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POVZETEK

Izhodis¢a in namen: Zdravstvena pismenost, povezana z zdravili igra pomembno vlogo pri
pravilni in varni uporabi zdravil. Namen magistrske naloge je bil ovrednotiti zdravstveno
pismenost, povezano z zdravili med splosno populacijo, preveriti vpliv napovednih

dejavnikov in oceniti psihometri¢ne lastnosti novo razvitega vprasalnika.

Metode: Raziskava je bila izvedena na izbranem vzorcu polnoletnih prebivalcev Slovenije
preko postnega vpraSalnika, sestavljenega iz 30 postavk, ki se osredoto¢ajo na pravilno in
varno uporabo zdravil. Z uporabo multiple linearne in binarne logisti¢ne regresije smo
ocenili povezave med zdravstveno pismenostjo, povezano z zdravili in
sociodemografskimi ter z zdravjem povezanimi spremenljivkami. Kriterijsko veljavnost
vprasalnika smo ovrednotili na podlagi povezave s starostjo kot klju¢nim napovednim

dejavnikom, zanesljivost pa s Kuder-Richardsonovo formulo 20.

Rezultati: V raziskavo je bilo vkljucenih 402 polnoletnih prebivalcev Slovenije;
prevladovale so zenske (62,7 %), povpre¢na starost respondentov pa je bila 52 let.
Rezultati nakazujejo na relativno visoke nivoje zdravstvene pismenosti, povezane z
zdravili v Sloveniji. Najve¢ tezav se kaze pri postavkah, ki se navezujejo na odmerjanje in
zahtevajo razumevanje daljSih sestavkov ter uporabo numeri¢nih ves¢in. Respondenti so v
povprecju odgovorili pravilno na 24 vpraSanj od 30. Najslabsa cetrtina je odgovorila
pravilno na 23 vprasanj ali manj. Kot klju¢ni napovedni dejavniki so se v linearnem
regresijskem modelu izkazali starost, dohodek in zdravstveno stanje. Povezava s starostjo
je bila negativna (B = -0,075; p < 0,001), kar pomeni, da vsako poviSanje starosti za eno
leto pomeni za 0,075 nizji rezultat in tako nizje nivoje zdravstvene pismenosti, povezane z
zdravili, medtem ko povecanje dohodka iz 0 - 600 € na 600 - 800 € vodi do viSjega
rezultata za 1,735 toc¢k (B = 1,735; p = 0,003), povecanje nad 1101 € pa za 2,594 tock (B =
2,594; p < 0,001). Tudi zelo dobro zdravstveno stanje se v primerjavi s slabim
zdravstvenim stanjem odrazi v 1,695 tock viSjem rezultatu (B = 1,695; p = 0,004). Za
najnizje nivoje zdravstvene pismenosti pa je glede na kazalce logisticnega modela poleg
teh odgovorna $e odsotnost kroni¢nih obolenj (RO = 0,520; 95 % 1Z = 0,276-0,980), ki
predstavlja za 52 % veéjo verjetnost. Vprasalnik je izkazal ustrezne psihometri¢ne

lastnosti.



Kljucne besede: zdravstvena pismenost, povezana z zdravili, pravilna uporaba zdravil,

varna uporaba zdravil, vpraSalnik, zdravila, napovedni dejavniki, Slovenija
ABSTRACT

Background and objectives: Medication literacy plays a vital role in correct and safe use of
medicines. The purpose of this master thesis was to assess medication literacy in terms of a
lay public in Slovenia, examine predictors of medication literacy and evaluate

psychometric properties of newly developed questionnaire.

Methods: Medication literacy research was conducted on a selected sample of adult
residents of Slovenia by mail questionnaire, consisting of 30 items that focus mainly on
correct and safe use of medicines. Using multiple linear and binary logistic regression, we
assessed association between medication literacy, measured as total questionnaire score
with sociodemographic and health-related variables. Criterion validity was evaluated based
on association with age as a vital predictor and reliability with Kuder-Richardson formula
20.

Results: The study included 402 adult residents of Slovenia; 62.7 % were women and the
average age of respondents was 52 years. Results indicate relatively high levels of
medication literacy in Slovenia, where most problems are seen with items related to
dosing, that require an understanding of information from longer texts and some level of
numerical skills. In average, respondents answered correctly to 24 questions out of 30. A
quarter with the lowest results answered correctly to 23 questions or less. As key
predictors, included in linear regression model, association was significant with age,
income and state of health. Mean score declined for 0.075 points with every year increase
in age (B = -0.075; p < 0.001), meanwhile income increase from 0 - 600 € to 600 - 800 €
resulted in 1.735 points (B = 1.735; p = 0.003) and increase above 1101 € in 2.594 points
better score (B = 2.594; p < 0.001). State of health, perceived as very good in comparison
to bad, led to 1.695 points higher score (p = 1.695; p = 0.004). According to logistic model,
the lowest results are associated also with chronic diseases. People with no chronic
diseases have 52 % higher risk of the lowest medication literacy levels (RO = 0.520; 95 %
I1Z =0.276 - 0.980). The questionnaire demonstrated good psychometric properties.

Keywords: medication literacy, correct use of medicines, safe use of medicines,

questionnaire, medicines, predictors, Slovenia
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1 UvOD

Dandanes se z zdravstvenimi informacijami srecamo tako rekoc na vsakem koraku. Te so
pogosto dostopne SirSi mnozici ljudi, a so splosni populaciji nemalokrat nerazumljive,
hkrati pa ljudje velikokrat nimajo ustrezne podlage za kriticno presojo teh informacij.
Vecina zdravstvenih informacij je namre¢ pogosto zastavljenih preve¢ kompleksno, da bi
bile razumljive povpre¢nemu ¢loveku (1). Zdravstveni delavci se vsakodnevno srecujejo s
situacijami, ko ljudje ne razumejo navodil s strani zdravnika ali drugega zdravstvenega
delavca in jih zato tudi ne upoStevajo na ustrezen nacin (2). Odraz te neskladnosti v
komunikaciji med zdravstvenim delavcem in pacientom pa je lahko neustrezno
sodelovanje pri zdravljenju. Tudi naras¢ajoca kompleksnost in tehnoloska sofisticiranost
zdravstvenega sistema za marsikoga predstavljata oviro pri uspeSnem delovanju znotraj
zdravstvenega okolja (3). Vse to in pa dejstvo, da se potreba po odgovornosti za lastno
zdravje s strani posameznika povecuje, poveCuje tudi potrebo posameznikov po
razumevanju in ustrezni uporabi zdravstvenih informacij (4). Vedno vecja dostopnost do
zdravil in s tem tudi njihova pove€ana potro$nja ob povecani kompleksnosti danasnjega
zdravstvenega sistema, ki vse ve¢ odgovornosti prenasa na pacienta, pa povecuje tudi

vlogo zdravstvene pismenosti, povezane z zdravili (v nadaljevanju ZPPZ).

1.1 Zdravstvena pismenost

Zdravstvena pismenost je pomembna determinanta tako javnega zdravja kot tudi zdravja
posameznikov in je kljuCen element k pacientu usmerjene zdravstvene oskrbe (5).
Predstavlja bistven element, potreben za uspe$no delovanje znotraj vedno kompleksnejSega
okolja. Zdravstveno pismena oseba bo namre¢ razumela, kateri dejavniki vplivajo na
njegovo zdravje in kako se z njimi soociti, hkrati pa bo taka oseba sposobna prevzeti

odgovornost za lastno zdravje in zdravje druzinskih ¢lanov (6).

Temelj zdravstvene pismenosti predstavlja funkcionalna pismenost, iz esar ta pojem tudi
izhaja (7). Funkcionalna pismenost je pogosto predstavljena kot zmoznost prebiranja,
razumevanja in pisanja osnovnih besedil na dnevni ravni (8). Definicija funkcionalne
pismenosti s strani nacionalnega centra za izobrazevalno statistiko (angl. National Center

for Education Statistics) pravi, da je funkcionalna pismenost uporaba tiskanih in pisnih



informacij za vsakdanje delovanje v druzbi, doseg ciljev in razvoj znanja ter potenciala

osebe (9). V osnovi je sestavljena iz treh razli¢nih pismenosti, in sicer (9):

e Pismenost, povezana z znanjem in ve$¢inami, potrebnimi za izvajanje nalog, kot je
iskanje, razumevanje in uporaba informacij iz strnjenih, daljSih tekstov (t.i. prozna
pismenost);

e Pismenost, povezana z dokumenti, ki jo definirajo znanje in ve$Cine, potrebne za
izvajanje nalog, kot so iskanje, razumevanje in uporaba informacij iz enostavnih
tekstov razli¢nih oblik (t.i. dokumentacijska pismenost);

e Kvantitativna pismenost ali znanje ter vesCine, potrebne za izvajanje numeri¢nih
nalog/izracunov, kot je identifikacija in izvajanje operacij z uporabo $tevil, vkljucenih

v tiskane materiale (t.i. numeri¢na pismenost).

Medtem, ko je splosna nepismenost v razvitem svetu po zaslugi obveznega izobraZzevanja
veliko manjSa kot v preteklosti, pa je funkcionalna nepismenost, in s tem povezana tudi
zdravstvena nepismenost, med odraslo populacijo Se vedno prisotna. Po pri¢evanju
Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj se odstotek svetovnega prebivalstva s
pomanjkljivo zdravstveno pismenostjo po drzavah giblje med 7 % in 47 % (8), evropska
raziskava, izvedena v okviru projekta zdravstvene pismenosti v Evropi, pa poroca, da ima
skoraj polovica prebivalstva osmih vkljuenih drzav nezadostno ali problemati¢no
zdravstveno pismenost (10). Funkcionalna pismenost po mnenju Kajn in Mitic (2009)
predstavlja osnovno orodje za uspeh v druzbi. Nizja funkcionalna pismenost pa predstavlja
tudi vecje tveganje za vi§jo zdravstveno nepismenost, ki zahteva tudi nekaj dodatnih znanj
(2,11). Nizja stopnja pismenosti se tako posredno kot neposredno namre¢ izrazi v slabsih
zdravstvenih izidih (8). Ve¢ o tem v poglavju 1.1.2. Posledice omejene zdravstvene

pismenosti.

V zadnjih petindvajsetih letih je interes za raziskovanje zdravstvene pismenosti mocno
naraSc¢al. Prva omemba zdravstvene pismenosti sega v leto 1974, ko je Simonds predlagal
vkljucitev zdravstvene izobrazbe v Solski kurikulum, saj je ta pomemben faktor tveganja,
ki vpliva na zdravje in z zdravjem povezane odloc¢itve (8,9,12). Tudi Stevilni otroci,
najstniki in odrasli iz dobro ekonomsko razvitih okolij, z dobro stoje¢imi izobrazevalnimi
sistemi, imajo namre¢ omejeno zdravstveno pismenost. Kot omenjeno, kompleksnost

zdravstvenega sistema namre¢ vse bolj narasca, hkrati pa se vse ve¢ odgovornosti prelaga
2



na pacienta. Njegove sposobnosti so zato vse bolj potrebne in pomembnejSe za uspesno
delovanje znotraj zdravstvenega sistema (13). Materiali, povezani z zdravjem in z
zdravstvom, so pogosto slabo napisani in neskladni s pismenimi sposobnostmi povpreéne

odrasle osebe s srednjeSolsko izobrazbo in so prilagojeni le omejenemu krogu ljudi (10).

Za izboljSanje zdravstvene pismenosti je torej potrebno ukrepati tako na nivoju
posameznika, druzbe, kot tudi na nacionalnem nivoju. Zahteve in kompleksnost sistema
namre¢ vedno bolj presegajo vescine in sposobnosti posameznika, kar rusi ravnotezje in
omejuje zdravstveno pismenost (14). Zato predstavlja vedno vecji in bolj pere¢ problem

javnega zdravja (15).

1.1.1 Definicija zdravstvene pismenosti

Zdravstvena pismenost je sestavljen pojem, vkljucen v Stevilne definicije in poskuse
konceptualizacij. V sploSnem se pojem zdravstvena pismenost uporablja za opis zmoznosti
posameznika, da zadosti kompleksnim potrebam v povezavi z zdravjem v danasnji druzbi.
Predstavlja druzbene in spoznavne ves¢ine, ki dolo¢ajo motivacijo in sposobnost
posameznikov za pridobivanje, razumevanje in uporabo informacij, ki so potrebne za
sprejemanje z zdravjem povezanih odlo¢itev in uspesnost njegove interakcije z
zdravstvenim sistemom (2,16). Te vesScine so skozi Cas relativno stabilne, vendar so
odvisne od vsebine, situacije in okolis¢in (17,18). Ravno zaradi tega ni nujno, da bodo
posamezniki z dobro razvito sploSno pismenostjo sposobni prenesti te veséine v situacije,
ki zahtevajo specifi¢no znanje, kot je na primer zdravstveno okolje (18). Oseba z dobrimi
zdravstvenimi sposobnostmi, ki zunaj zdravstvenega okolja lahko dobro funkcionira, ima
lahko Se vedno teZave z razumevanjem informacij v povezavi z zdravili in zdravstvenim

stanjem (19).

Pogled na razumevanje koncepta zdravstvene pismenosti se je skozi Cas spreminjal.
Najprej so nanjo gledali bolj z vidika posameznika, kjer je Slo predvsem za sposobnost
pridobivanja, razumevanja in uporabo informacij v povezavi z zdravjem, nato so dodali
pomen interakcije z zdravstvenim okoljem in vplivom zdravstvene pismenosti na
posameznikovo interakcijo z zivljenjskim okoljem. Dejstvo pa je, da je zdravstvena
pismenost lahko tudi zelo specificna. Veliko Studij je namre¢ bilo narejenih na specifi¢nih

podrocjih, kot npr. zdravstvena pismenost pacientov z rakom, diabetesom, zdravstvena
3



pismenost starSev in mater, pismenost v okviru duSevnega zdravja idr. (20-24). Namen
pristopa k specifiénim zdravstvenim pismenostim je opredeliti stopnjo in pomen
zdravstvene pismenosti za razumevanje, poznavanje in obvladovanje razli¢nih kroni¢nih

stanj in obolenj (2).

