragraf 18 Opozorila

4.4  OPTIMIZACIJA VPRASALNIKA

V Preglednici IX so zbrani vsi predlogi za optimizacijo vprasalnika, skupaj z opombami,

zakaj smo jih upostevali ali ne.
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Preglednica 1X: Seznam predlogov dodatnih, odve¢nih in preteZkih vsebin ter opombe, zakaj smo posamezen

predlog upostevali ali ne.

VIDIKI VARNE IN PRAVILNE UPORABE ZDRAVIL, KI Bl JIH DODALI

uporaba kapljic za o¢i (tudi ko

Zaradi omejene dolzine vpraSalnika ni mozno
preveriti vseh farmacevtskih oblik.

industrijskih zdravilih

zdravnik predpise za nos ali uho) Ne Nenamenske uporabe (ang. off-label use) nismo

zeleli vkljuCevati v vprasalnik.
. . Zaradi omejene dolzine vpraSalnika ni mozno
vaginalne farmaceviske oblike Ne preveriti vseh farmacevtskih oblik.
unoraba inhalatoriev Problem teh farmacevtskih oblik je njihova
P aonev, Ne pravilna uporaba v praksi, katere preko

transdermalnih obliZev, injekcij vpragalnika ne moremo preveriti,

razumevanje potrebe po jemanju Da Upostevan predlog, dodatno vprasanje o

antibiotika doloceno Stevilo dni dolzini trajanja terapije z antibiotikom.

razlikovanje med zlico in zlicko Ne Xz(r:ilﬁfle t;ﬁglih lfiirzrzicthSklh oblik ima prilozene

negativai uc.mkl.ZdraVﬂ (€e jih Ne Ni v skladu z nameni nasega vprasalnika.

prepogosto jemljemo)

Str.a nski uéinki in ukrepi ob Da Ze vkljugeno pri nalogi 7.

pojavu

podvajanje ucinkovin v zdravilih Ne Zascitniskih imen zaradi univerzalnosti nismo

pod razli¢nimi za$¢itenimi imeni zeleli vkljucevati v vpraSalnik.
Interakcije so primarno stvar svetovanja

varna unoraba z druaimi zdravili Ne zdravstvenih delavcev, ki morajo zagotoviti, da

P 9 zdravila ne interagirajo; pacient nima vpliva.
Specifiéno za posamezne kombinacije zdravil
. . “x Ze vkljuéeno pri nalogi 19 (posredno
kaj pomeni na tesce Da preve rianje pgj ma). g 19
oznavanie barv sianatur s strani Barve signatur predvsem informacije za
poz! . g Ne farmacevte, za paciente dodatne signature z
pacientov napisi
. . Upostevan predlog, dodatno vprasanje o roku

rok uporabe zdravil po odprtju Da uporabe farmacevtskih oblik po odprtju.

shranjevanje (inzulina) v Da Ze vklju&eno pri nalogi 20 (ne specifi¢no

hladilniku inzulin).

prehranska dopolnila Ne Ni v skladu z nameni nasega vprasalnika.

homeopatska zdravila Ne Ni v skladu z nameni nasega vprasalnika.

provokativna vprasanja odprtega

tipa iz realnega zivljenja (npr. kaj . . .

storiti v primeru, da se zdravilo Ne Vprasanja primerna za drugacen tip vprasalnika.

pozabi v vroCem avtu/na radiatorju)

naravni pripravki (limonin sok,

ingver), preden se poseze po Ne Ni v skladu z nameni naSega vprasalnika.
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VPRASANJA, KI SE ZDIJO NEPOMEMBNA Z VIDIKA VARNE IN PRAVILNE UPORABE ZDRAVIL
) VPRASANIJA, KI BIJIH IZPUSTILI
VPRASANJA NAD OSNOVNIM NIVOJEM PRICAKOVANEGA ZNANJA LAIKOV

Razumevanje in interpretacija signatur z

pravilno uporabo zdravil

vprasanja z odmerki zdravila Ne odmerkom pomemben vidik varne in pravilne
uporabe zdravil.
. . Razumevanje in interpretacija signatur z
vprasanja o odmerkih za otroke Ne odmerkom pomemben vidik varne in pravilne
uporabe zdravil.
vprasanje o ra¢unanju $tevila dni Ne Sposobnost prera¢unavanja osnoven in pomemben
terapije vidik varne in pravilne uporabe zdravil.
. . . . Trigoniki pogosti med zdravili, pomembno
§ lu trikotniku - . ! .
vprasanje o simbolu trikotniku Ne poznavanje pomena za varno in pravilno uporabo
trigoniki Sdravil
Upostevan predlog, izpustitev vprasanja z
vprasanje o simbolu narobe Da narobe obrnjenim ¢rnim trikotnikom, ker je za
obrnjen ¢rn trikotnik pacienta manj pomembno in ne vpliva na
pravilno in varno uporabo zdravila.
Upostevan predlog o izpustitvi vprasanja s
T . aragrafom, ker je simbol v vecji meri
vprasanje o simbolu paragraf Da paragrafom, jest vvean '
informacija za farmacevta (poseben rezim
izdaje).
vprasanje o pravilnem shranjevanju Ne Pravilno shranjevanje zdravil je tudi pomemben
zdravil vidik varne in pravilne uporabe zdravil.
vprasanje o prostoru Da Upostevan predlog, sprememba odgovorov o
shranjevanja zdravil pogojih shranjevanja, ne o lokaciji.
vprasanja, €1 ¢ hanasajo na Ne Vprasalnik prav to preverja.

Na podlagi podatkov analiz odgovorov in predlogov pilotne Studije smo vprasSalnik

optimizirali tako, da smo dve nalogi izpustili, $tirim nalogam smo preuredili vpraSanja

oziroma odgovore, dve nalogi pa smo na novo sestavili in ju dodali v vprasalnik.

Izpuscene naloge:

. 13. naloga, ki se je nanaSala na opozorilni simbol narobe obrnjen ¢rn trikotnik,

o 18. naloga, ki se je nanasala na opozorilni simbol paragraf.
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Preurejene naloge:

o 6. naloga, ki se je nanasala na fotosenzibilnost: vprasanje smo drugace zastavili ter
namesto odgovorov »Da« in »Ne« ponudili lestvico petih odgovorov, kot pri ostalih
vprasanjih,

. 9. naloga, ki se je nanaSala na shranjevanje zdravil: pri odgovorih smo specificne
prostore shranjevanja zamenjali s pogoji shranjevanja zdravil,

. 11. naloga, ki se je nanaSala na lomljenje tablet in odpiranje kapsul: priredili smo
odgovore in jih zastavili manj zavajajoce,

o 19. naloga, ki se je nanaSala na ukrepanje v primeru izpuS¢enega odmerka ter

jemanja zdravil na tes¢e: priredili smo doloc¢ene nepravilne odgovore.
Dodatne naloge:

o naloga o trajanju antibioti¢ne terapije,

o naloga o roku uporabnosti zdravil po odprtju.

Z nalogo o trajanju antibioti¢ne terapije (funkcionalna ZP) smo zeleli preveriti ali

posamezniki poznajo naéin jemanja antibioti¢nih zdravil. Medtem ko se vecina zdravil
jemlje dlje Casa neprekinjeno (kroni¢na terapija) ali pa samo po potrebi, je pri antibiotikih
klju¢ do uspesnega zdravljenja jemanje tocno dolo¢eno Stevilo dni, ponavadi dokler se ne
porabi vsa koli¢ina predpisanega zdravila oziroma toliko dni, kolikor jih predpise zdravnik.
Nikakor pa se pri tej vrsti zdravil zdravljenja ne sme prekiniti po lastni presoji, ob boljSem

pocutju (48).

Pri nalogi o roku uporabnosti zdravil po odprtju (funkcionalna ZP) smo zeleli preveriti

poznavanje oziroma zavedanje, da imajo vsa zdravila omejen rok uporabe, ¢e zdravilo
odpremo ali ne. Ko govorimo o zdravilih v ve¢odmernih vsebnikih, ki jih po prvem odprtju
lahko veckrat uporabimo, pa nastopi Se dodaten parameter, ki ga je potrebno upostevati in
sicer je to rok uporabnosti po odprtju zdravila. Ta rok je obi¢ajno krajsi in ga za vsako tako
zdravilo doloci proizvajalec, naceloma pa velja, da se suspenzij in sirupov ne uporablja
dlje od Sestih mesecev, kapljic za oko dlje od Stirih tednov, magistralno pripravljenih

zdravil pa dlje od enega mesca po odprtju (33).

Z dodatnimi nalogami se je prvotno Stevilo 31 tematik povecalo na 33, zaradi izpuScenih

nalog pa je Stevilo vprasanj in nalog ostalo enako.
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Tako je kon¢na verzija vprasalnika vsebovala 30 vprasanj in 20 nalog. V Preglednici X so

prikazane vse naloge in vprasanja, s pripadajo¢imi tematikami in kategorijami.

Preglednica X: Seznam vseh nalog in vprasanj kon¢nega vprasalnika, s pripadajo¢imi tematikami in kategorijami.

| Kategorija_|

Farmacevt vam je v lekarni na zdravilo prilepil nalepko
z informacijami, kot je prikazana na spodnji sliki.
Kako bi jemali zdravilo glede na informacije | interpretacija signature | odmerek
1 1 na nalepki? z odmerkom
Za koliko dni zdravljenja zadostuje zdravilo, | trajanje terapije odmerek
2 ¢e ste dobili dve $katlici, v vsaki pa je 28 kdaj ponovno po odmerek
tablet? zdravila
V lekarni ste dobili zdravilo, na katerem je napis
»ZUNANJE«.
3 Na kaj se nanasa ta napis? mterpreta}gua signature | opozorila
z aplikacijo
3 4 Katera trditev velja za zdravila v obliki sve¢k? | mesto aplikacije odmerek
zdravil
Spodnje besedilo je izsek iz navodila za uporabo
zdravila, ki vam da je predpisal zdravnik.
5 Kaj se lahk_o zgodl,_ce _ob jemanju omenjenega | vpliv pijace na interakcije
zdravila pijete grenivkin sok? zdravila
5 6 Katera trditev velja za nezelene ucinke? pojav nezelenih nezeleni
ucinkov ucinki
Spodnje besedilo je izsek iz navodila za uporabo
6 zdravila, ki ga lahko kupite v lekarni.
7 Ali lahko oseba obiskuje solarij med fotosenzibilnost opozorila
jemanjem tega zdravila?
Kaj je priporo¢ljivo storiti ob sumu, da vam ukrepanje v primeru nezeleni
7 8 zdravilo povzroca blage neZelene ucinke, kot | neZelenih u¢inkov ucinki
so utrujenost, blag glavobol, blage prebavne
tezave?
Na desni sliki sta prikazani dve zdravili, ki imata na
8 Skatlici narisana simbola v obliki trikotnika.
9 Kaj pomenita posamezna trikotnika? opozorilni simboli opozorila
9 10 Katera trditev velja za pravilno shranjevanje | hormalni pogoji splosne
zdravil? shranjevanja zdravil informacije
Obicajni odmerek dolocenega zdravila je 1 tableta
vsakih 8 do 12 ur, dokler trajajo simptomi; to pomeni
najvec 3 tablete na dan. Zacetni odmerek je lahko
dvojen, tableti lahko vzamete naenkrat ali z enournim
presledkom. Zaradi tezav vzamete zjutraj ob 8.00 eno
10 tableto, ob 9.00 pa Se drugo tableto.
Ce se stanje ne izboljia, ob kateri uri lahko pogostost aplikacije odmerek
11 AT . .
najhitreje vzamete naslednjo tableto? zdravil
12 Vzeli ste dve tableti. Koliko tablet lahko Se maksimalni dnevni odmerek
vzamete ta dan? odmerek
13 Koliksen je enkratni maksimalni odmerek tega | maksimalni enkratni | odmerek
zdravila? odmerek
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1 14 Katera trditev velja za kapsule oziroma lomljenje tablet odmerek
tablete? odpiranje kapsul odmerek
Spodnje besedilo je izsek iz navodila za uporabo
12 zdravila v obliki sveck.
15 | Ali lahko nosecnica vzame to zdravilo? nosec¢nost, dojenje opozorila
Katera trditev velja za hkratno jemanje zdravil | vpliv alkohola na interakcije
13 16 . .
in alkohola? zdravila
Katera trditev velja za shranjevanje zdravil? | datum izteka roka splosne
uporabnosti zdravil informacije
14 17 - -
kam z odpadnimi splosne
zdravili informacije
Zdravnik vam je predpisal zdravilo z zakasnjenim
ucinkom, kar pomeni, da bo zacelo delovati Sele po
15 nekaj dnevih ali celo tednih.
Ali je pomembno, da pri zdravljenju s takim | vztrajanje na terapiji z | odmerek
18 | zdravilom nadaljujete, tudi ¢e ne zacutite zakasnjenim u¢inkom
takojSnjega ucinka?
Spodnje besedilo je izsek iz navodila za uporabo
zdravila v obliki sirupa.
Koliko merilnih Zli¢k je obi¢ajen enkraten prilagajanja odmerka | odmerek
19 .
odmerek zdravila za 4-letnega otroka? za otroke
Koliko merilnih Zli¢k lahko damo 4-lethemu | maksimalni dnevni odmerek
16 20 . .
otroku v enem dnevu? odmerek pri otrocih
21 Na koliko ur lahko damo 4-letnemu otroku pogostost aplikacije odmerek
sirup? zdravil pri otrocih
29 Koliko dni lahko dajemo otroku sirup? trajanje terapije pri odmerek
otrocih
Predpisano imate zdravilo, ki ga morate redno jemati
zjutraj na tesce. Zvecer se spomnite, da ste zjutraj
pozabili vzeti zdravilo.
17 Kdaj je priporo¢ljivo, da vzamete naslednji ukrepanje v primeru odmerek
23 odmerek zdravila? izpusCenega odmerka
jemanje zdravil na interakcije
tesce
Zdravnik je vasemu otroku predpisal sirup, ki ste ga
prevzeli v lekarni.
24 Kolikokrat na dan morate otroku dati interpretacija signature | odmerek
zdravilo? z odmerkom
25 Glede na nalepke z informacijami - kaj morate | interpretacija opozorila
pred tem storiti z zdravilom? opozorilnih signatur
18 2 Navedite primer mesta, Kjer bi lahko shranili | posebni pogoji splosne
navedeno zdravilo? shranjevanja zdravil informacije
27 Katera trditev velja za napis »PRED pretresanje suspenzij | odmerek
UPORABO PRETRESITE«?
Katera trditev velja za opozorilo shranjevanje zdravil splosne
28 | »SHRANJUITE NEDOSEGLIJIVO zunaj dosega otrok informacije
OTROKOM«?
Farmacevt vam je v lekarni na antibioti¢no zdravilo
prilepil nalepko z informacijami, kot je prikazana na
19 spodnji sliki.
29 Koliko ¢asa morate jemati antibioti¢no trajanje antibioticne odmerek
zdravilo, glede na informacije na nalepki? tarapije
Katera trditev velja za zdravila, ki jih po rok uporabnosti splosne
20 30 | odprtju lahko veckrat uporabimo, kot so npr. | zdravil po odprtju informacije

sirupi ali kapljice za oci?
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S| RAZPRAVA

5.1 RAZVOJ VPRASALNIKA

Razvoja vpraSalnika smo se lotili samostojno, saj je raziskav 0 razvoju instrumentov s
podobno tematiko relativno malo. Vecina raziskav se nanasa na zdravstveno pismenost,
podro¢je zdravstvene pismenosti povezane z zdravili pa je Se v povojih. Kljub temu smo
opazili, da so v ¢lankih o razvoju razli¢nih instrumentov zelo povr$no opisane metode in
postopki dela, zato si pri nacrtovanju razvoja naSega vpraSalnika z njimi nismo mogli
veliko pomagati. Uveljavljeni in validirani vprasalniki, v obliki kon¢ne verzije, so nam bili
le kot osnova in opora pri iskanju novih idej. Protokol za razvoj smo pripravili samostojno,
z njim smo dolo¢ili kaj bomo preverjali, na katero definicijo se bomo oprli, katere
literaturne vire bomo uporabili, kako bomo =zastavili vprasanja in kako bo celoten
vprasalnik izgledal. Pri celotnem razvoju nas je vodila Zelja, da bi ustvarili nov instrument,
ki bi na ¢im bolj neposreden in objektiven nacin preverjal zdravstveno pismenost povezano
z zdravili. Zeleli smo vkljuéiti informacije iz vsakdanjega Zivljenja, s katerimi se ljudje
vsakodnevno srecujejo in tudi naloge zastaviti ¢im bolj realno, da bi se posamezniki lahko
v situacije vZziveli. Zavedamo se, da smo z izbiro zaprtega tipa vpraSanj posegli v
neposrednost preverjanja dolo¢enih informacij in s tem omejili moZnost prejemanja SirSega
aspekta odgovorov, vendar smo morali pri razvoju upostevati in poskrbeti, da bo koncen
vprasalnik funkcionalen. Na podlagi tujih raziskav smo preucili tudi dejavnike, ki vplivajo
na zdravstveno pismenost oziroma razumevanje informacij o zdravilih in te podatke v
obliki sociodemografskih vprasanj vkljucili v vprasalnik, ki smo ga poimenovali
Vprasalnik »Varna in pravilna uporaba zdravil — pilotna verzijax. Pojmu zdravstvena
pismenost smo se, tako skozi celoten vprasalnik, kot tudi v naslovu, hoteli izogniti, saj smo
bili mnenja, da je med sploS$no populacijo manj poznan in bi lahko povzrocil zmedenost in
nelagodje, morda celo odvrnitev od sodelovanja. Odlocili smo se, da zastavimo nekoliko
bolj razumljiv in doma¢ naslov, ne da bi se odtujili od vsebine, predstavljene v

vprasalniku.
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52  PILOTNA STUDIJA

V sorodnih raziskavah o razvoju in validaciji instrumentov na temo zdravstvene pismenosti
so se ukvarjali predvsem s celotno validacijo in ne le z vsebinsko, zato v vecini primerov
najdemo podatke o vecjih vzorcih (najmanj 100 ljudi), kar za nas ni pri$lo v postev. Med
vsemi raziskavami je izstopala evropska raziskava razvoja ter validacije vpraSalnika o
zdravstveni pismenosti HLS-EU-Q (17), v kateri so predstavili metode in rezultate posebej
za pilotno Studijo. Za namene vsebinske validacije so s priloznostno tehniko vzorcenja
izbrali devetnajst posameznikov z razli¢nimi profili (spol, starost, izobrazba). Po njihovem
vzoru smo v na$o pilotno $tudijo za zaetek vkljucili petnajst posameznikov, ki smo jih
prav tako izbrali na podlagi priloznostnega vzorcenja. Da bi zagotovili ¢im bolj veljavne
rezultate smo se odlo¢ili, da bomo po potrebi povecevali vzorec, dokler ne bomo prisli do
nasiCenja povratnih informacij. Tako ob prvem izboru posameznikov, kot tudi pri
povecevanju vzorca, smo skrbeli za sorazmerje med laiki in strokovnimi delavci, saj nismo
zeleli, da bi katera od skupin bila preglasovana. Po omenjeni raziskavi smo se zgledovali
tudi pri oblikovanju obrazca za intervju, s katerim smo preverjali ¢asovno zamudnost ter
vsebinsko ustreznost, le da smo za naSe potrebe podatke nekoliko prilagodili, kot je

opisano pod poglavjem metode.