Univerzalna definicija zdravstvene pismenosti po mnenju mnogih ne obstaja, vendar je ta
predvsem odvisna od vrste Studije (25). Kljub vsemu pa ima vecina definicij nekaj skupnih
tock, in sicer se vse osredotoajo na posameznikove veséine za dostop, uporabo in
razumevanje informacij in storitev, potrebnih za sprejemanje primernih zdravstvenih
odlocitev (6). Ena najbolj citiranih definicij je nastala v okviru porocila ameriskega
zdravstvenega instituta (angl. US Institute of Medicine) iz leta 2004. Ta pravi, da je
zdravstvena pismenost stopnja zmogljivosti posameznikov za pridobivanje, obdelavo in
razumevanje osnovnih zdravstvenih informacij in storitev, ki so potrebne za ustrezne
odlocitve, povezane z zdravjem (26). S tem nakazuje, da posameznik potrebuje visji nivo
razmi$ljanja in razumevanja za sprejemanje zdravstvenih odlocitev na podlagi informacij,
ne vkljuCuje pa vloge zdravstvenega sistema pri zdravstveni pismenosti (27). Spet drugi
gledajo na zdravstveno pismenost kot na skupek vescin, ki vkljucujejo sposobnost branja
in razumevanja navodil na zdravilih, obrazcev za naroc€ilo na pregled in ostalih pomembnih
z zdravjem povezanih materialov, katerih razumevanje je potrebno za uspesno delovanje
pacienta znotraj zdravstvenega okolja (4). Tretjo, najSirSe zastavljeno definicijo, je podala
Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO), ki opredeljuje zdravstveno
pismenost kot spoznavne in druzbene sposobnosti, ki so osnova za posameznikovo
motivacijo in sposobnost da pridobi, razume in kriticno uporabi informacije v namen
spodbujanja in ohranjanja dobrega zdravstvenega stanja. Predstavlja doseganje take ravni
znanja, sposobnosti in samozavesti, ki se odrazijo v izboljSanju osebnega in javnega
zdravja preko spremembe nacina zivljenja in zivljenjskih razmer (8). Pravzaprav gre za
vecdimenzionalen Koncept, ki ga lahko ustrezno razdelimo na razli¢ne tipe oziroma
domene zdravstvene pismenosti. Prva domena je funkcionalna zdravstvena pismenost, ki
zajema sposobnost branja, pisanja in znanje, povezano z zdravstvenimi stanji in
zdravstvenim sistemom. Drugo predstavlja interaktivna pismenost, ki vkljucuje
komunikacijske in socialne ves¢ine ter tretjo kriticna pismenost (6,7,28). Slednja zahteva
vi§ji nivo kognitivnih in socialnih ves¢in, potrebnih za kritino presojo informacij in

uporabo teh informacij za boljSi nadzor nad Zivljenjskimi dogodki in situacijami. NovejSe
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opredelitve bolj poudarjajo interakcije med zahtevami druzbenega in zdravstvenega
sistema ter ve$¢inami splosne populacije in dodajajo pomen proaktivnosti ter odgovornosti

do lastnega zdravja in tako posredno do zdravstvenega sistema (2,6).

1.1.2 Posledice omejene zdravstvene pismenosti

Problem omejene zdravstvene pismenosti je zelo razSirjen, a vendar ostane pogosto
neprepoznan, saj zdravstvene pismenosti ni mogocCe prepoznati navzven, hkrati pa se
zdravstveno nepismeni svojega neznanja sramujejo in ga zato pogosto prikrijejo (9,19,29).
Ne glede na to pa razSirjenost le-te predstavlja pomembno problematiko danasnje druzbe,
saj je povezana s slabSimi zdravstvenimi izidi, ve¢jo prevalenco in slabsim upravljanjem
kroni¢nih obolenj (11,19). Zdravstvena nepismenost je namre¢ pogosto povezana tudi s
slabSim sodelovanjem v preventivnih aktivnostih, kot so presejalni programi, cepljenja ipd.
(10,30), vstopom v proces zdravstvene oskrbe Sele v poznejSi fazi bolezni in zato
kasnejSimi diagnozami, nepotrebno uporabo zdravstvene oskrbe, bolj tveganimi
odlocitvami, ki vplivajo na zdravje (na primer kajenje), vecjim Stevilom nesre¢ na
delovnem mestu, slabsSim upravljanjem s kroni¢nimi obolenji, slabsim sodelovanjem pri
zdravljenju, vec¢jim Stevilom hospitalizacij, rehospitalizacij in daljSo hospitalizacijo ter
povecano smrtnostjo (3,10,31-33). Poleg tega pa raziskave nakazujejo na to, da so ravno
slabSe zdravstveno pismene osebe najbolj potrebne zdravstvene oskrbe (34). Zaradi tega se
je zdravstvena pismenost pokazala kot eden izmed glavnih napovednikov zdravstvenega
stanja, poleg starosti, dohodka, zaposlitvenega statusa, izobrazbe, rase ali etni¢ne
pripadnosti (10,21,34). Vse to seveda predstavlja tezavo tudi za zdravstveni sistem, saj
privede do visjih zdravstvenih stroSkov. Na nivoju ZDA je bilo ugotovljeno, da omejena
zdravstvena pismenost predstavlja kar 73 milijard dolarjev dodatnih stroSkov, namenjenih
zdravstvu (10).

1.1.3 Napovedni dejavniki zdravstvene pismenosti

Veliko studij napoveduje zdravstveno pismenost s pomoc¢jo demografskih spremenljivk, na
katere gledajo kot na neke vrste faktorje tveganja za omejeno zdravstveno pismenost.
Pogosto zato ugotavljajo vpliv sociodemografskih spremenljivk, najpogosteje starosti,
izobrazbe in socialno-ekonomskega statusa (35-40). Med pomembne napovedne dejavnike

pogosto vkljucijo tudi lastno percepcijo zdravstvenega stanja in prisotnost kroni¢nih



obolenj (36,39). Dosedanje raziskave so pokazale, da je omejena zdravstvena pismenost
pogostejSa pri starejSih, moSkem spolu, ljudeh z nizjo izobrazbo in tistih z dejanskim
slabSim zdravstvenim stanjem, medtem ko dobro zdravstveno pismenost povezujejo
predvsem z nizjo starostjo, dobrim zdravstvenim stanjem, visjimi dohodki in prisotnostjo
kroni¢nih obolen;j (38).

1.1.4 Merjenje zdravstvene pismenosti

Poleg velikega interesa za empiri¢no raziskovanje na podro¢ju zdravstvene pismenosti, pa
so se raziskovalci usmerili tudi v iskanje primernega instrumenta za njeno merjenje.
Merjenje zdravstvene pismenosti namre¢ lahko pomaga pri razvoju in zagotavljanju
storitev, ki so dostopne in prilagojene tudi tistim z omejeno zdravstveno pismenostjo. Pri
tem so nastali Stevilni instrumenti, ki pa se razlikujejo glede na namen, oblikovanje in
pristop. Veliko instrumentov je le presejalne narave, kar pomeni, da se uporabljajo le za
loCevanje med tistimi z dobro in slabo zdravstveno pismenostjo in vkljucujejo v vecini
teste prepoznavanja in izgovorjave besed ali teste funkcionalne zdravstvene pismenosti.
Nekateri merijo splosno zdravstveno pismenost, drugi pa se nanaSajo tudi na specifi¢ne
bolezni ali preverjajo pismenost specificnih populacij (41). Vecina jih meri zdravstveno
pismenost na nivoju ves¢in, povezanih z iskanjem, razumevanjem, oceno, komunikacijo in
uporabo z zdravjem povezanih informacij, in sicer gre za vecdimenzionalno merjenje
zdravstvene pismenosti, najveCkrat na podlagi kvantitativne pismenosti in pismenosti v
povezavi s tiskanimi informacijami. Pri merjenju omenjenih dimenzij uporabljajo razli¢ne
pristope. Doloc¢eni instrumenti neposredno preverjajo vescine posameznikov, medtem ko
drugi informacije o vesCinah pridobivajo na podlagi samoocene vkljucenih v raziskavo,

nekateri pa kombinirajo oba pristopa (5).

Weiss (2005) kot najpogosteje uporabljena orodja za merjenje sploSne zdravstvene
pismenosti navaja t.i. test hitre ocene zdravstvene pismenosti odraslin (angl. Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine ali krajSe REALM), test funkcionalne zdravstvene
pismenosti odraslih (angl. Test of Functional Health Literacy in Adults ali krajSe
TOFHLA) in test hitre ocene zdravstvene pismenosti v primarnem zdravstvu (angl. Quick
assessment of literacy in primary care - Newest vital sign ali krajSe NVS) (29). Vsi trije
instrumenti so bili validirani in uporabljeni v Stevilnih Studijah, izvedenih v razli¢nih
kontekstih in na razli¢nih populacijah. Validirani in pogosto uporabljeni sta tudi skrajSani
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razli¢ici TOFHLA in REALM (REALM-SF in S-TOFHLA). V literaturi se pogosto
pojavlja Se evropski vpraSalnik zdravstvene pismenosti (angl. European health literacy
questionnaire ali krajSe HLS-EU-Q), ki je bil razvit za poglobljeno merjenje zdravstvene
pismenosti na obmoc¢ju EU in se osredotoca na tri domene zdravstvene pismenosti, in sicer

zdravstveno oskrbo, prepre¢evanje bolezni in promocijo zdravja (16).

1.1.5 Zdravstvena pismenost v Evropi in Sloveniji

Izsledki obSirne evropske raziskave zdravstvene pismenosti, izvedene v osmih evropskih
drzavah, kazejo na zelo razSirjen problem omejene zdravstvene pismenosti v Evropi.
Ugotovljeno je bilo, da ima skoraj polovica odraslih prebivalcev teh drzav omejeno
zdravstveno pismenost. Okoli 12 % oseb, vkljuéenih v raziskavi (v nadaljevanju
opredeljeni kot respondenti) je imelo nezadostno in okoli ena tretjina (35 %) problemati¢no
zdravstveno pismenost, medtem ko se delezi nezadostne zdravstvene pismenosti po
drzavah gibljejo med 2 in 27 % in omejene med 29 % ter 62 %. Pomanjkljiva zdravstvena
pismenost glede na to ni le problem manjSine, ampak predstavlja SirSi problem, ki pa se po
drzavah moc¢no razlikuje. Pri tem izsledki nakazujejo na pomen sociodemografskega in
socioekonomskega statusa, saj je Vv drzavah z boljSim sociodemografskim in
socioekonomskim statusom odstotek pomanjkljivo zdravstveno pismenih precej nizji.
Odkrili so tudi pomembne povezave lastne percepcije zdravstvenega stanja in
sociodemografskih spremenljivk (starosti, zaposlitvenega statusa, lastne ocene socialnega
statusa, financnega primanjkljaja, izobrazbe) z zdravstveno pismenostjo. Pri tem sta se Se
kot posebno pomembna pokazala zelo nizek druzbeni status in zelo slabo ali slabo
zdravstveno stanje, saj imajo take osebe kar 70 % vecjo verjetnost za omejeno zdravstveno
pismenost. Tveganje oseb, starejSih od 75 let, z nizko izobrazbo, finanénimi tezavami,
hujSimi omejitvami, ki so odraz bolezni, ve¢ kot enim dolgotrajnim obolenjem pa je visje

za 60 %. Slednje skupine so torej ene izmed najbolj ranljivih (10,42).

Tudi v slovenskem prostoru omejena zdravstvena pismenost predstavlja pomemben
problem. Zavod Viva, ki je izvedel raziskavo zdravstvene pismenosti, poroca, da je skoraj
vsak tretji Slovenec pomanjkljivo zdravstveno pismen. Z dobro tretjino pomanjkljivo
zdravstveno pismenih se tako uvrs¢amo v evropsko povprec¢je. Glede razumevanja navodil
za uporabo je kar 72 % vkljucenih v raziskavo dejalo, da so le-ta zlahka razumljiva,

medtem ko jih 17 % meni, da je zdravnika tezko razumeti. Nekoliko ve¢ tezav so navedli
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pri presojanju informacij v medijih, kjer gre za t.i. kriticno zdravstveno pismenost. Glede
slednjega jih ve¢ kot polovica, med katerimi je najve¢ takih s srednjo izobrazbo in oseb
viSje starosti, meni, da tezko presodijo relevantnost teh informacij, hkrati jih 19 % tezko
najde podatke o svoji bolezni. lzraz »peroralno«, katerega razumevanje je kljuéno za
pravilno uporabo zdravil, je pravilno razumelo 79 %. Med slednjimi so najbolj pravilno
odgovorili najmlajsi in tisti z najvisjo izobrazbo (43).

1.1.6 Zdravstvena pismenost, povezana z zdravili

En vidik zdravstvene pismenosti predstavlja tudi ZPPZ, ki pa je zelo slabo raziskana.
Njena omejenost predstavlja enega izmed pomembnejSih faktorjev, ki lahko privede do
teZzav, povezanih z zdravili, ki so pogosto posledica njihove nepravilne uporabe (44).
Stevilne $tudije so namre¢ odkrile povezavo med nizko zdravstveno pismenostjo in slabim
razumevanjem imen zdravil, indikacij, katerim so namenjena in navodil, kot tudi z
znanjem, nujno potrebnim za sodelovanje pri zdravljenju (1,13). Nizka zdravstvena
pismenost predstavlja neke vrste skriti faktor tveganja za napa¢no uporabo zdravil.
Institute of medicine je v poroCilu »Preventing medication errors« slabo razumevanje
navodil za uporabo in posledi¢no nenamerno napacno uporabo zdravil na recept opredelil
kot glavno vodilo za napake pri zdravljenju z zdravili, slabSe sodelovanje pri zdravljenju in
slabSe zdravstvene izide (26). K temu Se dodatno pripomore razkorak v komunikaciji med
zdravstvenimi delavci in pacienti, saj tudi osebe z dobro zdravstveno pismenostjo pogosto
ne razumejo strokovnih izrazov (45). Pacienti s slabo zdravstveno pismenostjo pa so Se v
slabSem polozaju, saj so omejeni pri pridobivanju, razumevanju in uporabi teh informacij
(1). Ta zaradi vedno vecje potro$nje zdravil v svetu in naras¢ajoCe kompleksnosti
danasnjega zdravstvenega sistema, ki vse ve¢ odgovornosti prenese na pacienta, postaja
vedno bolj izrazit problem. Poleg tega tveganje narasca s starostjo, nizjo stopnjo izobrazbe,
niZjim socialno-ekonomskim statusom ter polifarmakoterapijo®, ki je $e posebno pogosta
pri starejSih in je zato pravilna interpretacija navodil Se posebno pomembna (46).
Razsirjenost problema omejene ZPPZ pa potrjujejo tudi raziskave, ki ugotavljajo, da kar 50
% pacientov zdravila uporablja neustrezno (47), kar $tirje od petih pacientov pa napacno
interpretirajo eno ali ve¢ navodil za uporabo zdravil (48). Ena izmed raziskav poroca, da

kar 42 % respondentov ne razume osnovnega navodila »vzeti na prazen Zelodec« in 28 %

! Polifarmakoterapija je so¢asno jemanje ve¢ zdravil (navadno 4 zdravila ali veg).
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»vzeti dvakrat dnevno« (19). Dolocene raziskave kazejo, da bi manj zapletena in bolj
specificna navodila glede odmerjanja zdravil lahko izboljsala pacientovo razumevanje
(10,48).

1.2 Validacija in psihometri¢ne lastnosti instrumenta

Validacija vpraSalnika je kontinuiran proces, na podlagi katerega preverjamo trdnost ter
ustreznost interpretacije rezultatov glede na njihovo skladnost s teoreti¢nimi
predpostavkami (49,50). Primarni cilj raziskovanja je namre¢ priti do nekih ugotovitev, Ki
omogocajo relevantno napovedovanje in pojasnjevanje dolocenih pojavov. Za sprejemanje
relevantnih zaklju¢kov in odloCitev na podlagi rezultatov, pridobljenih s pomocjo
dolocCenega instrumenta, kot so tudi vprasalniki, je potrebna ocena njegovih psihometri¢nih
lastnosti (51). Osnovni lastnosti, ki jima mora instrument zadostiti, da lahko govorimo o

njegovih kvalitetnih merskih lastnostih, sta veljavnost in zanesljivost (50,51).

Zanesljivost
Zanesljivost merjenja se osredotoca na prisotnost slu¢ajnih napak. Gre za ponovljivost

rezultatov ob ponovnem merjenju, kjer na izmerjeno vrednost vpliva le slu¢ajna napaka in
ne sistematicni vplivi nekih drugih spremenljivk. O zanesljivem merskem postopku
govorimo, kadar instrument v primeru ponovnega merjenja ob enakih pogojih, daje
primerljive rezultate. Za merjenje zanesljivosti so poznane razlicne metode, najpogosteje
pa se uporabljata t.i. metoda ponovnega testiranja in metoda notranje konsistentnosti. Ker
pa ponovno merjenje pogosto ni mogoce, se v praksi najveckrat uporablja metoda notranje
konsistentnosti. Ta temelji na merjenju kovarianc in korelacijskih koeficientov med vsemi
postavkami, namenjenih merjenju istega konstrukta. Stopnjo povezanosti med postavkami
izraZa koeficient zanesljivosti Cronbach alfa, v primeru dihotomnih merjenih spremenljivk
pa lahko uporabimo Kuder-Richardoson formulo 20 (v nadaljevanju KR-20). Kot
sprejemljiva notranja zanesljivost se obravnava vrednost koeficienta zanesljivosti > 70 %
(50,51).

Veljavnost
O veljavnosti instrumenta lahko govorimo, ko ta res meri tisto, kar smo z njim Zeleli

meriti. Pri tem je potrebno veljavnost preveriti na tri, medsebojno povezane nacine, in sicer

z vidika vsebine, kriterija in konstrukta (49,50).



Vsebinska veljavnost je odraz skrbnega nacrtovanja in razvoja instrumenta. Ta je namre¢
veljaven v primeru, da se njegovi izsledki skladajo z obstoje¢imi ugotovitvami s podrocja
njegovega raziskovanja in da zajema tiste konceptualne vsebine, za katere je bil sestavljen
(50,52). V osnovi zajema dve razseznosti - razvidno (angl. face validity) in vzor¢no

veljavnost (angl. sample validity) (50).

Kriterijska veljavnost izhaja iz koeficienta korelacije med izmerjeno spremenljivko in
kriterijsko spremenljivko in preverja, kako dobro na podlagi rezultata lahko napovemo
dolocene izide. Kriterijska spremenljivka je spremenljivka, za katero na podlagi doloc¢enih
ugotovitev vemo, da korelira s proucevano spremenljivko in tako predstavlja neke vrste
zunanji kriterij. Poznamo napovedno in socasno kriterijsko veljavnost, kjer pri prvi
merjeno in kriterijsko spremenljivko koreliramo v razli¢nih ¢asovnih tockah, pri drugi pa v
isti Casovni tocki. Slednja je iz tega razloga pogosteje uporabljena in jo lahko dolo¢imo s
pomogcjo t.i. tehnike znane skupine. Pri tem kot zunanji kriterij uporabimo lastnosti znane

skupine (50).

Veljavnost konstrukta predpostavlja, da spremenljivke, ki merijo isti konstrukt, med seboj
moc¢no korelirajo in c¢e spremenljivke, ki merijo isti konstrukt, korelirajo s
spremenljivkami, ki merijo drug konstrukt, je to izkljuno zaradi samih medsebojnih
korelacij med konstrukti. O konstruktno veljavnem instrumentu govorimo, ko ta daje
rezultate, ki so skladni s teoreti¢nimi pri¢akovanji. Pri tem preverjamo konvergentno
validnost, pri kateri primerjamo skladnost ugotovitev, pridobljenih preko dveh razli¢nih
merskih metod, ki merita isti konstrukt ali pa divergentno validnost, pri kateri i§¢emo

odstopanje merjenega konstrukta od sorodnih, vendar vsebinsko drugacnih konstruktov
(50,52).

1.3 Razvoj in oblikovanje vprasalnika za preverjanje zdravstvene pismenosti,

povezane z zdravili

VpraSalnik, namenjen preverjanju ZPPZ (Priloga Il), je nastal v okviru magistrske naloge

Studentke Linde Vidic, pod mentorstvom izr. prof. dr. Mitje Kosa in somentorstvom asist.

dr. Nejca Horvata. Pri razvoju vprasalnika so izhajali iz definicije ZPPZ, ki pravi, da je

ZPPZ sposobnost posameznikov, da na varen in pravilen na¢in dostopajo, razumejo ter

ustrezno uporabijo z zdravili povezane osnovne informacije (53). Z oblikovanjem vsebine
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vprasalnika so stremeli k ¢im vec¢jemu pokritju elementov definicije, pri tem pa so se
omejili s Stirimi Kriteriji, in sicer na pravilno in varno uporabo zdravil, ki sta v ve¢ji meri v
domeni posameznika in nanju lahko sam vpliva ter na podro¢je osnovnih informacij o
zdravilih, ki so za posameznika pomembne. Dodatno so uvedli tudi Kriterij vsebinske
splosnosti ali univerzalnosti. Na podlagi slednjega so izkljucili informacije, ki bi bile
relevantne le za specifi¢ne skupine ljudi (npr. le za paciente z doloceno boleznijo) in tako
neprimerne ter v vecji meri nepomembne za sploSno populacijo in hkrati omogocili
prenosljivost vpraSalnika v razli¢na okolja in populacije. V stopnji razvoja je bil vpraSalnik
vsebinsko oblikovan, ovrednoten ter optimiziran na osnovi pilotne Studije, ki je pripomogla
k oblikovanju kon¢ne oblike vprasalnika. Cilj, ki so ga pri tem zasledovali, je bil oblikovati
vpraSalnik z ustreznimi psihometri¢nimi lastnostmi, s katerim bo mozno ovrednotiti ZPPZ
populacije kar se da enostavno in verodostojno ter na podlagi tega ugotoviti tezave pri

pravilni in varni uporabi zdravil, ki so posledica omejene ZPPZ (54).

Konc¢na oblika vprasalnika vkljucuje skupno 30 postavk, namenjenih preverjanju ZPPZ
(Priloga Il). Te so zdruzene v 20 vpraSanj, ki izhajajo iz Stirih kategorij (odmerek,
opozorila, nezeleni ucinki, interakcije, splosne informacije) in se navezujejo na 33
razliénih tematik. Vse postavke, vklju¢no s pripadajoCimi kategorijami in tematikami, so
prikazane v Prilogi 1. Vprasalnik vkljuCuje vprasanja odprtega in zaprtega tipa, pri ¢emer
slednji tip vprasanj zaradi doloCenih prednosti (manjSa Casovna zamudnost, manj
potrebnega razmisleka, manjSa stopnja neodgovora in enostavnejsa analiza) prevladuje
(55,56). Pri vseh vpraSanjih je mozna tudi izbira moznosti »Brez odgovora«. Demografska
vprasanja so v skladu s priporocili Meadows (2003) vkljucena v zadnji del vprasalnika in
so poleg pridobivanja osnovnih informacij namenjena preverjanju vpliva napovednih
dejavnikov (56). Pri tem so vkljuceni spol, starost, dosezena stopnja izobrazbe, ekonomski
status, ki smo ga preverjali z neto mese¢nim dohodkom ter zdravstveno stanje in prisotnost
kroni¢nih obolenj. Moznim odgovorom pri teh vpraSanjih je zaradi obcutljive narave
osebnih podatkov, dodana tudi mozZnost »Ne zelim odgovoriti« za respondente, ki dolo¢ene

osebne informacije niso pripravljeni razkriti.
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2 NAMEN DELA

Namen magistrske naloge je ovrednotenje ZPPZ med splosno populacijo. To bomo
ovrednotili s pomoc¢jo na novo razvitega vprasalnika, ki se osredotofa predvsem na
pravilno in varno uporabo zdravil v okviru pismenosti, povezane z zdravili, ki sta klju¢ni
za pozitivne izide zdravljenja, hkrati pa sta v najve¢ji meri v pacientovi domeni. Preveriti
Zelimo tudi napovedne dejavnike, ki vplivajo na razumevanje informacij, povezanih z
zdravili. Pri tem se bomo osredotocili na starost, izobrazbo, prisotnost kroni¢nih obolenj,
spola ter dohodka, ki po pricevanju tujih virov lahko pomembno vplivajo na zdravstveno
pismenost posameznikov in tako predstavljajo pomemben dejavnik tveganja za
zdravstveno nepismenost ter s tem povezano pravilno ter varno uporabo zdravil.
Napovedne dejavnike bomo uporabili kot validacijske kriterije in tako ocenili tudi
veljavnost in zanesljivost instrumenta za vrednotenje ZPPZ, ki smo ga v ta namen na novo
razvili in bo v prihodnje namenjen prepoznavanju ZPPZ med posamezniki in znotraj

skupin.
Raziskava bo predstavljala korak blizje k razumevanju izzivov, ki jih informacije o

zdravilih predstavljajo za njihove uporabnike in k razvoju ustreznejSih pristopov podajanja

informacij v zdravstvu.
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3 METODOLOGIJA

Preverjanje ZPPZ sploSne populacije je potekalo s pomo¢jo vprasalnika, razvitega v ta
namen (Priloga Il). Poleg ovrednotenja ZPPZ je bila raziskava na SirSem vzorcu namenjena
preverjanju dolo¢enih psihometri¢nih lastnosti vprasalnika, in sicer zanesljivosti (angl.
reliability) ter kriterijske veljavnosti (angl. criterion validity). Rezultate, ki smo jih tekom
raziskave pridobili, smo statisti¢cno ovrednotili, poiskali morebitne vzporednice in tako

poskusali pridobiti vpogled v trenutno stanje ZPPZ med slovensko populacijo.

3.1 Postopek zbiranja podatkov

Vprasalnik, vklju¢no s spremnim pismom in dodatno ovojnico, Smo izbranemu vzorcu
poslali v tiskani obliki preko Poste Slovenije (v nadaljevanju PS). Vzorec nam je iz
Centralnega registra prebivalcev Republike Slovenije posredoval Statisti¢éni Urad
Republike Slovenije (v nadaljevanju SURS). Z naklju¢no izbiro vzorca smo zagotovili
njegovo reprezentativnost. Glede na to, da je niZzka stopnja odzivnosti klju¢na ovira pri
vprasalnikih te vrste (55), smo se odlocili za vzorec, ki je zajemal 1500 polnoletnih
prebivalcev Republike Slovenije. Pri¢akovana stopnja odzivnosti pri tovrstnih raziskavah
brez opomnika znaSa okoli 20-30 % (57). Priporocena velikost vzorca, glede na Stevilo
polnoletnih prebivalcev v drugi polovici leta 2016 pri 95 % intervalu zaupanja in 5 %
mozno napako, znasa 385 izpolnjenih enot (58). Pri omenjeni stopnji odzivnosti je torej
tolikSno velikost vzorca smiselno pricakovati pri vzorcu v velikosti 1500 oseb, na Cemer je
naSa odloc¢itev o velikosti vzorca tudi temeljila. Manjs$i vzorci lahko privedejo do
pristranskosti odgovorov in rezultatov, kar ne omogoca statisticnega sklepanja iz vzorca na

populacijo (55).