5.3 ANALIZA PODATKOV
531 SOCIODEMOGRAFSKI PODATKI

Na podlagi informacij celotnega vzorca lahko sklepamo, da nas§ vzorec najverjetneje ne
predstavlja povprecja slovenske populacije. Nadpovprecne znacilnosti uporabljenega
vzorca bi lahko vplivale na pridobljene podatke, zato ni za izkljuciti, da smo tako pri
odgovorih na vprasanja, kot tudi pri povratnih informacijah glede samega vprasalnika,
dobili nadpovpre¢ne in nereprezentativne rezultate. Obstaja verjetnost, da bi z druga¢nim

vzorcem prisli do drugaénih rezultatov.

Iz analize vprasanj o sociodemografskih podatkih ter podatkih o zdravstvenem stanju
vzorca naSe pilotne Studije smo pridobili naslednje informacije: prevladovale so Zenske

(63,0 %), kar je skladno s podatki Sursa, ki navaja, da je bilo dne, 1. 7. 2016 v Sloveniji
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50,4 % Zenskega in 49,6 % moskega prebivalstva (49). Najve¢ posameznikov je bilo starih
31-40 let (29,6 %), z univerzitetno izobrazbo ali ve¢ (51,9 %), zaposlenih (66,7 %), z
osebnim mese¢nim dohodkom 1100-1400€ neto (37,0 %) in z zdravstvenim stanjem, Ki ne
zahteva rednega jemanja zdravil na recept (70,4 %). Za oceno trenutnega zdravstvenega
stanja je najve¢ posameznikov izbralo moznost »Odli¢no« (29,6 %). Odgovor »Ne Zelim
odgovoriti«, ki smo ga ponudili pri vseh vprasanjih, so posamezniki obkrozali le pri
vprasanju o osebnem mese¢nem neto dohodku, obkrozilo ga je 14,8 % celotnega vzorca.
Med strokovnimi delavci sta bila dva taka, ki sta preko elektronske poste oddala le dodaten
obrazec, ne pa tudi izpolnjenega vpraSalnika, zato je pri vseh vprasanjih, tudi

sociodemografskih, doloc¢en odstotek (7,4 % celotnega vzorca) brez podatkov.

53.2 ODGOVORI IN CASOVNA ZAMUDNOST RESEVANJA
VPRASALNIKA

53.2.1 ODGOVORI NA VPRASANJA — VPRASALNIK

Rezultat analize odgovorov je pokazal, da so bili pri reSevanju vprasalnika v povprecju bolj
uspesni strokovni delavci kot laiki (za dobrih 10 %), kar je bil pricakovan rezultat, eprav
smo pricakovali Se veCji razpon povpreCja pravilnih odgovorov med skupinama.
Maksimum dosezenih toc¢k je pri strokovnih delavcih dosegel najvi§jo mozno vrednost
(100 %), medtem ko je pri laikih bil nekoliko nizji (93 %), kar pa je bil Se vedno zelo
dober rezultat. Bolj presenetljivo je bilo dejstvo, da so strokovni delavci dosegli enak

minimum kot laiki, in sicer 60 % moZnih tock.

S tortnima diagramoma smo prikazali odstotke pravilnih, napa¢nih in »Brez odgovora«
odgovorov za laike in strokovne delavce. Ze na prvi pogled je razvidno, da sta v obeh
skupinah prevladovali pravilni odgovori. Po pri¢akovanjih, najve¢ pravilnih odgovorov (90
%) je dosegla skupina strokovnih delavcev, laiki so bili uspesni v 77 %, povprecje
celotnega vzorca pa je bilo 82 %. V obeh skupinah so po odstotkih sledili napacni
odgovori, ki so bili visji pri laikih (14 %), v primerjavi s strokovnimi delavci (8 %).
Najmanj odgovorov je bilo »Brez odgovora«, 9 % pri laikih ter 2 % pri strokovnih
delavcih. Odstotek »Brez odgovora« odgovorov se morda zdi zanemarljiv, saj v povprecju
ne dosega niti desetine vseh odgovorov celotnega vzorca, vendar bi se brez te moznosti, z
ugibanjem odgovorov, ta odstotek lahko delno pripisal k pravilnim odgovorom, to pa bi

imelo Ze ve¢ji vpliv na (lazne) pozitivne rezultate.
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Analiza odgovorov po posameznih vprasanjih nam je bila v pomoc¢ pri napovedovanju
potencialno problemati¢nih vprasanj, torej takih, pri katerih je bil odstotek napacnih in/ali
»Brez odgovora« odgovorov visok. Kot je razvidno iz grafa, je bilo Sest vprasanj (20 %
vseh vpraSanj) reSenih pravilno v celotnem vzorcu, iz ¢esar lahko sklepamo, da so bila ta
vpraSanja relativno enostavna, vsaj za profil posameznikov, ki smo ga imeli v pilotni
Studiji. Pri 22 vprasanjih (73,3 %) so posamezniki obkrozali napa¢ne odgovore, pri 11
vpraSanjih (36,7 %) pa uporabili moznost »Brez odgovora«. Izmed vseh vprasanj so, po
delezu napacnih in »Brez odgovora« odgovorov, izstopala tri vprasanja, pri katerih je bila
uspesnost reSevanja pod 50 %. Po pricakovanjih sta bili dve povezani s prepoznavanjem
simbolov, ¢rnega narobe obrnjenega trikotnika, ki ponazarja zdravila, za katera se izvaja
dodatno spremljanje varnosti (delez pravilnih odgovorov 48 %), ter paragrafa, Ki
simbolizira skupino narkoti¢nih zdravil, s psihofizicnim vplivom na posameznika (delez
pravilnih odgovorov 44 %). Pri teh dveh vpraSanjih je prevladoval odgovor »Brez
odgovora«, medtem ko so pri vprasanju, ki se je navezovalo na normalne pogoje
shranjevanja zdravil, prevladovali napacni odgovori (48 % pravilnih odgovorov).
Relativno visok delez odgovorov »Brez odgovora« (28 %) je imelo tudi vprasanje o
trigonikih, trikotnikih, ki oznacujejo zdravila za katera velja delna ali popolna prepoved
upravljanja z vozili in delo s stroji. Ceprav je bil delez pravilnih odgovorov vseeno visok
(68 %), Se posebej v primerjavi z raziskavo o poznavanju vpliva zdravil na psihofizi¢ne
sposobnosti upravljanja vozil in strojev pri slovenskih bolnikih, kjer so ugotovili, da
pomen znaka trigonika pozna 39,5 % bolnikov (50), se moramo zavedati, da so v nasih
rezultatih upoStevani tako odgovori laikov, kot strokovnih delavcev, ki so najverjetneje
prispevali vecino deleza pravilnih odgovorov. V raziskavi so zakljucili, da sodelujo¢i
bolniki relativno dobro poznajo pomen trikotnikov, vendar so poudarili, da Kkljub
informacijam v prilozenem navodilu za uporabo in oznaki na ovojnini, bolniki pri¢akujejo,
da jih bosta zdravnik in farmacevt opozorila na nevarnost oziroma pomen trikotnika (50).
Razmerje odstotkov napacénih in »Brez odgovora« odgovorov pri vprasanjih o trigonikih in
paragrafu, kjer je bilo v obeh primerih napa¢nih odgovorov le 4 %, nam morda nakazuje,
da so se posamezniki raje odlocali za moZnost »Brez odgovora«, v kolikor na vprasanje
niso znali odgovoriti, kar je bil tudi cilj te ponujene moznosti. Med vprasSanji, ki so imela
relativno visok delez nepravilnih odgovorov so bila Se: vprasanje iz desete naloge 0
preracunavanju pogostosti aplikacije zdravila (40 % napacnih odgovorov), vprasanje iz

enajste naloge o lomljenju tablet in odpiranju kapsul (32 % napacnih odgovorov) in
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vprasanje iz dvajsete naloge 0 posebnih pogojih shranjevanja zdravila (32 % napacnih

odgovorov).