V spremnem pismu smo anketirance nagovorili, jim predstavili namen in tematiko
raziskave ter jih povabili k sodelovanju v nasi raziskavi. Omenili smo tudi pomembnost
njihovega sodelovanja, ¢asovni okvir, potreben za reSevanje vpraSalnika in anonimnost
sodelujo¢ih in njihovih odgovorov. Anonimnost smo zagotovili tako, da izpolnjen
vpraSalnik, ki so ga v priloZeni ovojnici poslali na naslov fakultete, ni vseboval podatkov,
ki bi omogocali identifikacijo posameznika in rezultate predstavili v obliki, ki ne omogoca
prepoznave informacij o posamezni osebi, ki je v raziskavi sodelovala. Prosili smo jih, da

nam v prilozeni ovojnici, s predhodno pla¢ano postnino, posredujejo izpolnjen vprasalnik
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in se jim za sodelovanje zahvalili. Dodali smo tudi kontaktne podatke, kamor so se
sodelujoci lahko obrnili v primeru morebitnih nejasnosti v povezavi z vprasalnikom in

raziskavo.

Vprasalnike smo razposlali 5. decembra 2016, v raziskavo po smo vkljucili vse, ki so jih

sodelujoci v raziskavi na naslov fakultete vrnili do vklju¢no 13. januarja 2017.

3.2 Statisticno vrednotenje vprasalnikov
3.2.1 Vnos in oznacevanje podatkov

Podatke, pridobljene s pomocjo raziskave, smo obdelali s pomoc¢jo programa Microsoft
Excel® in statisticnega programskega paket Statistical Package for Social Sciences®,

razli¢ico 22.0 (v nadaljevanju SPSS).

Pri postavkah, namenjenih preverjanju ZPPZ, smo pravilne odgovore oznaéili z 1,
nepravilne z 0, izbiro »Brez odgovora« pa z -1. lzbira moznosti »Brez odgovora« je
predstavljala del ustreznih odgovorov (»valid« v SPSS-u), a Smo jo za potrebe dolo¢enih
analiz upostevali kot nepravilen odgovor, saj nakazuje na neznanje respondenta glede
elementa ZPPZ, ki ga vpraSanje preverja. Odgovore pri postavkah odprtega tipa, smo tiste,
ki so bili jasni oz. je bilo mogoce logi¢no razbrati odgovor, ravno tako opredelili kot

pravilne ali nepravilne. V primeru nejasnega odgovora smo ga oznac¢ili kot neveljavnega.

3.2.2 Obdelava rezultatov
3.2.2.1 Psihometricne lastnosti instrumenta

Zanesljivost merskega instrumenta

Notranjo konsistentnost instrumenta smo ocenili preko zanesljivosti. Pri tem smo uporabili
KR-20 formulo, saj smo odgovore na vprasanja vrednotili le kot pravilno ali nepravilno.
Posebej smo s KR-20 formulo ovrednotili tudi notranjo zanesljivost podlestvice Sestih

postavk z numeri¢no komponento.

Veljavnosti merskega instrumenta

Vsebinska veljavnost vpraSalnika je bila ovrednotena in zagotovljena preko skrbnega
raziskovanja vsebine in razvoja vpraSalnika na podlagi ustrezne literature ter pilotne
14



Studije, ki je bila del razvoja vprasalnika in je potekala v okviru magistrske naloge Linde
Vidic (54).

Kot vrsto Kkriterijske veljavnosti smo uporabljali soasno veljavnost, pri ¢emer smo se
oprli na veljavnost znane skupine in kot validacijski kriterij uporabili sociodemografske
spremenljivke ter spremenljivke, povezane z zdravstvenim stanjem. Te SO pogosto
omenjene kot napovedni dejavniki nespecifiéne zdravstvene pismenosti in v mnogih
Studijah uporabljene kot validacijski kriteriji. Med njimi se najpogosteje pojavlja starost, ki
smo jo kot klju¢ni validacijski kriterij uporabili tudi mi, kljub temu pa smo preverili tudi
vpliv ostalih spremenljivk. Odnose smo ovrednotili v okviru multivariabilne linearne in
logisti¢ne regresije z regresijskimi koeficienti, ki jih v tem primeru lahko poimenujemo kar
koeficienti veljavnosti. Natan¢nejsi postopek opisujemo v poglavju 3.3.2.7. Vrednotenje

napovednih dejavnikov zdravstvene pismenosti, povezane z zdravili.

Konstruktne veljavnosti zaradi tipa vprasanj, ki so zasnovana dihotomno, kar omejuje

moznosti za statisticne analize Kot je faktorska analiza, nismo preverjali.

3.2.2.2 Testiranje porazdelitve podatkov

Pred kakrsnimi koli drugimi analizami smo najprej preverili distribucijo naSih podatkov.
Normalnost porazdelitve smo preverili s pomoc¢jo indeksov splo$Cenosti in asimetrije
normalne porazdelitve, hkrati pa smo preverili tudi signifikantnost Kolmogorov-
Smirnovega testa (v nadaljevanju K-S test). Ugotovili smo, da se nobena od spremenljivk
ne porazdeljuje normalno, zato smo za izvedbo sklepne statistike uporabili neparametri¢ne
statistiCne teste. Neparametricni testi so neodvisni od porazdelitve in temeljijo na
rangiranju podatkov (59). Za preverjanje vseh domnev smo Kot stopnjo znacilnosti

upostevali vrednost 0,05.

3.2.2.3 Ustreznost vprasalnikov in izlocitev neustreznih

Sledila je analiza ustreznosti prejetih vpraSalnikov. Pri tem smo preverili, ali obstaja
kakSna povezanost med skupnim Stevilom neveljavnih in manjkajo¢ih odgovorov in
sociodemografskimi spremenljivkami. Povezave smo preverjali s korelacijo. Korelacija je
statisticna metoda, s katero preverjamo, ¢e in KolikSna povezanost obstaja med

spremenljivkama ter kakSna je smer te povezave. Koeficient korelacije lahko zavzame
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vrednosti med -1 in +1, Kjer slednja ponazarja popolno pozitivnho povezavo med
spremenljivkama, -1 pa popolno negativno povezanost med spremenljivkama. V kolikor je
vrednost korelacijskega koeficienta 0, pa to nakazuje na to, da povezave med
spremenljivkama ni (60). Ker se nobena izmed spremenljivk ni razporejala normalno, kar
smo ugotovili preko prejSnjega koraka, smo uporabili Spearmanov koeficient, ki je
uporaben v primerih, ko porazdelitev vzor¢nih podatkov krSi parametricne predpostavke
(59). V primeru povezav s spolom in prisotnostjo kronicnih obolenj, pa smo uporabili y*-
test, ki ga uporabljamo za preverjanje povezanosti, kadar so nase spremenljivke nominalne
(59). V tem primeru nismo preverjali povezave s skupnim Stevilom manjkajoc¢ih ali
neustreznih odgovorov, vendar smo oblikovali novo opisno spremenljivko, s katero smo
enote razdelili v dve skupini in vpraSalnike ovrednotili kot ustrezne ali neustrezne. Dve
skupini smo oblikovali zaradi zahteve hi-kvadrat testa, da mora najmanjsa pricakovana
frekvenca v vsaj 80 % celic biti vecja od 5 (59). Glede na kriterij izkljucitve, ki smo ga
dolo¢ili (20 % neveljavnih ali manjkajo¢ih odgovorov), smo kot neustrezne opredelili

enote z ve¢ kot sedmimi neustreznimi (neveljavnimi ali manjkajo¢imi) odgovori.

Za potrebe ostalih analiz smo neustrezne vprasalnike izkljucili. Pri tem naj Se enkrat
poudarimo, da izbira »Brez odgovora« ni bila upoStevana kot manjkajo¢ odgovor, saj
nakazuje na neznanje respondenta, zato smo jo upoStevali kot nepravilni odgovor. Pri tem

smo izlo¢ili 22 vprasalnikov, kar predstavlja 5,3 % celotnega vzorca.

3.2.2.4 Sociodemografske znacilnosti vzorca

Sociodemografska struktura vzorca je bila tista, ki nas je sprva zanimala, saj na podlagi te
lahko sklepamo na njegovo reprezentativnost, hkrati pa omogoca zdruzevanje v skupine in
preverjanje ali med njimi obstajajo razlike (61). Podatke smo ovrednotili z opisno
statistiko.

Karakteristike, ki smo jih pridobili na podlagi vpraSalnika, so bile spol, starost, stopnja
dokoncane izobrazbe, osebni mese¢ni neto dohodek in dodatno lastna ocena zdravstvenega
stanja in prisotnost kroni¢nih obolenj. Preverili smo tudi povezave med izobrazbo in
dohodkom, ter povezave med starostjo, kroni¢nimi obolenji in lastno percepcijo
zdravstvenega stanja. Za preverjanje teh povezav smo uporabili ustrezne teste (bivariatno

korelacijo, Mann-Whitney test, x> test).
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3.2.2.5 Zdravstvena pismenost, povezana z zdravili na splosno

ZPPZ vsakega sodelujocega smo vrednotili s skupnim rezultatom pri vpraSalniku, ki smo
ga dobili s seStevkom pravilnih odgovorov. V ta namen smo oblikovali novo
spremenljivko, ki jo je predstavljal seStevek vseh pravilnih odgovorov posameznega
respondenta. V skladu s tem je vrednost spremenljivke lahko zavzela posamezno vrednost
na intervalu med 0 in 30, saj je bilo v vpraSalniku celokupno 30 postavk (vpraSanja +
podvpraSanja), namenjenih preverjanju ZPPZ. Vi§ja vrednost je tako ponazarjala ve¢

pravilnih odgovorov in nakazovala na boljSi nivo ZPPZ.

Sledila je Se analiza delezev pravilnih odgovorov glede na celokupno Stevilo vseh postavk,
na katere je posameznik odgovoril oziroma podal veljaven odgovor (pravilen, nepravilen
ali izbrana moznost »Brez odgovora«). S tem smo do dolo¢ene mere izlocili verjetnost

nakljucne izbire pravilnega odgovora ter izlo¢ili manjkajoce in neveljavne odgovore.

3.2.2.6 Statistika na ravni postavk

Preko opisne statistike na ravni postavk smo preverili procentualno in frekvenéno strukturo
odgovorov pri posameznih postavkah. V prvem koraku smo analizirali strukturo
odgovorov, v drugem pa smo se podrobneje posvetili postavkam, pri katerih je bil delez
pravilnih odgovorov nizji od 70 oz. 80 %. Preverili smo tudi povpre¢ni delez pravilnih
odgovorov po kategorijah. Vsaka postavka je namre¢ lahko pripadala eni izmed petih
kategorij; odmerek, opozorila, interakcije, nezeleni ucinki in splosne informacije (Priloga
). Zanimalo nas je, ¢e se kaze kakSen vzorec oz. ¢e delez pravilnih odgovorov pri kateri
kategoriji posebej odstopa. Sledila je Se skupna analiza vpraSanj, ki so bila pravilno
odgovorjena v manj kot 80 %. Te smo pogledali glede na kategorije in tematike ter
poskusali poiskati kakSne vzporednice, skrite dejavnike in razloge za slabSe rezultate pri

teh vpraSanjih.

Pri tem smo ugotovili, da je za pravilni odgovor pri dolo¢enih vpraSanjih potreben dolocen
preracun, za kar je torej potrebna dolo¢ena stopnja kvantitativnih sposobnosti. To nas je
pripeljalo do sklepa o pomembnosti numeri¢ne komponente v ozadju ZPPZ, zato je sledila
Se posamezna analiza postavk z numeri¢no komponento. To so bile postavke iz kategorije

odmerka, in sicer 1b, 10a, 10b, 16b, 16c in 18a. Preverili smo deleZe respondentov glede
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na skupno Stevilo pravilno odgovorjenih omenjenih vprasanj. To pomeni, da smo preverili,
koliko respondentov ni pravilno odgovorilo na nobeno izmed §estih postavk z numeri¢no
komponento, koliko jih je pravilno odgovorilo na 1, 2, 3, 4, 5 ali 6 vprasanj. Poleg tega
smo preverili tudi znacCilnosti respondentov, ki so pravilno odgovorili le na polovico
vprasanj ali manj ter vpliv njihovih znacilnosti preverili tudi z multiplo linearno regresijo,
katere postopek opisujemo v poglavju 3.3.2.7. Vrednotenje napovednih dejavnikov
zdravstvene pismenosti, povezane z zdravili. Konsistentnost lestvice teh Sestih vprasanj je
bila preverjena tudi z analizo notranje zanesljivosti. Na koncu smo pregledali Se postavke,
pri katerih je bil velik delez neveljavnih odgovorov ali pa respondenti odgovora niso

podali.

Optimizacija vpraSalnika glede na diskriminatorno vrednost postavk

V zadnjem koraku so sledili Se testi namenjeni optimizaciji vpraSalnika glede na postavke.
Preverjali smo, ali obstaja kakSna povezava med skupnim Stevilom dosezenih tock pri
vpraSalniku ZPPZ in posamezno postavko. V ta namen smo za vsako postavko izvedli
Mann-Whitney test, s katerim smo primerjali povpre¢ne range skupnih rezultatov skupine,
ki je pravilno odgovorila na izbrano postavko in skupine, ki je na vpraSanje odgovorila
napacno. V primeru, da je Mann-Whitney test pokazal statisticno znacilne razlike, smo
zakljucili, da ima postavka doloceno diskriminatorno vrednost in torej locuje med tistimi z
dobro in tistimi s slabSo ZPPZ. Zaradi slednjega je njena vkljucitev v vpraSalnik torej

smiselna, v primeru statistiéno neznacilnega rezultata pa jo je smiselno izlo€iti.