5.3.22 CASOVNA ZAMUDNOST RESEVANJA VPRASALNIKA

Casovna zamudnost reSevanja vpraSalnika je pokazala primerljive rezultate med
skupinama laikov in strokovnih delavcev, do vecjih razlik pa je prislo med minimalnimi in
maksimalnimi Casi reSevanja znotraj obeh skupin, kar se je odrazalo tudi pri komentarjih
posameznikov v dodatnem obrazcu. 40 % posameznikov, ki je komentiralo zamudnost
reSevanja je bilo mnenja, da je vprasalnik predolg in zahteva veliko koncentracije, 60 %
posameznikov pa, da je vprasalnik ravno prav dolg in se ga hitro preleti. Pricakovali smo,
da so tisti s pozitivnimi komentarji vprasalnik reSevali manj ¢asa, izkazalo pa se je, da to ni
imelo vpliva. V enem primeru smo za isti ¢as reSevanja dobili tako pozitivne, kot negativne
odzive, kar nakazuje na to, da je lahko opisna ocena dolzine vprasalnika zelo relativen
oziroma subjektiven parameter in ga v tem primeru nismo mogli linearno povezati z
objektivnim parametrom — ¢asom, izrazenim v minutah. Minimalno so laiki za reSevanje
potrebovali 6 min, kar je le minuto ve¢ od strokovnih delavcev ter skupnega povprecja (5
min), pri maksimalnem Casu reSevanja je priSlo do nekoliko vecje razlike in sicer so laiki
potrebovali najve¢ 25 min, strokovni delavci pa 20 min. V povprecju so laiki potrebovali
dobro minuto ve¢ za reSevanje (15,1 min), kot strokovni delavci (14 min). Skupno
povprecje je znaSalo 14,5 min. Najbolj znani in pogosto uporabljeni vprasalniki, ki
preverjajo zdravstveno pismenost, so po Casu reSevanja zelo razlicni; najstarejs$i izmed
instrumentov, ki preverja le izgovorjavo besed (REALM) je najkrajsi, resiti ga je mozno v
2-3 minutah (8), sledijo mu instrument NVS s petimi minutami (19), STOFHLA z 12
minutami (19), HLS-EU-Q47 z 12-15 minutami (17) in TOFHLA z 22 minutami (19). Do
sedaj edini objavljen instrument, ki preverja zdravstveno pismenost povezano z zdravili
(MedLitRxSE) ima predviden ¢as reSevanja 22 minut (14). Na podlagi komentarjev pilotne
Studije in podatkov o ¢asu resSevanja podobnih instrumentov lahko zaklju¢imo, da ima nas
vprasalnik relativno ugoden Cas reSevanja. Z nadaljnjimi validacijskimi Studijami ni
izklju¢ena moznost, da bi se vpraSalnik optimiziralo in skrajSalo, tudi v prid Casovni

zamudnosti reSevanja.

Tako rezultati odgovorov, kot rezultati o Casu reSevanja, bi lahko nakazovali na to, da je bil

vprasalnik ustrezno zastavljen, saj je skupina laikov, predstavnikov ciljne (sploSne)
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populacije, dosegla primerljive rezultate s skupino strokovnih delavcev, prav tako pa se je

Cas reSevanja izkazal za primerljivega z ostalimi validiranimi instrumenti.

53.3 ODGOVORI NA VPRASANJA - OBRAZEC ZA POVRATNE
INFORMACIJE O PILOTNI VERZIJI VPRASALNIKA

Odgovore na prvo vprasanje, o sploSnih vtisih glede vprasalnika, smo smiselno razdelili
v tri skupine: splosno, vsebina in videz, ter na pozitivne in negativne komentarje. Najvec
komentarjev je bilo sploSne narave, najmanj pa glede videza. Vtise je podalo vseh 27
posameznikov, pri ¢emer je bilo 67 % komentarjev pozitivnih, tako iz strani laikov, kot
strokovnih delavcev, ostalih 33 % pa negativnih. Vprasalnik se je vecini zdel dober,
zanimiv, smiselno zastavljen, posamezniki so velikokrat zapisali, da nimajo pripomb, kar
smo $teli kot pohvalo. Ena pohvala se je nanasala tudi na dobra navodila za reSevanje. Z
vsebinskega vidika so menili, da je razumljiv, jasen in ustrezen. So se pa pojavili tudi
negativni komentarji. Nekateri posamezniki so bili mnenja, da je vpraSalnik vsebinsko
zahteven, predolg, s predolgimi vprasanji in da zahteva veliko koncentracije, kar smo vsaj
delno skusali resiti s tem, da smo daljSa vpraSanja skrajsali ali razbili na ve¢ povedi.
Dolzina vprasalnika je predstavljala skrb Ze med samim razvojem, vendar smo se na
podlagi izsledkov o primerljivem Casu reSevanja z drugimi vpraSalniki odlocili, da na tej
stopnji ne bomo posegali v dolzino. Pustili smo odprte moznosti za potencialno redukcijo

vprasanj na dolgi rok.

Izstopali so trije negativni komentarji, med katerimi je bil en brezpredmeten. NanasSal se je
na to, da bi bilo dobro zapisati, ¢e je pravilen samo en odgovor, vendar smo ta podatek
zapisali na zaCetku vpraSalnika, v navodilih za reSevanje in ga je posameznik ocitno
spregledal. Komentar, da je v vpraSalniku preve¢ ra¢unskih nalog lahko podkrepimo z
dejstvom, da so osnovne racunske sposobnosti del funkcionalne pismenosti in hkrati del
zdravstvene pismenosti (povezane z zdravili) (6), zato ni racunanje (v navezavi na uporabo
zdravil) ni¢ manj pomembno, kot poznavanje ostalih informacij, povezanih z zdravili.
Pojavil se je Se en negativen komentar in sicer, da so nekateri odgovori zastavljeni izrazito
napacno, kar posamezniku pomaga pri reSevanju. Pri tvorbi odgovorov smo imeli velik
izziv z iskanjem kompromisa med sestavljanjem napaénih odgovorov, ki ne bi bili izrazito
napacni in izven tematike, po drugi strani pa dovolj razli¢ni, da ne bi bili zavajajoci. 1z tega

vidika lahko povemo, da se pri doloCenih vprasanjih nismo mogli izogniti nekoliko bolj
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oCitnim pravilnim odgovorom, vendar moramo pri tem upostevati dejstvo, da je komentar
prisel iz skupine strokovnih delavcev in je morda pristranski zaradi strokovnega znanja.
Nimamo podatka, ki bi potrjeval, da so se tudi splo$ni populaciji, z manj znanja na tem
podrocju, zdeli nekateri odgovori izrazito napacni, vsekakor pa bodo nadaljne validacijske
raziskave pokazale, v kolikor ta trditev drzi in ali bo potrebno odgovore preurediti. Glede
samega videza vprasalnika, ni bilo negativnih pripomb, posameznikom se je zdel li¢en,
pregleden in lepo strukturiran, zato ga po pilotni $tudiji oblikovno nismo bistveno

spreminjali.

Na drugo vprasanje, o razumljivosti vprasanj in odgovorov, je prav tako odgovorilo vseh
27 posameznikov, 78 % odgovorov je bilo pozitivnih, ostalo negativnih. Dobili smo
odgovore, da so vprasanja (in odgovori) razumljiva, jasna, enostavna, zelo preprosta s
strokovnega stali$ca, logi¢na, nedvoumna ter vsebinsko smiselna. Na drugi strani pa, da so
vprasanja zahtevna, predvsem za lai¢no javnost, nekatera dvoumna (ni bilo navedeno
katera) in tezje sledljiva, zaradi dolZine besedila. Na komentar o predolgih vprasanjih smo
naleteli Ze pri prvem vpraSanju in ga upoStevali, prav tako smo vzeli v zakup komentar 0
zahtevnosti, ki smo ga upostevali skupaj s komentarji ostalih vprasanj iz obrazca za

intervju.

Tretje vprasanje, kateri vidiki varne in pravilne uporabe zdravil se v vprasalniku ne
pojavljajo in bi jih dodali, je imelo manjsi odziv, komentiralo je le 16 posameznikov
(40,7 %). Ceprav smo pri¢akovali ve¢ predlogov s strani strokovnih delavcev, jih je na
vpraSanje odgovorilo le 8, prav tako se je odzvalo 8 laikov, ostali posamezniki niso imeli
dodatnih predlogov. Predloge smo zaradi preglednosti razvrstili v kategorije, ki smo jih

ustvarili pri razvoju vprasalnika.

Najve¢ predlogov se je pojavilo v kategoriji odmerek: uporaba kapljic za oci, tako
obicajna, kot tudi specificna, ko zdravnik predpiSe kapljice za o¢i za uporabo v nosu ali
usesu — konkretnega primera nismo zeleli vkljuditi, saj gre za nenamensko uporabo, ki ni v
skladu z dovoljenjem za promet zdravila (51) in bi s tako tematiko lahko zavedli ljudi
glede pravilne uporabe zdravil. Prav tako smo imeli pomisleke glede vkljucitve dodatne
naloge o uporabi dolocene farmacevtske oblike in ostali pri tem, da zaradi omejene dolzine
vprasalnika ne vklju¢imo preverjanja uporabe kapljic za oci ter vaginalnih farmacevtskih
oblik, ki je bil tudi eden izmed predlogov. Nekaj predlogov se je nanasalo tudi na bolj

kompleksne farmacevtske oblike, kot so inhalatorji, transdermalni oblizi, injekcije. Po
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tehtnem premisleku predlogov nismo upostevali, ze zaradi prej omenjenih razlogov 0
dolzini vprasalnika, imeli pa smo $e dodaten razlog in sicer, pri teh farmacevtskih oblikah
predstavlja tezavo konkretna (fizicna) pravilna uporaba v praksi, katere pa preko
vprasalnika ne bi mogli preveriti. Zdelo se nam je, da s preverjanjem zgolj teoreti¢nih
navodil, ne bi pridobili informacij, za katere so strokovni delavci predlagali vkljucitev
slednjih farmacevtskih oblik v vprasalnik. Naslednji predlog se je nanasal na razumevanje
potrebe po jemanju antibiotika to¢no dolo¢eno $tevilo dni. Lekarniska zbornica Slovenije v
svojem dokumentu o uporabi in delovanju antibiotikov ob tednu zdravja v lekarnah navaja,
da je dosledna uporaba antibiotikov, po predpisanem rezimu jemanja, izrednega pomena,
saj lahko nepravilna uporaba pride do ponovne okuzbe ali celo do pojava odpornih sevov.
Poudarjeno je, da bolniki zdravljenja z antibiotiki ne smejo prekiniti sami, ko se
zdravstveno stanje izbolj$a, ampak morajo ta zdravila uporabljati predpisan ¢as (52).
Zaradi omenjenih razlogov smo se odlocili, da uposStevamo predlog in v vprasalnik
dodamo nalogo o preverjanju poznavanja trajanja antibioti¢ne terapije, pri ¢emer smo dali
poudarek na odgovor, da se terapije ne sme prekiniti ob boljsem pocutju. Zadnji predlog iz
skupine odmerek je bilo razlikovanje med Zlico in Zli¢ko. Dandanes imajo prakti¢no vsa
zdravila v tekocCi obliki priloZzene merilne zlicke ali brizge, s katerimi lahko natancno
odmerimo ustrezen odmerek. Iz tega razloga se nam ni zdelo smiselno preverjati te

tematike.

V kategoriji neZeleni u¢inki sta bila podana dva predloga, negativni u¢inki zdravil, ¢e jih
prepogosto jemljemo in kako ukrepati ob pojavu stranskih ucinkov. Prvega komentarja
nismo upostevali, ker se nam je zdelo, da ni v skladu z nameni nasega vprasalnika. Drugi
predlog, o stranskih ucinkih in ukrepih ob pojavu, pa je bil brezpredmeten, saj smo to
tematiko Ze vkljucili v na$§ vprasalnik pri nalogi sedem, v kateri smo sprasevali, kaj je

priporocljivo storiti ob sumu, da zdravilo povzroca blage neZelene ucinke.

Pod kategorijo interakcije smo uvrstili predloge o podvajanju uéinkovin v zdravilih pod
razlicnimi zas€itenimi imeni, varno uporabo zdravil z drugimi zdravili ter kaj pomeni
pojem na te$Ce. Zaradi univerzalnosti vprasalnika in v izogib oglasevanja farmacevtskih
podjetij, smo se zas¢itenim lastniskim imenom zdravil izognili, zato prvega predloga
nismo upostevali. Menimo, da bi potencialna naloga z omenjanjem zgolj zdravilnih
ucinkovin bila nesmiselna, saj so ljudje navajeni na lastniSka imena in se z imeni samih

ucinkovin ne ukvarjajo. O samih interakcijah med zdravili smo veliko premisljevali,
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vendar smo prisli do zakljucka, da je to podrocje primarno stvar svetovanja in pacient nanj
nima vpliva, Se posebej ker gre za zelo specifi¢no tematiko, ki se razlikuje od primera do
primera. Razumevanje pomena na tes¢e pa smo preverili ze pri nalogi devetnajst, kjer smo
sprasevali, kdaj je priporoc€ljivo vzeti izpusceni odmerek, ki ga je potrebno jemati na tesce.
V kolikor bi zeleli pridobiti najbolj pristne odgovore o pomenu izraza, bi morali vprasanje
zastaviti na odprt nacin, vendar smo se zaradi enostavnejSe analize podatkov odlo¢ili, da

razumevanje pojma preverimo posredno, s pomocjo situacijskega primera.

Pod opozorila smo uvrstili poznavanje barv signatur s strani pacientov. Barve signatur
(bela signatura z rde¢im robom in ¢rnim tiskom za uporabo na kozi ali sluznici, bela s
¢rnim tiskom za vse ostale aplikacije, ki niso za uporabo na kozi ali sluznici, ¢rna z belim
tiskom za strup in fluorescentna zelena s ¢rnim tiskom za vsa ostala opozorila (34)) so po
naSem mnenju predvsem informacije za farmacevte, da Ze na prvi pogled prepoznajo vrsto
zdravila in temu primerno svetujejo glede aplikacije. Za paciente pa so, bolj kot same

barve, pomembni napisi na teh signaturah, ki smo jih v na§ vprasalnik vkljucili.

V kategoriji splo$ne informacije sta bila predloga o roku uporabe zdravil po odprtju ter
shranjevanju zdravil v hladilniku, naveden je bil tudi specifi¢en primer, inzulin. Vprasanje
0 shranjevanju zdravil pod posebnimi pogoji, kamor spada shranjevanje v hladilniku, smo
ze vkljucili pri dvajseti nalogi, kjer smo sprasevali po mestu, kjer je potrebno shranjevati
zdravilo iz primera. Ni se nanasalo konkretno na inzulin, vendar menimo, da ta podatek ne
bi imel bistvenega vpliva na uspeSnost reSevanja naloge. Upostevali pa smo predlog in
dodali nalogo o roku uporabe zdravil po odprtju, saj je to predlagalo ve¢ strokovnih

delavcev.

Predvsem iz vrst laikov je priSlo Se nekaj bolj splosnih predlogov, ki smo jih uvrstili v
dodatno kategorijo drugo. Predlagali so vkljucitev prehranskih dopolnil, homeopatskih
zdravil ter naravnih pripravkov, kot so limonin sok, ingver, preden se poseze po
»industrijskih« zdravilih. Tema razvoja nasega vprasalnika se je eksplicitno nanasala na
zdravila, zato se v prehranska dopolnila in ostale »domace pripravke« nismo Zzeleli
spuscati, prav tako se nismo cutili dovolj kompetentne na podro¢ju homeopatije, da bi v
vprasalnik vkljucili tematike s tega podrocja. Zanimiv je bil Se en predlog, da bi v
vprasalnik vkljuéili provokativna situacijska vpraSanja iz realnega Zivljenja, kot npr. kaj
storiti, ¢e se zdravilo pusti na radiatorju ali v vro¢em avtomobilu. Ideja se nam je sicer

zdela dobra, vendar bi bilo potrebno taka vprasanja zastaviti na odprt nacin in odgovore
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analizirati interpretativno, ¢emur pa smo se skozi celoten razvoj vprasalnika skusali
izogniti.

Pri Cetrtem vpraSanju, kjer smo povprasali po vprasanjih, ki se zdijo nepomembna z
vidika varne in pravilne uporabe zdravil, je 23 posameznikov (81,5 %), od katerih je
bilo kar 12 strokovnih delavcev (52,2 %) odgovorilo, da so vsa vprasanja pomembna.
Ostalim (18,5 %) so se zdela nepomembna vprasanja z odmerki, raCunanjem Stevila dni
terapije (prva naloga), o razumevanju simbolov in opozoril (konkretno je bil podan primer
za narobe obrnjen ¢rn trikotnik iz naloge trinajst), pravilnem shranjevanju zdravil (deveta

naloga) ter vprasanja, ki se nanasajo na pravilno uporabo zdravil.

Peto vprasanje se je nanasalo na vprasanja, ki bi jih izpustili. 21 posameznikov (77,8 %)
je odgovorilo, da ne bi nicesar izpustili, 6 posameznikov (22,2 %) pa je podalo svoj
predlog, skupaj z razlogom. Odgovori so precej sovpadali s prejSnjim vpraSanjem, kar smo
tudi pricakovali. V kategoriji odmerek je en posameznik predlagal izpustitev vpraSanj o
odmerkih za otroke (sedemnajsta naloga), ker so se mu zdela preve¢ enostavna, in
izpustitev vprasanja o raCunanju Stevila dni terapije (prva naloga), pri ¢emer ni bilo
navedenega razloga. V kategoriji opozorila so, pri¢akovano, predlagali vprasanja o
trikotnikih (trigonikih), z naslednjimi razlogi: »ker v kolikor takih zdravil ne jemljes, ne
more§ poznati pomena« in »ker sem to prvi¢ videl in ne vem kaj pomeni«. En komentar se
je nanaSal na vse simbole v vprasalniku, strokovni delavec je bil mnenja, da bolnikom ni
potrebno vedeti njihovega pomena. Zadnje vprasanje, Ki bi ga posameznik izpustil, se je
nanaSalo na pravilno shranjevanje zdravil (deveta naloga) in sicer je bil podan komentar,
da verjetno ni pomembno, v katerem prostoru se shranjujejo zdravila, vazno je, da so

shranjena pravilno in varno.