3.2.2.7 Vrednotenje napovednih dejavnikov zdravstvene pismenosti, povezane z zdravili

Dejavniki, kot so starost, spol, izobrazba, dohodek, zdravstveno stanje in prisotnost
kroni¢nih obolenj, se po pri¢evanju tujih raziskav kazejo kot glavni, vendar seveda ne edini
napovedniki zdravstvene pismenosti (62). Najpogosteje omenjena in pogosto uporabljena
tudi kot validacijski kriterij, je bila starost (39,40,63), ki smo jo, kot ze omenjeno, uporabili
tudi mi. Z namenom ugotoviti, ¢e to velja tudi za ZPPZ, smo s pomo¢jo linearne in
logisti¢ne regresije v programu SPSS preverili, kak3na je povezava spola, starosti,

izobrazbe, dohodka, zdravstvenega stanja in prisotnosti kroni¢nih obolenj z ZPPZ.

Regresijska analiza je metoda, s pomocjo katere preu¢ujemo vpliv ene (enostavna

regresija) ali ve¢ (multipla regresija) neodvisnih spremenljivk na odvisno spremenljivko
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(59). Neodvisna spremenljivka predstavlja neke vrste napovedni dejavnik za opazovani
pojav, definiran z odvisno spremenljivko. Linearna multipla regresija je multivariabilna
statisticna metoda, kjer z ve¢ neodvisnimi spremenljivkami skusamo napovedati vrednost
odvisne spremenljivke. Model v osnovi preizkuSa, koliko variance pojasni dolo¢ena
spremenljivka in koliksna je njena napovedna vrednost. Klju¢na razlika med linearno in
logisti¢no regresijo je, da je v primeru linearne regresije odvisna spremenljivka Stevilska,
razmernostna in da model temelji na predpostavki linearnih odnosov, medtem ko se
logisti¢na regresija uporablja v primeru nominalne odvisne spremenljivke, zaradi Cesar
temelji na logaritemskih odnosih med odvisno in neodvisno spremenljivko. Kadar torej
zelimo napovedati izid, ki lahko zavzame le dve vrednosti, govorimo o binarni logisticni
regresiji (59,64).

Tako linearno kot logisti¢no regresijo smo izvedli s pomocjo programa SPSS. Pri tem smo
kot odvisno spremenljivko v primeru linearne regresiji uporabili spremenljivko ZPPZ,
merjeno s Stevilom pravilnih odgovorov, pri logisti¢ni pa smo jo opredelili glede na prvi
kvartil, ki so ga predstavljali respondenti, ki so odgovorili pravilno na 23 vpraSanj ali manj.
nivojem ZPPZ. lIzid, ki smo ga zeleli napovedati z napovednimi dejavniki, je bil torej
rezultat enak ali nizji od 23 pravilnih odgovorov. Zanimalo nas je namrec, kateri so tisti

dejavniki, ki predstavljajo tveganje za slabSe razvito pismenost.

Z linearno regresijo smo preverili tudi vpliv v nadaljevanju omenjenih spremenljivk na
pravilnost odgovorov pri Sestih vpraSanjih z numeriéno komponento. Pri tem je bila
odvisna spremenljivka merjena s skupnim Stevilom pravilnih odgovorov, in je tako lahko
zavzela vrednosti med 0 in 6, saj je vprasalnik vkljuceval Sest takih vpraSanj. Zanimalo nas
je, ¢e in katere spremenljivke so odgovorne za to, da oseba pravilno odgovori na vprasanja,

kjer so potrebne numeri¢ne vescine.

Kot neodvisne spremenljivke in torej napovedne dejavnike oz. dejavnike tveganja smo v
primeru vseh modelov vkljucili spremenljivke: spol, starost, izobrazba, dohodek,
zdravstveno stanje in prisotnost kroni¢nega obolenja, ki so bile nase neodvisne
spremenljivke. Vse spremenljivke, ki smo jih uporabili kot napovedne dejavnike, razen

starosti, so bile nominalnega ali ordinalnega tipa. Uporaba tovrstnih spremenljivk kot
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napovednih dejavnikov postane problematicna v primeru spremenljivk z ve¢ kot dvema
kategorijama (59). Taksne so bile tudi naSe spremenljivke izobrazba, ekonomski status oz.
dohodek in zdravstveno stanje. Pri slednji smo zato uporabili neprave oz. slepe
spremenljivke. Pri tem smo se odlo¢ili za preprosto, indikatorsko kodiranje, kar pomeni, da

smo vse spremenljivke primerjali na eno, primerjalno kategorijo.

Glede na rezultate univariabilnih analiz smo zdruzili dolo¢ene kategorije. ZdruZevanje
podatkov iz razli¢nih kategorij je pri multivariabilnih regresijah dobrodo$lo v primeru, da s
tem ne izgubimo ve¢je koli¢ine informacij (64). Tako smo pri zdravstvenem stanju iz petih
kategorij oblikovali tri kategorije (slabo zdravstveno stanje, dobro zdravstveno stanje in
zelo dobro zdravstveno stanje), pri ekonomskem statusu pa smo iz petih razredov
oblikovali Stiri razrede. Pri tem smo zdruzili zadnji dve dohodkovni skupini in oblikovali

novo kategorijo, ki je zdruzevala vse z osebnim dohodkom, visjim od 1101 evrov.
Starost smo merili kot zvezno spremenljivko, saj so respondenti v vpraSalniku pri tem
vpraSanju napisali svojo dejansko starost v letih. VV tem primeru oblikovanje slepih

spremenljivk za merjenje vpliva na ZPPZ, ni bilo potrebno.

Ocena prileganja modela in vrednotenije vpliva neodvisnih spremenljivk

Kvaliteto prileganja modela izbranim podatkom smo v primeru linearne regresije
ovrednotili z determinacijskim koeficientom (R?), pri logisti¢ni regresiji pa z njegovo
razli¢ico Nagelkerke R%. Z njima ocenimo, kolik$en dele? variance odvisne spremenljivke

je pojasnjen z modelom (59).

Pojasnjevalno mo¢ novega modela, z vklju¢evanjem neodvisnih spremenljivk v model,
smo pri linearni regresiji ocenili s pomocjo F-testa v okviru analize variance ali t.i.
ANOVE, ki preverja ali model signifikantno bolje napove odvisno spremenljivko, kakor ¢e
bi uporabili le povpreéno vrednost kot najbolj verjeten rezultat. Analogno smo pri
logisti¢ni regresiji pojasnjevalno mo¢ modela ocenili s pomocjo statistike logaritemske
funkcije verjetja (angl. log-likelihood statistics), ki se porazdeljuje po y* porazdelitvi.
Stopnja znacilnosti y° testa, niZja od 0,05, potrjuje statistino zna&ilen vpliv dodatno
vkljucenih spremenljivk, ki pojasnjujejo odvisno spremenljivko bolje, kot ¢e je v model

vkljucena le konstanta (59).
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Vpliv neodvisnih spremenljivk smo pri linearni regresiji interpretirali s pomocjo
nestandardiziranih beta koeficientov (B) in stopnje znaéilnosti (p-vrednosti), pri logisti¢ni
regresiji pa s pomocjo razmerja obetov (Exp(B)). Kot statisticno pomemben vpliv smo
upostevali vpliv tistih spremenljivk, katerih pripadajoca p-vrednost je bila manjSa od 0,05
(59).
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4 REZULTATI

Od 1500 razposlanih vprasalnikov je bilo 10 zavrnjenih in vrnjenih v prvotni obliki s strani
PS zaradi neustreznih naslovov. Na naslov fakultete je bilo s strani oseb, vkljucenih v
raziskavo, vrnjenih 425 vpraSalnikov, kar predstavlja 28,3 % odziv. Med njimi je bil eden
v celoti neizpolnjen, zato smo vnesli rezultate 424 vpraSalnikov. Kot omenjeno pri
metodah, smo izlo¢ili vprasalnike z ve¢ kot 20 % manjkajocih odgovorov. S tem kriterijem
smo izlocili dodatnih 22 vpraSalnikov, kar predstavlja 5,3 % celotnega vzorca. V kon¢no
analizo je bilo torej vkljuCenih preostalih 402, glede na kriterij ustrezno izpolnjenih

vpraSalnikov, kar predstavlja 26,8 %.

4.1 Zanesljivost merskega inStrumenta

Pred izlocitvijo neustreznih vprasalnikov smo preverili notranjo konsistentnost
vpraSalnika. KR-20 formula je v primeru naSe lestvice, ki jo sestavlja 30 postavk, znaSala

0,823, kar je nad mejo sprejemljivosti, ki znasa 0,7.

4.2 Ustreznost vpraSalnikov in povezava s sociodemografskimi in

zdravstvenimi znacilnostmi respondentov
Preglednica | prikazuje vrednosti Spearmanovega koeficienta med izbranimi

spremenljivkami in ustreznostjo vprasalnikov.

Preglednica I: Korelacijske vrednosti med izbranimi spremenljivkami in celokupnim

Stevilom manjkajocih in neveljavnih odgovorov

Spremenljivka Spearmanov koeficient

Starost 0,337**
Izobrazba -0,139**
Dohodek -0,111*
Zdravstveno stanje -0,182**

Legenda: * Korelacija je znadilna pri stopnji znacilnosti 0,05.
** Korelacija je znacilna pri stopnji znacilnosti 0,01.

Stevilo manjkajo¢ih in neustreznih odgovorov ter starost sta Sibko, a pozitivno povezana
pri 1 % tveganju. StarejSi respondent tako bolj verjetno ni odgovoril, ali ni ustrezno

odgovoril na vsa vpraSanja. Za povezavo z ostalimi spremenljivkami je Spearmanov
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koeficient pokazal neznatno, a ravno tako statisticno znacilno povezavo. Z izobrazbo in
dohodkom je bila povezava negativna, kar pomeni, da obstaja vecja verjetnost, da se bodo
manjkajoci ali neveljavni odgovori pojavili pri osebah z nizjimi dohodki oziroma niZjo
izobrazbo. Respondenti, ki so svoje zdravstveno stanje opredelili kot slabse, pa so z vecjo
verjetnostjo spadali v skupino respondentov, ki niso odgovorili ustrezno, ali niso

odgovorili v celoti na vecje Stevilo vprasanj.

Povezava s spolom ni bila statistitno pomembna, povezava s prisotnostjo kroni¢nih
obolenj pa je pokazala, da bodo respondenti, ki so manj ustrezno izpolnili vprasalnik, bolj
verjetno spadali v skupino s kroni¢nimi obolenji (x> = 9,262; p = 0,002), v okviru &esar je
smiselno poudariti Se, da kontingenéni koeficient kaZze na signifikantno, a Sibko povezavo

(0,148).

Skladno s tem je opisna statistika pokazala, da je bilo med respondenti, ki so neustrezno
izpolnili vzorec, ve¢ Zensk kot moskih (75 %), povprecna starost teh respondentov pa je
bila 64,5 let. Prevladovali so tisti s srednjeSolsko ali poklicno izobrazbo (38,1 %) in tisti s
koncano le osnovno $olo ali manj (33,3 %). Koncano univerzitetno izobrazbo ali vec sta
imela le 2 (9,5 %) izmed respondentov, katerih vpraSalniki niso bili ustrezno izpolnjeni.
Dohodek je bil v 63,2 % med 0 in 600 evri, medtem ko v tej skupini ni bilo oseb z
dohodkom, vi§jim od 1400 evrov. Prevladovale so osebe s kroni¢nimi obolenji (75,2 %) in

zadovoljivim (57,1 %) oziroma slabim zdravstvenim stanjem (23,8 %).

4.3 Znacilnosti raziskovalnega vzorca

Nas raziskovalni vzorec, na katerem temeljijo vsi naSi testi, je po izkljucitvi neustreznih
vprasalnikov, vkljuceval 402 respondentov. Njihove znacilnosti prikazujemo v Preglednici
Il. Prikazane so sociodemografske znacilnosti in znacilnosti, povezane z zdravstvenim

stanjem.

V raziskavi je sodelovalo nekoliko ve¢ zensk kot moskih, in sicer SO Zenske predstavljale
62,7 % vzorca. Povprecna starost respondentov je bila 52 let (SD = 17,2). Glede na kvartile
je spodnji kvartil predstavljala starost 36 let, drugi (mediana) 55 let in zgornji 66 let. V
vzorcu je bil multipli modus, in sicer sta se najpogosteje pojavili starosti 59 in 62 let (3,5

% vsaka skupina respondentov).
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Preglednica Il: Sociodemografske znacilnosti anketirancev, lastna percepcija

zdravstvenega stanja in prisotnost kronic¢nih obolen;j

T Frekenca (V) | Oustotek (99
STAROST I S A

veljavni odgovori 95,3 52 let (SD
=17,2)
manjkajoci odgovori ne Zelim odgovoriti 13 3,2
ni odgovoril 6 15
skupaj 19 4,7
s,OL__________________ |
ZenskKi 250 62,7
moski 149 37,3
veljavni odgovori 399 99'3
manjkajoci odgovori ne zelim odgovoriti / /
ni odgovoril 3 0,7
skupaj 3 0,7
lzoerAZBA
osnovna Sola 0z. nedokon¢ana osnovna Sola 32 8,1
srednja ali poklicna Sola 207 52,7
viSja ali visokoSolska izobrazba 79 20,1
univerzitetna izobrazba ali vec 75 19,1
veljavni odgovor 393 97,8
manjkajoci odgovori ne Zelim odgovoriti 6 15
ni odgovoril 3 0,7
skupaj 9 2,2
(NETOMESECNIDOHODEK
0600 € 127 36,3
601 €-800 € 81 23,1
801 €-1100 € 72 20,6
1101 €-1400 € 41 11,7
nad 1400 € 29 8,3
veljavni odgovori 350 87,1
manjkajoci odgovori ne zelim odgovoriti 45 11,2
ni odgovoril 7 1,7
skupaj 52 12,9

se nadaljuje
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Preglednica II: Sociodemografske znacilnosti anketirancev, lastna percepcija

zdravstvenega stanja in prisotnost kroni¢nih obolenj (nadaljevanje)

ZDRAVSTVENO STANJE I

slabo 21 54
zadovoljivo 102 26,0
dobro 121 30,9
prav dobro 92 23,5
odli¢no 56 14,3
veljavni odgovori 392 97,5
manjkajoci odgovori ne zelim odgovoriti 7 1,7

ni odgovoril 3 0,7

skupaj 10 2,5

(KRONICNAOBOLENA

ne 230 57,8
da 168 42,2
veljavni odgovori 392 99,0
manjkajoci odgovori ne Zelim odgovoriti 1 0,3

ni odgovoril 3 0,8

skupaj 4 1,0

Kar se tie izobrazbene strukture vzorca, je ta vkljuceval najve¢ takih z zakljuceno srednjo
ali poklicno Solo (52,7 %), sledijo jim tisti z visjo ali visokoSolsko izobrazbo z 20,1 % in
tisti z najmanj univerzitetno izobrazbo, ki predstavljajo 19,1 % vzorca. Tistih z najnizjo
izobrazbo (dokoncana osnovna Sola oz. nedokoncana osnovna $ola) je bilo le 32 in so

predstavljali najman;jsi delez vzorca (8,1 %).

Vedji del respondentov (11,2 %) ni Zelel odgovoriti na vprasanje o lastnem neto mesecnem
dohodku. Vzorec so v najvecji meri predstavljali tisti z dohodkom nizjim ali enakim 600
evrov, katerih je bilo 36,3 %, najmanj pa je bilo respondentov z dohodkom, visjim od 1400
evrov. Slednji so predstavljali 8,3 % vseh respondentov. Preverili smo tudi povezavo med

dohodkom in izobrazbo. Korelacijski koeficient med njima znaSa 0,552, kar pomeni, da

ey

Zdravstveno stanje je najvecji deleZ respondentov (30,9 %) opredelilo kot dobro, nekaj
manj pa kot zadovoljivo (26,0 %). Najmanj jih meni, da je njihovo zdravstveno stanje
slabo (5,4 %). Preko vprasanja, ki je sprasevalo po dolgotrajnem jemanju zdravil na recept,
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smo preverjali prisotnost kroni¢nih obolenj. Pri tem je 44,2 % respondentov na to

vprasanje odgovorilo pritrdilno.

4.4 Zdravstvena pismenost, povezana z zdravili

Na Sliki 1 prikazujemo porazdelitev celokupnega Stevila pravilnih odgovorov na 30
postavk, s pomocjo katerih smo preverjali ZPPZ. Povprecni dosezen rezultat pri reSevanju
vpraSalnika ZPPZ je bil 24,1 (SD = 4,4) od skupno 30 moznih dosezenih tock.
Najpogosteje dosezen rezultat (modus) je bil 25 tock, katerega je doseglo 16,9 % (N = 68)
respondentov. Minimalno doseZeno $tevilo tock je bilo 7, maksimalno pa v celoti pravilno
reSen vpraSalnik, torej dosezenih vseh 30 to¢k. Popolnoma pravilno je vpraSalnik reSilo 8
oseb, kar predstavlja 2 % vzorca. 25 % respondentov je doseglo vrednosti enake ali nizje

od 23, polovica vrednosti nizje od 25 tock in 75 % pod 27 tock.

60,0

40,0

Odstotek respondentov (%)

20,0

o0 T T
o =) 10 15 20 25

Zdravstvena pismenost, povezana z zdravili

Slika 1: Porazdelitev celokupnega Stevila pravilnih odgovorov pri postavkah, namenjenih

preverjanju ZPPZ

V naslednjem koraku smo preverili delez pravilnih odgovorov od vseh podanih (veljavnih)
odgovorov respondenta (Slika 2). Povpre¢ni delez pravilnih odgovorov je bil 82,3 % (SD =
13,6). Najvecji delez respondentov je pravilno odgovoril na 90 % vpraSanj. Najmanjsi
dosezen delez pravilnih odgovorov (23,3 %) pa je dosegla ena oseba. Ena Cetrtina
respondentov je dosegla delez nizji od 77,8 %, polovica vrednosti niZje od 86,2 % in 75 %
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pod 90 %. 12 respondentov (3,0 %) je na vsa vprasanja, na katere so se odloc¢ili odgovoriti,

odgovorilo pravilno.

50,0

40,0

Odstotek respondentov (%)

20,0

00—
20,00 40,00 60,00 G0,00

QOdstotek pravilnih odgovorov

Slika 2: Odstotek pravilnih odgovorov respondenta glede na celokupno Stevilo veljavnih

odgovorov na postavke, namenjene preverjanju ZPPZ

Spremenljivka ZPPZ se ne razporeja normalno, vendar je porazdelitev asimetri¢na. Indeks
asimetri¢nosti je namreC negativen in kaze na razporeditev, ki je bolj asimetricna v levo,

indeks sploscenosti pa je pozitiven in se priblizuje 3, kar kaze na koniCasto razporeditev.

4.4.1 Rezultati na ravni postavk vprasalnika

Sliki v nadaljevanju prikazujeta strukture odgovorov na vseh trideset postavk. Slika 3
prikazuje celotno strukturo odgovorov po postavkah, kjer so posebej oznaceni odgovori z
odstotkom pravilnih odgovorov, nizjim od 80 %, Slika 4 pa prikazuje le deleze veljavnih

odgovorov po posameznih postavkah, ki smo jih razporedili po kategorijah.
Respondentom so glede na rezultate najvecji problem predstavljala vprasanja (narascajoce

od vpraSanja z najmanj pravilnimi odgovori) 10a, 8, 20, 10c, 18c. Pri teh je bil odstotek

pravilnih odgovorov nizji od 70 %, kar pomeni, da je napa¢no odgovorila skoraj tretjina
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respondentov. Z najve¢ 80 % pravilnimi odgovori so sledila vprasanja 10b, 16b, 5, 11 in

16c. Ta vpraSanja smo v nadaljevanju posebej analizirali.

100%

o — Ill___ -
80%
60%
20%
0
lalb 2 3 42 6 729 10a10b10q11]12 13 14 15 164fl6b16d16d 17 18a1818d18e 19@

mPravilno ®Nepravilno = Brez odgovora = Neustrezno = Ni odgovoril

entov

pond

% res
S
S
3

B3

Slika 3: Struktura odgovorov po posameznih postavkah

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
888878882 UI8Z"8ZONNCEINRYIEI

Interakcije Splo3ne informacije

Slika 4: Odstotki pravilnih odgovorov po postavkah in kategorijah
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Deseto vprasanje je zdruzevalo podvprasanja 10a, 10b in 10c (Preglednica Ill). Pri vseh je
bil delez pravilnih odgovorov nizji od 80 %, najslabSe pa je bilo odgovorjeno vprasanje
10a, na katerega je pravilno odgovorilo manj kot 70 % respondentov. Vsa so izhajala iz
navedenega izseka za uporabo pogosto uporabljenega analgetika, ki je na voljo v prosti
prodaji in so bila zastavljena na odprt nacin. Zanimalo nas je, ali respondenti razumejo in
znajo interpretirati navodilo za uporabo in iz njega razbrati, kaksno je primerno odmerjanje
zdravila. Pri tem se je vpraSanje 10a nanaSalo na maksimalni enkratni odmerek, 10b na
maksimalni dnevni odmerek (Stevilo tablet, ki se jih skupno lahko vzame v enem dnevu) in

10c na pogostost aplikacije (primeren ¢asovni razmik med enim in drugim odmerkom).

Preglednica I11: Odgovori pri postavkah 10a, 10b in 10c

Obicajni odmerek zdravila, ki ga dobite v lekarni brez recepta, je 1 tableta vsakih 8 do | Kategorija:
12 ur, dokler trajajo simptomi; to pomeni najvec 3 tablete na dan. Zacetni odmerek je | Odmerek

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 tableto.

Iskan odgovor Ostali, najpogosteje izbrani nepravilni
(5t. respondentov; % od veljavnih)  odgovori (St. respondentov; % od
veljavnih)
Ce se stanje ne Ob 17. uri. Skupaj nepravilnih (204; 58,6 %)

izbolj3a, ob kateri (111; 31,4 %) 5
uri lahko najhitreje * Po/Cez 8 h (54; 15,3 %)

vzamete naslednjo e Po/tez 1 h (45; 12,7 %)
tableto? e Ob 16. uri (31; 8,8 %)
e Poltez 8-12 h (24; 6,8 %)

Skupaj brez odgovora (35; 9,9 %)

Vzeli ste dve 1 tableto Skupaj nepravilnih (78; 21,0 %)
tableti. Koliko (270; 72,6 %)
tablet 8e lahko

vzamete ta dan?

o 2 tableti (59; 15,9 %)
o 0 tablet (9; 2,5 %)

Skupaj brez odgovora (24; 6,5 %)

Koliksen je 2 tableti/dvojni odmerek Skupaj nepravilnih (104; 29,2 %)
enkratni (216; 60,7 %)

maksimalni e 1 tableta (65, 18,3 %)
odmerek tega o 3Jtablete (35; 9,0 %)
zdravila? Skupaj brez odgovora (36; 10,1 %)

Pri vpraSanju 10a smo spraSevali po konkretni uri, in sicer kdaj najhitreje lahko vzamejo

naslednji odmerek glede na predpostavljen scenarij. Kot pravilni odgovor smo upostevali
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»0b 17. uri«, kar je 8 ur po aplikaciji druge tablete. Pri tem smo kot pravilnega upostevali
le omenjen odgovor, saj smo spraSevali po konkretni uri, ko pacienti lahko najhitreje
vzamejo tableto, v primeru, da so drugo tableto vzeli ob 9. uri. Veljavnih odgovorov je bilo
87,8 %, od tega je pravilno odgovorilo 111 anketirancev (31,4 %), 58,6 % pa jih je
odgovorilo napa¢no. Najpogosteje podani nepravilni odgovori so bili po/Cez 8 h, po/¢ez 1 h
in ob 16.00. Po/Cez 8 h je sicer pravilno, vendar smo sprasevali po to¢no doloceni uri, s
¢imer smo zeleli preveriti, ¢e respondenti vedo, da mora biti naslednji odmerek 8 ur po
zadnjem, v tem primeru drugem odmerku ob 9. uri, in ¢e znajo preracunati, ob kateri uri
morajo odmerek dejansko vzeti. Na vpraSanje 10b, katerega namen je bil preveriti, ali
posamezniki znajo iz navedenega maksimalnega odmerka razbrati, koliko tablet glede na
naveden scenarij Se lahko vzamejo ta dan, je pravilno odgovorilo 72,6 % respondentov.
10c vpraSanje pa je preverjalo, ali posamezniki iz navedenega navodila za uporabo in glede
na naveden scenarij vedo, kolikSen je maksimalni enkratni odmerek zdravila. 60,7 % jih je
odgovorilo 2 tableti oz. dvojni odmerek, kar je bil odgovor, ki smo ga iskali. 18,3 %
respondentov je odgovorilo, da je maksimalni enkratni odmerek zdravila 1 tableta. Dobili
smo tudi kar nekaj odgovorov v smislu »1 tableta, razen prvi 2 tableti/dvojni«, ki smo ga

upostevali kot pravilnega, saj je bil to dejansko Se najbolj natancen odgovor.

VpraSanje 8 je bilo namenjeno preverjanju poznavanja opozorilnih simbolov. Zanimalo
nas je, ali ljudje poznajo oznake previdnostnih ukrepov, kot so trigoniki, paragrafi ipd., ki
se pojavljajo na embalazah zdravil z mocnim ucinkom, katera lahko vplivajo na
psihofizi¢ne sposobnosti. Med ta zdravila spadajo dolo¢ena zdravila z u¢inkom na osrednje
zivéevje in tudi nekatera druga zdravila. Pri teh se lahko pojavi zmanjSana pozornost,
zaspanost, zmanjSana odzivnost, vrtoglavica... (65). Vkljucili smo slikovni prikaz embalaz
zdravil z dvema trigonikoma, ki oznacujeta zmanjSano sposobnost upravljanja z vozili in
delo s stroji, in se pojavljata na zdravilih, katerih uporaba lahko vpliva na psihofizi¢ne
sposobnosti. Prazen trigonik v tem primeru oznacuje relativno, poln trigonik pa absolutno
prepoved upravljanja vozil in dela s stroji. Glede na to, da kar petina zdravil na trzis¢u
vpliva na psihofizicne lastnosti, da je vsaka cCetrta prometna nesreCa posredno ali
neposredno povezana z jemanjem zdravil, in da kar 8 od 10 udelezencev v prometu, Ki
jemlje ta zdravila, ne pozna njihovega vpliva na psihofizi¢ne lastnosti pri upravljanju z
vozili in stroji, je bilo preverjanje razumevanja tovrstnih oznak smiselno (65). Pravilnih

odgovorov pri tem vprasanju je bilo manj kot polovica (46,8 %), 10,9 % veljavnih
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odgovorov je bilo nepravilnih, kar 40,3 % respondentov pa je izbralo moznost »Brez
odgovora«. Glede na to, da starost predstavlja najpomembnejsi validacijski kriterij, smo
preverili tudi, ali obstaja povezava med starostjo in poznavanjem teh oznak. Ta je bila

statisti¢no znacilna in negativna, vendar zelo Sibka.