Zadnje, Sesto vprasanje, smo zastavili samo strokovnim delavcem, od katerih smo Zeleli
izvedeti, katera vprasanja presegajo osnovni nivo informacij o zdravilih, za katere se
pri¢akuje, da jih laiki razumejo. Odgovorilo je vseh Stirinajst strokovnih delavcev, od
tega so Stirje (28,6 %) bili mnenja, da so vsa vpraSanja na osnovnem nivoju. Pri enem
odgovoru je bil dodan komentar, da se v vprasSalniku pojavljajo osnovne stvari, ki bi jih
morali vsi poznati oziroma vedeti, kako ravnati v dolocenih situacijah. Ostalih 10
strokovnih delavcev (71,4 %) pa se je soglasno strinjalo, da osnovni nivo presegajo
vprasanja s trigoniki (Stiri komentarji), narobe obrnjenim ¢érnim trikotnikom (sedem

komentarjev) in paragrafom (sedem komentarjev).
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Predloge o vkljucitvi dodatnih vsebin smo preucili in dolo¢ili neodvisno od ostalih
povratnih informacij, medtem ko smo podatke o nepomembnih vprasanjih, vprasanjih, ki
bi jih posamezniki izpustili in tistih, ki so se strokovnim delavcem zdela prezahtevna za
laike, obravnavali skupaj. Med najbolj problemati¢nimi tematikami so bili najveckrat
omenjeni opozorilni simboli, shranjevanje zdravil ter odmerki. Podatke smo primerjali z
grafom, na katerem so bili predstavljeni delezi pravilnih, napacnih ter »Brez odgovora«
odgovorov celotnega vzorca, po posameznih vprasanjih oziroma nalogah. Ugotovili smo,
da sta bili ravno tematiki o opozorilnih simbolih in shranjevanju zdravil med najslabse
reSenimi. Medtem ko so pri simbolih prevladovali odgovori »Brez odgovora«, so pri
shranjevanju zdravil prevladovali napacni. Pri vprasanjih o odmerkih oziroma racunanju,
ki so bila oznacena kot nepomembna oziroma bi jih nekateri posamezniki (predvsem laiki)
izpustili, sta po delezu napac¢nih odgovorov izstopali samo dve vpraSanji, ostala so imela
visok delez pravilnih odgovorov. Ta podatek nam je nakazoval, da posamezniki, kljub
komentarjem, o€itno niso imeli teZzav pri reSevanju tovrstnih vprasanj. Bolj zanimivo je
dejstvo, da so laiki, kljub tezavam pri reSevanju vprasanj o simbolih, navedli, da bi iz
vpraSalnika izpustili opozorilni simbol za trigonike, ostalih simbolov pa niso omenjali.
Med vpraSanji, pri katerth je bilo relativno veliko napaénih ali »Brez odgovora«
odgovorov, so bila tudi vpraSanja o razumevanju pojma na teSCe, lomljenju tablet in
odpiranju kapsul in posebnimi pogoji shranjevanja zdravil (hladilnik), vendar ta vprasanja

niso bila oznacena kot problemati¢na.

5.4 OPTIMIZACIJA VPRASALNIKA

Po temeljitem pregledu vseh podatkov, ki so nam bili na voljo, smo v zadnji stopnji
razvoja vprasalnik optimizirali. Pri optimizaciji elementov razumljivosti in videza smo
upostevali komentarje laikov, kot predstavnike splosne populacije, ki ji je vpraSalnik
namenjen, pri optimizaciji vsebine pa smo upostevali predvsem komentarje strokovnih
delavcev, ker so bili ti komentarji tudi najbolj smiselni in relevantni. Prednost smo dali
komentarjem, ki so se veckrat pojavili, kar pomeni, da je ve¢ oseb zaznalo pomanjkanje
doloCene tematike znotraj vpraSalnika oziroma se je ve¢ posameznikom doloceno
vprasanje zdelo nepomembno in prezahtevno za na$ vpraSalnik. Tako smo iz vprasalnika
izpustili nalogi o paragrafu in narobe obrnjenem ¢rnem trikotniku, ki sta bili najveckrat

omenjeni in najslabse reseni, dodali pa smo nalogi o trajanju antibioti¢ne terapije ter roku
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uporabnosti zdravil po odprtju. Stiri naloge smo preuredili, da bi bile bolj jasne z vidika
zastavljenega vpraSanja ali vidika bolj jasnih odgovorov. Poleg komentarjev, ki so se
pojavili na raCun razumljivosti in jasnosti, smo pri preurejanju nalog upoStevali tudi
rezultate odgovorov, saj smo bili mnenja, da so bila morda nekatera vprasanja slabse

reSena zaradi neustrezno izbranih besed in s tem slabse zastavljenih vprasan;.

Kon¢ni izdelek naSega dela je bil vprasalnik za preverjanje zdravstvene pismenosti
povezane z zdravili, dolg 8 strani, z dvajsetimi nalogami/tridesetimi vpraSanji, z naslovom
»Vprasalnik Razumevanje informacij o zdravilih«, pripravljen za nadaljnje validacijske

Studije. Vprasalnik je v prilogi.

55  POMANJKLJIVOSTI STUDIJE, PREDLOGI IZBOLJSAV
IN NADALJINJI CILJI

Ob zakljucku razvoja vprasalnika lahko s pogledom na celoten proces izpostavimo nekaj

pomanjkljivosti in cilje za prihodnost, povezane s samim vprasalnikom.

Prva pomanjkljivost se nanaSa na nadin zastavljanja vprasanj v vprasalniku, zaradi
¢esar smo ze med samim razvojem imeli pomisleke. Zaradi prednosti in lazje analize
podatkov zaprtega tipa vprasanj, smo se odlocili za uporabo slednjih, ¢eprav bi z uporabo
odprtega tipa vpraSanj najbrz dobili veliko bolj realne podatke, ki bi v ve¢ji meri odrazali

posameznikovo zdravstveno pismenost povezano z zdravili.

Druga pomanjkljivost je obrazec za povratne informacije o pilotni verziji vprasalnika,
ki smo ga morda zastavili preve¢ splosno v upanju, da bomo s tem dosegli boljSo odzivnost
in $irsi spekter mnenj. Izkazalo se je, da so posamezniki na nekatera vprasanja odgovarjali
nesmiselno, zelo na kratko ali niso odgovorili, morda zato, ker niso vedeli tocno kaj od njih

zahtevamo. Obrazec bi lahko zastavili z ve¢ bolj podrobnimi in konkretnimi vprasanji.

Kot smo ugotovili pri analizi sociodemografskih podatkov vzorca pilotne Studije, so bili
naSi udelezenci po vecini mlajsi, izobrazeni, z visokim neto dohodkom in brez
zdravstvenih tezav, kar je najbrz nadpovprecen profil prebivalcev Slovenije. S tem smo
morda dobili nadpovprecne rezultate odgovorov in komentarjev glede vpraSalnika, ter s
tem vprasalnik optimizirali nad osnovnim nivojem. To pomanjkljivost bi lahko resili s tem,

da bi k sodelovanju povabili ve¢ posameznikov, predvsem starejsih.
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Zadnja pomanjkljivost, ki se jo zavedamo, je dolZina vprasalnika. Ceprav je po minutah
reSevanja primerljiv ali celo boljsi od podobnih vprasalnikov, se nam zdi, da je za nekatere
posameznike lahko S$tevilo strani (poleg minutaze) pomemben dejavnik, ki vpliva na
nesodelovanje, zato bi bila potrebna dodatna optimizacija za skrajSanje celotnega

vprasalnika.

Nase delo je zajemalo razvoj ter vsebinsko validacijo vpraSalnika, zato so cilji vprasalnika
usmerjeni k nadaljnjim validacijskim procesom, ki zajemajo konstruktno validacijo, s
katero se bo preverilo, ¢e vprasalnik izpolnjuje teoretske predstave glede lastnosti, ki jih
merimo in testiranje zanesljivosti, ki bo napovedalo kakovost merjenja oziroma stopnjo
natanénosti naSega instrumenta. Zazelena bi bila tudi Kriterijska validacija, pri kateri se
instrument primerja z Ze obstojecim validiranim instrumentom in oceni, v kolik§ni meri se
ujema z merami, ki nas zanimajo, vendar v Sloveniji trenutno nimamo primernega
referenénega instrumenta, ki bi to omogocal (25, 53). S pomocjo nadaljnjih raziskav,
predvsem na veliko ve¢jem vzorcu laikov in podrobnejsih analiz pridobljenih podatkov, bo
mogoce vprasalnik dodatno optimizirati za uporabo v praksi. Le-ta bi zajemala preverjanje
zdravstvene pismenosti povezane z zdravili na vzorcu splosne populacije, Kjer bi
vprasalnik izpolnilo ¢im ve¢ ljudi, na podlagi rezultatov pa bi se lahko dolgoro¢no
nacrtovali splosni ukrepi za izboljSanje zdravstvene pismenosti posameznikov. Poudarek bi
bil na ukrepih informiranja in izobrazevanja glede tematik, ki bi povzrocale najvec tezav,
tako na javnem nivoju, kot tudi individualno, v obliki osebnega pogovora pri obisku
zdravnika in svetovanju farmacevtov v lekarnah. Hkrati bi se lahko nacrtovali ukrepi v
smeri poenostavljanja strokovnih izrazov in vsebin na nivo povpre¢nega prebivalca, da bi s
tem podor¢je zdravil priblizali posameznikom, s tem pa pripomogli k varnej$i in

pravilnejsi uporabi zdravil.
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6.

SKLEPI

Rezultat nasega razvoja je vsebinsko veljaven vprasalnik z naslovom »VpraSalnik

Razumevanje informacij o zdravilih«, Ki preverja zdravstveno pismenost povezano z

zdravili pri splosni populaciji.

Vprasalnik preverja zdravstveno pismenost varne in pravilne uporabe zdravil v treh

skupinah posameznikovih sposobnosti (funkcionalna ZP, interaktivna ZP in kriticna

ZP), na podlagi desetih osnovnih elementov in pripadajocih tematik:

o

farmacevtska oblika (lomljenje tablet, mesto aplikacije zdravil, odpiranje
kapsul, pretresanje suspenzij),

interakcije s hrano, pijaco, alkoholom (jemanje zdravil na tesce, vpliv alkohola
na zdravila, vpliv pijace na zdravila),

maksimalni odmerek (maksimalni dnevni odmerek, maksimalni dnevni
odmerek pri otrocih, maksimalni enkratni odmerek),

nezeleni ucinki (pojav nezelenih ucinkov, ukrepanje v primeru nezelenih
ucinkov),

odmerek (interpretacija signature z aplikacijo, interpretacija signature z
odmerkom, prilagajanje odmerka za otroke, ukrepanje v primeru izpusenega
odmerka),

odpadna zdravila (kam z odpadnimi zdravili),

pogostost aplikacije (pogostost aplikacije zdravil, pogostost aplikacije zdravil
pri otrocih),

previdnostna opozorila (fotosenzibilnost, interpretacija opozorilnih signatur,
nosecnost, dojenje, opozorilni simboli),

shranjevanje zdravil (datum izteka roka uporabnosti zdravil, normalni pogoji
shranjevanja zdravil, posebni pogoji shranjevanja zdravil, shranjevanje zdravil
zunaj dosega otrok),

trajanje terapije (kdaj ponovno po zdravila, trajanje terapije, trajanje terapije pri

otrocih, vztrajanje na terapiji z zakasnjenim uc¢inkom).