Dvajseto vpraSanje je bilo tretje najslabSe odgovorjeno vprasanje. Nanasalo se je na rok
uporabnosti zdravil po odprtju in izhajalo iz kategorije splodnih informacij. Zeleli smo
preveriti, ¢e se ljudje zavedajo, da imajo vsa zdravila, ne glede na to, ali so odprta ali
zaprta, omejen rok uporabe. V primeru zdravil v veckratnih vsebnikih, ki so namenjena
veckratni uporabi, je relevanten tudi rok uporabnosti po odprtju zdravila, ki je navadno
kraj$i. DolocCen je s strani proizvajalca in temelji na stabilnostnih Studijah. V primeru, da
rok uporabnosti po odprtju ni naveden, se teko¢ih peroralnih oblik praviloma ne uporablja
dlje kot pol leta, kapljic za oko ne dlje kot Stiri mesece in magistralno pripravljenih zdravil
ne ve¢ kot mesec dni (66). Pravilni odgovor na omenjeno vprasanje se je glasil »Imajo
omejen rok uporabe, ¢e zdravila ne odpremo.« Slednji, torej pravilni odgovor glede roka
uporabnosti veCodmernih farmacevtskih oblik, je izbralo 56,5 % respondentov, medtem ko
je nepravilno odgovorilo 26,5 % respondentov, moznost »Brez odgovora« jih je obkrozilo
17 %, 2 odgovora (0,5 %) pa sta bila neveljavna. 1zmed nepravilnih je bil najpogosteje

izbran odgovor »Imajo neomejen rok uporabe, tudi po odprtju zdravila«.

Osemnajsto vpraSanje kot celota se je nanasalo na interpretacijo signature in opozorilnih
signatur za tekoCo farmacevtsko obliko (sirup). Sestavljeno je bilo iz treh vpraSanj
odprtega in dveh zaprtega tipa, priloZene pa so bile lekarniSke signature. VpraSanja so
preverjala razumevanje in interpretacijo signature z odmerkom (dnevno odmerjanje pri
otroku) ter opozorilnih signatur, Kjer je ena opozarjala na to, da je zdravilo potrebno pred
uporabo pretresti, druga pa na posebne pogoje shranjevanja zdravila. 18c vprasanje je bilo
eno izmed tistih, pri katerih je bilo pravilnih odgovorov manj kot 70 %, in sicer 69,5 %.
Preostali respondenti so v 27,2 % odgovorili napa¢no, 3,3 % pa jih je izbralo moznost
»Brez odgovora«. Omenjeno vpraSanje se je nanaSalo na opozorilno signaturo, ki je
opozarjala na posebne pogoje shranjevanja in je izhajalo iz kategorije opozoril. Signatura
se je glasila »Shranjujte na hladnem 2-8 °C«, spraSevali pa smo po konkretnem primeru
mesta, kjer bi lahko shranili zdravilo s takSno signaturo. Na ta nacin smo zeleli preveriti, e

ljudje razumejo, kaj pomeni shranjevati na temperaturi med 2 in 8 °C. Tovrsten napis na
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zdravilih namre¢ nakazuje na to, da je potrebno shranjevanje v hladilniku, vendar pogosto
to ni eksplicitno navedeno. Opaziti je bilo, da je veliko respondentov odgovor le prepisalo
iz signature, in sicer da je zdravilo treba hraniti na hladnem, na temperaturi med 2 °C in 8
°C, namesto da bi navedli konkretno mesto, po katerem smo spraSevali. Dobili smo tudi

Stevilne druge odgovore, kot so »v visoki omarici«, »v kleti«, »nedosegljivo otrokom.

Tretje in Cetrto podvpraSanje pri Sestnajstem vpraSanju (16b in 16¢) sta bila odgovorjena
pravilno v ve¢ kot 70 %, a Se vedno ve¢ kot petina respondentov na vpraSanje ni podala
pravilnega odgovora. Celotno Sestnajsto vprasanje je bilo zastavljeno na odprt nacin, in
sicer na podlagi izseka iz navodila za uporabo zdravila brez recepta v obliki sirupa,
namenjenega otrokom. lIzhajalo je iz kategorije odmerek. Navodilo je vsebovalo tabelo z
navedeno starostjo otrok ter vsaki starosti ustrezno koli¢ino in pogostost odmerjanja.
Odmerjanje je bilo podano v Zzlickah, navedeno pa je bilo tudi primerno trajanje
samozdravljenja s tem zdravilom. S 16b vprasanjem smo preverjali maksimalni dnevni
odmerek za otroka. Sprasevali smo po Stevilu zli¢k, ki jih lahko damo 4-letnemu otroku v
enem dnevu. VpraSanje 16c pa je spraSevalo po pogostosti aplikacije zdravila, in sicer se je
glasilo »Na koliko ur lahko damo 4-letnemu otroku sirup?«. Respondenti so torej morali iz
tabele v prilozenem navodilu za uporabo razbrati primerno odmerjanje za 4-letnega otroka
(t.j. 2 merilni zlicki trikrat na dan) in preracunati, na koliko ur dejansko pomeni trikrat na
dan (tj. na 8 ur), ter koliko Zli¢ck je to skupaj v enem dnevu. Preveriti smo Zeleli
posameznikovo sposobnost razbrati informacije iz daljSih navodil za uporabo ter
sposobnost preracunavanja, potrebno za pridobitev ustrezne informacije za pravilno
uporabo zdravila. Na 16b vpraSanje je pravilno odgovorilo 73,8 % respondentov, 21,9 %
nepravilno, preostanek pa jih je izbralo moznost »Brez odgovora«. 16¢ je bilo pravilno
odgovorjeno v nekoliko viSjem odstotku, v 76,3 %, in nepravilno v 17,5 %. Med
nepravilnimi odgovori je bil najpogosteje podan odgovor »trikrat«, kar je sicer res, da
damo zdravilo otroku glede na navodila v tabeli trikrat na dan, vendar nas je zanimalo

koliko zli¢k, in ne kolikokrat.

Peto vpraSanje je bilo odgovorjeno pravilno v 74,6 %. Nepravilno jih je odgovorilo 21,6
%, »Brez odgovora« pa je izbral preostanek respondentov, ki so podali veljaven odgovor
(3,7 %). Vprasanje se je nanasalo na nezelene ucinke na splosno. Po definiciji SZO je

nezeleni uéinek Skodljiva ali nenamerna reakcija, do katere lahko pride pri odmerkih, ki se
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obic¢ajno uporabljajo za preprecevanje, diagnosticiranje ali zdravljenje bolezni oziroma za
ponovno vzpostavitev, izboljSanje ali spremembo fizioloske funkcije (67). Preverjali smo,
ali se ljudje zavedajo, da se nezeleni ucinki lahko pojavijo pri vseh zdravilih, in sicer tudi
pri njihovi pravilni uporabi, zato smo iskali odgovor, da se nezeleni u¢inki lahko pojavijo

pri uporabi vseh zdravil, tudi tistih brez recepta.

Zadnje med slabSe odgovorjenimi vpraSanji je bilo enajsto vpraSanje, kjer smo preverjali
pravilno ravnanje s farmacevtskimi oblikami. Vkljucili smo rokovanje z najpogostejSima
farmacevtskima oblikama, s tabletami in kapsulami. Raziskave namre¢ kazejo, da imajo
ljudje pogosto tezave s poziranje zdravil, zato tablete pogosto lomijo oz. kapsule odpirajo
(68,69). Rezultati naSega vpraSalnika so pokazali, da 24,6 % respondentov ne ve, da tablete

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

Preglednica IV prikazuje povpregne deleze pravilnih odgovorov po kategorijah. Ze iz Slike
4 lahko opazimo, da se je najve¢ vprasanj tako ali drugace nanaSalo na odmerek. Vse
postavke so si bile po povprecju delezev pravilnih odgovorov dokaj blizu. Glede na
kategorije je bil v povpre¢ju najmanjsi delez pravilnih odgovorov (80,7 %) pri postavkah,
ki so izhajale iz kategorije opozoril. Najvecji povprecni delez pravilnih odgovorov pa je bil

pri postavkah iz kategorije interakcij, na kar sta se nanasSali le dve vpraSaniji.

Preglednica IV: Povprecni delezi pravilnih odgovorov po kategorijah

Kategorija St postavk | Povpreéni deleZ pravilnih odgovorov (v %)

Opozorila 5 80,7
Odmerek 16 80,8
Nezeleni ucinki 2 81,7
Splosne informacije 5 84,3
Interakcije 2 92,4

V Preglednici V povzemamo slabSe odgovorjena vprasanja. Kot vidimo so vpraSanja
pripadala razlicnim kategorijam in se razlikovala po tematikah. Vprasanja 10a, 10b, 10c,
16b, 16c¢ in 18c so bila odprtega tipa, hkrati pa so vsa, razen slednjega, 18c vprasanja,
spadala v kategorijo odmerka. VVsa omenjena vprasanja, ki so se nanasala na odmerjanje, so
izhajala iz daljSega sestavka iz dejanskega navodila za uporabo zdravila. Pri njih je bilo
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potrebno razumevanje daljSih odstavkov, hkrati je bil pri vseh, razen pri 10c, potreben

dolocen preracun.

Preglednica V: Postavke z manj kot 80 % pravilnimi odgovori po tematikah in kategorijah

10a
8

20
10c
18c
10b
16b
5
11
16¢

(narascajoce glede na delez pravilnih odgovorov)

Kategorija

Odmerek
Opozorila

Splosne informacije
Odmerek

Splosne informacije
Odmerek

Odmerek

Nezeleni ucinki
Odmerek

Odmerek

Pogostost aplikacije zdravil
Opozorilni simboli

Rok uporabnosti zdravil po odprtju
Maksimalni enkratni odmerek

Posebni pogoji shranjevanja zdravil
Maksimalni dnevni odmerek
Maksimalni dnevni odmerek pri otrocih
Pojav nezelenih u¢inkov

Lomljenje tablet

Pogostost aplikacije zdravil pri otrocih

Izhajajoc¢ iz tega smo posebej analizirali vsa vpraSanja, ki za pravilen odgovor zahtevajo

ustrezen prerac¢un. Takih vpraSanj je bilo Sest, in sicer: 1b, 10a, 10b, 16b, 16c, 18a. Poleg

slabSe odgovorjenih vprasanj, smo torej dodali Se vprasanji 1b in 18a. Vsa omenjena

vpraSanja so spadala v kategorijo odmerka. Preverili smo deleze respondentov glede na

skupno Stevilo pravilno odgovorjenih vprasanj, kar prikazujemo v Preglednici VI.

Preglednica VI: Skupno Stevilo pravilno odgovorjenih vprasanj s potrebnim prera¢unom

St. vprasanj s pravilnim odgovorom DeleZ veljavnih pravilnih odgovorov (%)

0
1
2
3
4
5
6

(vsa vpraSanja)

0,2
3,7
6,2
11,2
25,9
39,1
13,7

Stevilo pravilno odgovorjenih vprasanj je pozitivno koreliralo z ZPPZ (Spearmanov

koeficient korelacije = 0,748), zanesljivost lestvice teh vprasanj, merjena s KR-20 formulo,

pa je znaSala 0,597. Z opisno statistiko smo preverili znacilnosti respondentov, Ki SO
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pravilno odgovorili na polovico teh vprasanj ali manj. Med temi je bilo ve¢ Zensk (61,6 %),
povprecna starost pa je bila 59,8. Najvec je bilo takih s koncano srednjo ali poklicno Solo
(64,3 %) in najmanj takih s kon¢ano univerzitetno izobrazbo (8,9 %). Ve¢ kot polovica
(56,2 %) je imela najnizje dohodke (0-600 €). Glede na zdravstveno stanje so prevladovali
tisti z zadovoljivim zdravstvenim stanjem (41,7 %) in tisti s kroni¢nimi obolenji (60,5 %).
V primerjavi s temi, pa je bilo med tistimi, ki so odgovorili pravilno na ve¢ kot tri izmed
Sestih vpraSanj, nekoliko ve¢ takih z vi§jo izobrazbo od srednjesolske (44,7 %), manj tistih
lastno zdravstveno stanje je bilo opredeljeno bolje in ve¢ je bilo takih brez kroni¢nih
obolenj (62,8 %).

Analiza manjkajocih odgovorov po postavkah

Slika 5 prikazuje strukturo manjkajo¢ih odgovorov (neveljavnih in postavk, kjer odgovor
ni bil podan). Visji delezi manjkajo¢ih odgovorov so se pojavili pri vpraSanjih 10a, 10b,
10c in 11, ki so bila med najmanj pravilno odgovorjenimi vpraSanji in so tako Ze bila
na to, da tudi visok delez manjkajocih odgovorov lahko kaze na nerazumevanje ali

nepoznavanje dolocene tematike, v nadaljevanju nekaj besed namenjamo tudi analizi tega

vprasanja.
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Slika 5: Delezi in struktura manjkajocih odgovorov po postavkah

Tretje vprasanje, ki se glasi »Katera trditev velja za zdravila v obliki sveck?«, se je
nanaSalo na mesto aplikacije te farmacevtske oblike. 12,7 % respondentov je na to
vprasanje odgovorilo neustrezno, in sicer so hkrati obkrozili odgovora »Svecko vstavimo v

danko.« in »Svefko vstavimo v noznico.«. Kljub vsemu je med odgovori, ki so bili
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veljavni, veCina respondentov na to vprasanje odgovorila pravilno (83,6 %). Svecke
spadajo med rektalne farmacevtske oblike, namenjene aplikaciji v danko oz. rektum, zato
je bil pravilen le odgovor, da svecko vstavimo v danko. Med nepravilnimi odgovori je bila,
skladno z neustreznimi odgovori, najveckrat izbrana trditev, da svecko vstavimo v noznico.