Pilotna $tudija je potrdila, da ima vprasalnik primeren Cas resevanja, je razumljiv in

(po nekaj popravkih) vsebinsko ustrezen.
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8. PRILOGA

Vprasalnik za preverjanje zdravstvene pismenosti povezane z zdravili pri splosni populaciji

»Vprasalnik Razumevanje informacij o zdravilih«.
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Vprasalnik Razumevanje informacij o zdravilih

Prosimo, da odgovorite na vsa vprasanja. V ta namen obkrozite ¢rko pred izbranim odgovorom, razen
pri nalogah, kjer je posebej podano druga¢no navodilo za izpolnjevanje. Ni€ ni narobe, ¢e odgovora na
vprasanje ne veste oz. se ga ne spomnite. V tem primeru prosimo, da obkroZite moznost »Brez
odgovora. Pri vsakem vprasanju lahko izberete le en odgovor.

Farmacevt vam je v lekarni na zdravilo prilepil nalepko z informacijami, kot je prikazana na spodniji sliki.

Nalepka z informacijami:

Datum:T. 5, 2016 Parafa: 33

Kako bi jemali zdravilo glede na informacije na nalepki?

Zdravilo vzamem po potrebi, najvec eno tableto na dan.
Zdravilo vzamem 1 krat na dan po 2 tableti.

Zdravilo vzamem vsaki 2 uri po 1 tableto.

Zdravilo vzamem 2 krat na dan po 1 tableto.

Brez odgovora.

®oo T

Za koliko dni zdravljenja zadostuje zdravilo, ¢e ste dobili dve Skatlici, v vsaki pa je 28 tablet?
Upostevajte predpisan rezim jemanja zdravila, kot je prikazan na zgornji nalepki.

7 dni

14 dni

28 dni

56 dni

Brez odgovora.

© oo oo

V lekarni ste dobili zdravilo, na katerem je napis »ZUNANJE«. Na kaj se nanasa ta napis?

Zdravila ne smemo uporabljati na kozi.
Zdravila ne smemo pojesti.

Zdravilo je namenjeno uporabi na prostem.
Zdravilo moramo shranjevati zunaj.

Brez odgovora.

®moo oW

Katera trditev velja za zdravila v obliki sveck?

Svecko pogoltnemo z nekaj tekocine.
Svecko raztopimo v ustih.

Svecko vstavimo v noznico.

Svecko vstavimo v danko.

Brez odgovora.

moo oW



4. Spodnje besedilo je izsek iz navodila za uporabo zdravila, ki vam ga je predpisal zdravnik.

POGLAVIE: Zdravilo skupaj s hrano, pijaco in alkoholom
Med zdravljenjem z zdravilom ne pijte grenivkinega soka ali alkoholnih pijac, ker okrepijo delovanje
zdravila na krvni tlak in vplivajo na pogostejSe nezelene ucinke.

»  Kaj se lahko zgodi, ¢e ob jemanju omenjenega zdravila pijete grenivkin sok?

Grenivkin sok lahko okrepi delovanje zdravila, kar ugodno vpliva na zdravljenje.
Grenivkin sok lahko okrepi delovanje zdravila, kar vpliva na pojav nezelenih ucinkov.
Grenivkin sok nima nobenega vpliva na delovanje zdravila.

Grenivkin sok okrepi delovanje zdravila le, Ce ga pijemo skupaj z alkoholom.

Brez odgovora.

© oo oo

5. Katera trditev velja za nezelene ulinke?

a. Pojavijo se lahko pri uporabi vseh zdravil, tudi tistih brez recepta.

b. Pojavijo se le pri uporabi zdravil na recept, ker so ta zdravila mo¢nejsa od tistih, ki jih lahko kupimo
brez recepta.

c. Pojavijo se lahko le pri napacni uporabi zdravila.

d. Pri uporabi rastlinskih zdravil se ne morejo pojaviti, ker so taki pripravki naravni.

e. Brez odgovora.

6. Spodnje besedilo je izsek iz navodila za uporabo zdravila, ki ga lahko kupite v lekarni.

POGLAVIE: Opozorila in previdnostni ukrepi
Med jemanjem zdravila se izogibajte soncenju ali obsevanju z ultravijoli¢nimi Zarki (UV-Zarki). Zaradi
jemanja vecjih odmerkov, kot je priporoceno, lahko postane koZa preobcutljiva na UV-Zarke.

»  Ali lahko oseba obiskuje solarij med jemanjem tega zdravila?

Da, v vsakem primeru.

Da, Ce se pred kratkim ni soncila.
Da, Ce solarij redno obiskuje.

Ne.

Brez odgovora.

moo oW

7. Kaj je priporocljivo storiti ob sumu, da vam zdravilo povzroca blage neZzelene ucinke, kot so utrujenost,
blag glavobol, blage prebavne tezave?

a. Pogledati v navodilo za uporabo in ugotoviti, ali so ucinki povezani z zdravilom in so morda le
prehodni; e se stanje poslabsa, pa se je potrebno posvetovati z zdravnikom ali farmacevtom.

b. Takoj prekiniti z zdravljenjem, brez predhodnega posveta z zdravnikom ali farmacevtom, in
zdravilo zavreci.

c. Zdravniku sporociti, da zdravilo povzroca nezelene ucinke in zdravilo zavreci.

d. Prekiniti z zdravljenjem in takoj obiskati nujno medicinsko pomoc.

e. Brez odgovora.



10.

Na desni sliki sta prikazani dve zdravili, ki imata na Skatlici @

narisana simbola v obliki trikotnika. Kaj pomenita posamezna ZDRAVILO 1® 100mg

t ri kot n i ka ? filmsko obloZene tablete

a. /\- uporabnik ima popolno prepoved upravljanja z vozili in - <BIINILO 27 100mg@
delo s stroji,

A - uporabnik mora biti pozoren, ker lahko zdravilo vpliva
na sposobnost upravljanja z vozili in delo s stroji.

60 tablet

b. /- zdravilo povzroca blage nezelene ucinke,
A - zdravilo povzrocéa resne nezelene ucinke.

c. /\-zdravilo povzroca resne nezelene ucinke,
A - zdravilo povzroca blage nezelene ucinke.

d. /\- uporabnik mora biti pozoren, ker lahko zdravilo vpliva na sposobnost upravljanja z vozili in
delo s stroji,
A - uporabnik ima popolno prepoved upravljanja z vozili in delo s stroji.

e. Brez odgovora.

Katera trditev velja za pravilno shranjevanje zdravil?

a. Zdravila shranjujemo brez originalne ovojnine, najbolje v hladilniku.

b. Zdravila shranjujemo v originalni ovojnini, skupaj z navodilom za uporabo, na ¢im bolj vidnem in
dostopnem mestu.

c. Zdravila shranjujemo v originalni ovojnini, skupaj z navodilom za uporabo, na suhem in temnem
mestu.

d. Zdravila shranjujemo brez originalne ovojnine, na suhem in temnem mestu.

e. Brez odgovora.

Obicajni odmerek dolo¢enega zdravila je 1 tableta na vsakih 8 do 12 ur, dokler trajajo simptomi;

to pomeni najvec 3 tablete na dan. Zacetni odmerek je lahko dvojen, tableti lahko vzamete naenkrat
ali z enournim presledkom. Zaradi tezav vzamete zjutraj ob 8.00 eno tableto, ob 9.00 pa e drugo.
Odgovorite na vprasanja tako, da na crto zapisete odgovor; v kolikor na vprasanje ne morete
odgovoriti ali odgovora ne poznate, obkroZite »Brez odgovora«.

Ce se stanje ne izbolj$a, ob kateri

uri lahko najhitreje vzamete naslednjo tableto? Brez odgovora
Vzeli ste dve tableti. Koliko tablet lahko Se vzamete ta dan? Brez odgovora
Kolik3en je enkratni maksimalni odmerek tega zdravila? Brez odgovora




11. Katera trditev velja za kapsule oziroma tablete?

. Tablete lahko razpolovimo le, ¢e imajo razdelilno zarezo in v navodilih za uporabo pise, da je to

dovoljeno.

. Vsako kapsulo, ki je velika in nam povzroca tezave pri poziranju, lahko odpremo ter pojemo le

vsebino.
Tablete lahko razpolovimo ne glede na obliko in izgled.

. Kapsule lahko za laZje poZiranje prej prezvecimo.

Brez odgovora.

12. Spodnje besedilo je izsek iz navodila za uporabo zdravila v obliki sveck.

POGLAVIE: Nosecnost in dojenje

Posvetujte se z zdravnikom ali s farmacevtom, preden vzamete katerokoli zdravilo.

Zaradi pomanjkanja podatkov o varnosti se zdravilu med nosecnostjo in dojenjem praviloma
izogibamo. Ce ste noseci, se glede zdravljenja z zdravilom posvetujte z vagim zdravnikom, ki bo
ocenil razmerje med koristjo za vase zdravje in tveganjem za plod ter odlocil, ali lahko jemljete
zdravilo.

> Alilahko nosecnica vzame to zdravilo?

13.

14.

oo oW

Da, saj uporaba zdravila ne predstavlja nobene potencialne nevarnosti.
Da, Ce zdravnik oceni, da pri zdravljenju pretehta korist nad tveganjem.
Ne, zdravilu se mora absolutno izogniti.

Ne, med nosecnostjo ni priporocljivo uporabljati zdravila v obliki sveck.
Brez odgovora.

Katera trditev velja za hkratno jemanje zdravil in alkohola?

. Ne more privesti do teZav, zato lahko brez zadrZzkov pijemo alkoholne pijace, ko jemljemo katero

koli zdravilo.

. Ni priporocljivo le, ¢e smo dobili novo zdravilo in ne vemo, kako ga bomo prenesli v kombinaciji z

alkoholom.
Ni problemati¢no, ¢e spijemo toliko alkohola, kolikor smo navajeni spiti.

. Ni priporocljivo, saj lahko privede do resnih posledic.

Brez odgovora.

Katera trditev velja za shranjevanje zdravil?

Zdravila shranjujemo do konca roka uporabnosti, nato jih zavrzemo v obicajen ko$ za smeti.

. Zdravila shranjujemo tudi po preteku roka uporabnosti in jih brez ovir uporabljamo, dokler jih ne

porabimo.

. Zdravila shranjujemo do konca roka uporabnosti, nato jih zavriemo v posebne zabojnike za

odpadna zdravila ali jih odnesemo v lekarno z namenom, da se posljejo v unicenje.

. Zdravila shranjujemo in lahko uporabljamo tudi, ¢e opazimo, da so spremenila izgled ali von].

Brez odgovora.
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16.

. Zdravnik vam je predpisal zdravilo z zakasnjenim ucinkom, kar pomeni, da bo zacelo delovati Sele po

nekaj dneh ali celo tednih. Ali je pomembno, da pri zdravljenju s takim zdravilom nadaljujete, tudi ¢e ne
zaCutite takojsnjega ucinka?

a. Da.
b. Ne.
c. Brez odgovora.

Spodnje besedilo je izsek iz navodila za uporabo zdravila v obliki sirupa.
Odgovorite na vprasanja pod preglednico tako, da na Crto pri vsakem vprasanju zapisete odgovor. V
kolikor na vprasanje ne morete odgovoriti obkroZite »Brez odgovora«.

POGLAVIE: Kako jemati zdravilo

Pri jemanju zdravila natan¢no upostevajte zdravnikova navodila. Ce ste negotovi, se posvetujte z
zdravnikom ali s farmacevtom.

Obicajni odmerki zdravila so prikazani v tabeli:

Starost Odmerjanje Pogostost jemanja
Odrasli (tudi starejsi) 6 merilnih Zlick | Trikrat do Stirikrat na dan
Otroci, starejsi od 9 let 3 merilne Zlicke | Stirikrat na dan

Otroci od 6 do 9 let 3 merilne Zlicke | Trikrat na dan

Otroci od 3 do 6 let 2 merilni Zlicki Trikrat na dan

Otroci od 1 do 3 let 1 merilna zlicka | Trikrat na dan

Otroci od 6 mesecev do 1 leta | % merilne #licke | Stirikrat na dan

1 merilna Zlicka=5 ml sirupa

Sirup jemljite (oziroma ga dajte otroku) pred jedjo ali po jedi. Sirup odmerite s priloZzeno zlicko,
pogoltnite in poplaknite s tekocino.
Pri samozdravljenju z zdravilom ne smete prekoraciti priporoenega odmerka.
Samozdravljenje z zdravilom lahko traja 5 do 7 dni. Ce Zelite zdravilo jemati ali ga dajati otroku dalj
¢asa, se o tem posvetujte z zdravnikom.

Koliko merilnih Zlick je obicajen enkraten

odmerek zdravila za 4-letnega otroka? Brez odgovora
Koliko merilnih Zlick lahko damo 4-letnemu otroku v enem dnevu? Brez odgovora
Na koliko ur lahko damo 4-letnemu otroku sirup? Brez odgovora
Koliko dni lahko dajemo otroku sirup? Brez odgovora




17. Predpisano imate zdravilo, ki ga morate redno jemati zjutraj na tesce. Zvecer se spomnite, da ste zjutraj
pozabili vzeti zdravilo. Kdaj je priporocljivo, da vzamete naslednji odmerek zdravila?

Zdravilo vzamete Se isti dan po veceriji.

Naslednje jutro vzamete en odmerek zdravila eno uro pred zajtrkom.
Naslednje jutro vzamete dva odmerka zdravila eno uro pred zajtrkom.
Zdravilo vzamete naslednje jutro po zajtrku.

Brez odgovora.
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18. Zdravnik je vaSemu otroku predpisal sirup, ki ste ga prevzeli v lekarni.
Farmacevt je na Skatlico sirupa prilepil nalepke z informacijami, kot so prikazane na spodniji sliki.
Odgovorite na vprasanja tako, da na ¢rto zapisete odgovor, v kolikor na vprasanje ne morete
odgovoriti ali odgovora ne poznate, obkroZite »Brez odgovorac.

Nalepke z informacijami:

Ime pacienta: ANA NOVAK

patum: 1. 3. 201 6 Parafa: \%

PRED UPORABO PRETRESITE!

: SHRANJUJTE NEDOSEGLJIVO OTROKOM!
SHRANJUJTE NA HLADNEM 2 - 8°C !

» Kolikokrat na dan morate otroku dati zdravilo? Brez odgovora

» Glede na nalepke z informacijami -
kaj morate pred tem storiti z zdravilom? Brez odgovora

» Navedite primer mesta, kjer bi
lahko shranili navedeno zdravilo? Brez odgovora

» Katera trditev velja za napis »PRED UPORABO PRETRESITE«?

a. Zdravilo s takim napisom moramo pred uporabo vedno pretresti, da ob vsaki uporabi dobimo
enako koli¢ino ucinkovine.

Zdravilo s takim napisom moramo pretresti samo pred prvo uporabo, potem pa ni vec¢ potrebno.
Zdravil, ki tega napisa nimajo, ne smemo pretresti.

Napis je na vseh zdravilih zgolj v informativne namene, zato ni nujno, da ga upostevamo.

Brez odgovora.
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» Katera trditev velja za opozorilo »SHRANJUJTE NEDOSEGLJIIVO OTROKOM«?

Opozorilo je le eno od mnogih opozoril na Skatlici zdravila in nima nobenega pomena.
Opozorilo je zelo pomembno, vendar velja le za zdravila za odrasle.

Opozorilo velja le za zdravila, ki so podobna bonbonom in bi jih otroci lahko pomotoma zauzili.
Opozorilo je zelo pomembno zaradi varnosti otrok, zato je potrebno vsa zdravila shranjevati na
varnem mestu, kjer otroci nimajo dostopa.

e. Brez odgovora.
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19.

20.

Farmacevt vam je v lekarni na antibioti¢no zdravilo prilepil nalepko z informacijami, kot je prikazana na
spodniji sliki.

Nalepka z informacijami:

Ime pacienta: JURE NOVAK
NA 12 vr1.lableto

10 dni
Datum: 1. 3. 2016 Parafa: F})

Koliko ¢asa morate jemati antibioti¢no zdravilo, glede na informacije na nalepki?

5 dni, ¢e jemljem eno tableto vsakih 6 ur.

10 dni, ne glede na pocutje.

10 dni, vendar lahko z jemanjem prekinem, ko se pocutje izboljsa.
20 dni, ¢e jemljem eno tableto na dan.

Brez odgovora.
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Katera trditev velja za zdravila, ki jih po odprtju lahko veckrat uporabimo, kot so npr. sirupi ali kapljice
za oCi?

Imajo neomejen rok uporabe, ¢e zdravila ne odpremo.

Imajo neomejen rok uporabe, tudi po odprtju zdravila.

Imajo omejen rok uporabe, e zdravila ne odpremo.

Imajo neomejen rok uporabe, ¢e zdravila ne odpremo v primeru, da gre za sirupe.
Brez odgovora.
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Vljudno prosimo, da nam zaupate Se naslednje podatke, ki so potrebni za izvedbo raziskave.
Dopolnite oz. oznadite ustrezne odgovore.

» Spol:
] Zenski
(] Moski
[] Ne Zelim odgovoriti.

> Starostv letih:

0
(] Ne Zelim odgovoriti.

» Stopnja dokoncane izobrazbe:

[0 Osnovna Sola oz. nedokonc¢ana osnovna $ola
[ Srednja ali poklicna Sola

[ Visja ali visokoSolska izobrazba

[0 Univerzitetna izobrazba ali vec

[] Ne Zelim odgovoriti.

» Kaksen je vas osebni mesecni neto dohodek v EUR ?

0-600

601-800
801-1100
1101-1400

Nad 1400

Ne Zelim odgovoriti.

N s B O I

»  Ali vase zdravstveno stanje zahteva dolgoro¢no jemanje zdravil na recept?

(1 Da
[J Ne
[J Ne Zelim odgovoriti.

» Kako bi ocenili vase trenutno zdravstveno stanje?

Slabo

Zadovoljivo

Dobro

Prav dobro

Odli¢cno

Ne Zelim odgovoriti.

N O O

Za sodelovanje v raziskavi in poslane odgovore se vam najlepse zahvaljujemo!
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