Optimizacija vpraSalnika z redukcijo postavk

Vrsta Mann-Whitney testov, ki smo jih izvedli v namen optimizacije vpraSalnika, je
pokazala da izmed vseh le postavka 18e, ki se nanaSa na interpretacijo opozorilne signature
»shranjujte nedosegljivo otrokom«, ni diskriminatorna. Odgovor pri slednji je namreé

neodvisen od nivoja ZPPZ, saj na to vprasanje odgovorijo pravilno tako tisti z nizkim, kot

awan

postavko bi bilo iz tega razloga iz vprasalnika smiselno izlociti.

4.4.2 Napovedni dejavniki zdravstvene pismenosti
4.4.2.1 Povezava zdravstvene pismenosti, povezane z zdravili z znacilnostmi vzorca

V tem poglavju prikazujemo povezave med povpre¢nim Stevilom pravilnih odgovorov pri

vpraSalniku z sociodemografskimi spremenljivkami, ki so bile zasnovane veckategori¢no.

Iz Slike 6 razberemo, da vi$ja je izobrazba, visje je povprecno Stevilo pravilnih odgovorov.

sy

stopnjo izobrazbe so v povprecju odgovorili pravilno na 21 vpraSanj, osebe z najvisjo

izobrazbo pa na 26 vprasanj (povprecno Stevilo pravilnih odgovorov je znaSalo 26,1).

1 r s v r o
it g b 9 T T

Povpreéje (zdravstvena pismenost, povezana z zdravili)
N
L

I8
=]

T T T T
Osnovna 3ola oz Srednja ali poklicna Sola  Visja ali visokoSolska  Univerzitetna izobrazba
nedokongana osnovna izobrazha
Sola

Izobrazba

Slika 6: Prikaz povpre¢nega Stevila pravilnih odgovorov glede na izobrazbo
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Tudi z viSanjem dohodka, z izjemo skupine z dohodkom med 800 in 1100 evrov, ki dosega
nekoliko nizji, a statisticno neznacilno razli¢en rezultat pri vpraSalniku, kot skupina z

dohodkom med 601 in 800 evri, povprecno Stevilo pravilnih odgovorov narasc¢a (Slika 7).

evee

sy

w 1 m w
il 9 7 T

Povprecje (zdravstvena pismenost, povezana z zdravili)
§

ra

T T T T T
0600 01-800 8011100 1101-1400 Nad 1400
Dohodek

Slika 7: Prikaz povprecnega Stevila pravilnih odgovorov glede na dohodek

Ravno tako so v povprec¢ju bolj pravilno odgovarjali tisti z boljSim zdravstvenim stanjem.
Pri tem lahko opazimo manjSe naklone med skupinama s slabim in zadovoljivim
zdravstvenim stanjem in med skupinama s prav dobrim in odli¢énim zdravstvenim stanjem,
kar pomeni, da med skrajnimi skupinami ni pomembnejSih razlik. Skupina, ki je svoje
zdravstveno stanje opredelila kot slabo, je v povpre¢ju odgovorila pravilno na nekoliko
manj kot 22 vpraSanj (21,8), skupina z odli¢nim zdravstvenim stanjem pa na 26 vprasanj
(Slika 8).
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Slika 8: Prikaz povpre¢nega Stevila pravilnih odgovorov glede na zdravstveno stanje

4.4.2.2 Multipla linearna regresijska analiza

S pomoc¢jo multiple linearne regresijske analize smo preverjali napovedne dejavnike ZPPZ.
Preglednica VII prikazuje parametre linearne regresije za vkljucene spremenljivke.
Temneje osenceno in odebeljeno prikazujemo tiste spremenljivke, katerih vpliv na nivo

ZPPZ se je izkazal za statisti¢no znacilnega (p < 0,05).

Vrednost determinacijskega koeficienta znasa 0,204, kar pomeni, da vkljuéitev neodvisnih

spremenljivk v model pojasni 20,4 % variance kon¢nega rezultata pri vprasalniku ZPPZ.

Preglednica VII: Statisti¢ni kazalci linearnega regresijskega modela za izbrane napovedne

dejavnike
N
Spol 0,045 0,447 0,920
Starost -0,075 0,015 <0,001
Dohodek (601-800 € vs. 0-600 €) 1,735 0,579 0,003
Dohodek (801-1100 € vs. 0-600 €) 1,070 0,643 0,097
Dohodek (Nad 1101 € vs. 0-600 €) 2,594 0,718 <0,001
Zdravstveno stanje (Dobro vs. slabo) 0,574 0,554 0,301
Zdravstveno stanje (Zelo dobro vs. slabo) 1,695 0,591 0,004
Izobrazba (SS vs. OS) 0,220 0,807 0,786
Izobrazba (VS vs. OS) 0,748 0,973 0,443
Izobrazba (Uni vs. OS) 0,747 1,016 0,463
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Kronic¢na obolenja 0,594 0,526 0,260
R?=0,204

Legenda: B - nestandardiziran beta koeficient, SE B - standardna napaka koeficienta beta,
p-vrednost- stopnja tveganja

Vrednost regresijskega koeficienta za povezavo med starostjo in nivojem ZPPZ je
negativna in znasa -0,075. To pomeni, da ¢e se starost poveca za eno leto, se v primeru, da
vse ostale spremenljivke ostanejo nespremenjene, rezultat pri vprasalniku zniza za 0,075
tocke. Povecanje dohodka iz 0-600 € na 601-800 € ali na 1101 € ali ve¢ ravno tako vpliva
na nivo ZPPZ. V obeh primerih sta vrednosti regresijskih koeficientov pozitivni, kar
pomeni, da ¢e se poveCa dohodek iz 0-600 € na 600-800 €, se rezultat pri vpraSalniku
ZPPZ poveca za 1,735 tock, v primeru, da se dohodek poveca nad 1101 € pa se rezultat
poveca za 2,594 tock. Kot napovedni dejavnik pa vpliva tudi zdravstveno stanje, in sicer v
primeru, da je zdravstveno stanje zelo dobro, se to odrazi v povecanju rezultata za 1,695
tock, v primerjavi z rezultatom, Ce je zdravstveno stanje slabo. Zaklju¢imo lahko, da so
kljucni napovedniki nivoja zdravstvene pismenosti, povezane z zdravili starost, povecanje
dohodka nad 1101 € in izboljSanje zdravstvenega stanja na zelo dobro, kamor smo zdruzili

prav dobro in odli¢no zdravstveno stanje.

Posebej smo izvedli linearno regresijo za skupno Stevilo pravilno odgovorjenih vprasanj,
kjer je bil potreben preracun, saj je bil velik delez teh vpraSanj med najslab3e
odgovorjenimi, hkrati pa je to ena izmed pomembnih domen zdravstvene pismenosti, ¢esar

smo se Ze dotaknili pri analizi po postavkah. Rezultate prikazujemo v Preglednici VIII.

Preglednica VII: Statisti¢ni kazalci linearnega regresijskega modela za napoved skupnega

Stevila pravilno odgovorjenih vprasanj s potrebnim preracunom

Spol 0,074 0,133 0,579
Starost -0,015 0,005 0,001
Dohodek (601-800 € vs. 0-600 €) 0,577 0,172 0,001
Dohodek (801-1100 € vs. 0-600 €) 0,306 0,191 0,111
Dohodek (Nad 1101 € vs. 0-600 €) 0,633 0,214 0,003
Zdravstveno stanje (Dobro vs. slabo) 0,152 0,165 0,358
Zdravstveno stanje (Zelo dobro vs. slabo) 0,410 0,176 0,021
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Izobrazba (SS vs. OS) 0,049 0,240 0,838

Izobrazba (VS vs. OS) 0,140 0,289 0,628
Izobrazba (Uni vs. OS) 0,164 0,302 0,588
Kroni¢na obolenja 0,012 0,157 0,939
R°=0,141

Legenda: B - nestandardiziran beta koeficient, SE B - standardna napaka koeficienta beta,
p-vrednost - stopnja tveganja

Opazimo lahko podobne rezultate kot pri modelu za napovedovanje ZPPZ, ki vkljucuje vse
postavke, le da model pojasni le 14,1 % variance odvisne spremenljivke in da so
korelacijski koeficienti nekoliko niZji, kar je odraz tega da je bilo le 6 numeri¢nih vprasanj,
zato je bil rezultat le v razponu med 0 in 6 tock. Vidimo lahko, da gre za iste napovedne
dejavnike kot pri linearnem regresijskem modelu, s katerim napovedujemo ZPPZ na
podlagi rezultata pri celotnem vpraSalniku.

4.4.2.3 Znacilnosti respondentov spodnjega kvartila in binarna logisticna regresija

Posebej smo analizirali skupino respondentov z najslabSim nivojem zdravstvene
pismenosti. Kot najslabsi nivo smo opredelili rezultat respondentov v spodnjem kvartilu
glede na Stevilo pravilno odgovorjenih vprasanj v okviru vpraSalnika ZPPZ. To so bili tisti,
Ki so pravilno odgovorili na 23 vpraSanj ali manj. Tako kot v osnovnem vzorcu, je tudi v
tem podvzorcu bilo ve¢ zensk (63,9 %) kot moskih, najve¢ je bilo takih s kon¢ano srednjo
ali poklicno Solo (65%) in najmanj takih s kon¢ano univerzitetno izobrazbo ali ve¢ (6,8 %).
Povprecna starost je bila nekoliko vi$ja, in sicer 59 let. Prevladovali so respondenti z
zdravstveno stanje je bilo ve¢ takih s kroni¢nimi obolenji (53,8 %) in takih, ki so lastno
zdravstveno stanje opredelili le kot zadovoljivo (41,4 %). Oseb z odli¢nim zdravstvenim
zdravstvene pismenosti je torej Zenska, stara okoli 59 let, s kon¢ano srednjo ali poklicno
Solo in lastnim neto mesec¢nim dohodkom med 0 in 600 evrov, ki ima dolo¢eno kroni¢no
obolenje, njeno zdravstveno stanje pa je zadovoljivo. Za primerjavo naj povzamemo, da so
ostale tri kvartile predstavljali respondenti, katerih starost je bila v poprefju nizja za
priblizno 10 let (48,6 let), nekoliko vecji delez respondentov je imel izobrazbo visjo od
srednje ali poklicne izobrazbe (47,5 % vs. 29,7 %) in nekoliko manjsSi delez najnizjo
izobrazbo (15,4 % vs. 5,1 %), ravno tako je bila razporeditev dohodkov bolj pomaknjena
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awas

% respondentov v spodnjem kvartilu). Za razliko od spodnjega kvartila je bilo med temi
tudi ve¢ respondentov, ki so svoje zdravstveno stanje ocenili bolje kot le zadovoljivo (76,2
% vs. 50,9 %), prevladovali pa so tisti brez kroni¢nih obolenj (62,7 % vs. 46,3 % v
spodnjem kvartilu). Ker pa zgornji trije kvartali seveda predstavljajo tri cetrtine
respondentov, je bil delez tistih s kroni¢nmi obolenji visji v skupini respondentov v
zgornjih treh kvartilih kot v spodnjem kvartilu (61,9 % vs. 38,1 %), kar pojasnjuje tudi
negativen regresijski koeficient v nadaljevanju. Od oseb z najvi$jo izobrazbo je v spodnji

awan

zelo dobrim zdravstvenim stanjem le 12,5 %.

Z namenom opredeliti napovedne dejavnike 0z. v naSem primeru dejavnike tveganja za
slabsi nivo ZPPZ, smo izvedli binarno logisti¢no regresijo, katere rezultate prikazujemo v
Preglednici IX. Zanimala nas je verjetnost, da bo oseba dosegla rezultat nizji od 23 tock in
zato opredelili s spodnjim kvartilom, ki ga opredeljuje Stevilo pravilnih odgovorov enako

ali nizje od 23.

V modelu logistine regresije so Se vi§ja starost, prisotnost kroni¢nih obolenj, dohodek,

v

zelo dobro zdravstveno stanje (v primerjavi s slabim zdravstvenim stanjem) pokazali kot
pomembni napovedni dejavniki. Vpliv ostalih spremenljivk se ni izkazal za statisti¢no

pomembnega.

Preglednica IX: Pomembni statisti¢ni kazalci binarne logisti¢ne regresije za izbrane

napovedne dejavnike

95 % interval zaupanja RO
p-vrednost

Spremenljivka B (SE)

Spodnj Zgornja
a meja meja

Spol 0,236 (0,283) 0,727 1,267 2,207 0,404
Starost 0,040 (0,010) 1,021 1,041 1,062 <0,001
Dohodek

(601-800 € vs. 0-600 €) -0,435 0,330 0,647 1,267 0,204
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Dohodek

(801-1100 € vs. 0-600 €) -0,687 0,228 0,503 1,108 0,088
Dohodek

(Nad 1101 € vs. 0-600 €) -1,216 (0,507) 0,110 0,297 0,802 0,017
Zdravstveno stanje

o, -0,323 (0,318) 0,388 0,724 1,351 0,311
ZIFEVEETEN SETE -0,919 (0,370) 0013 0300 0,824 0,013
(zelo dobro vs. slabo)

Izobrazba (SS vs. OS) 0,108 (0,472) 0442 1114 2811 0,818
Izobrazba (VS vs. OS) -0,279 (0,600) 0,233 0,757 2,455 0,643
Izobrazba (Uni vs. OS) -0,649 (0,675) 0,139 0,523 1,962 0,336
Kroni¢na obolenja -0,654 (0,323) 0,276 0,520 0,980 0,043

Nagelkerke R? = 0,251; * (11) = 65,311, p = 0,000

Legenda: B — beta koeficient; SE B — standardna napaka koeficienta beta; p-vrednost- stopnja tveganja;
RO (Exp(B)) — razmerje obetov
Logisti¢ni model je statistiéno znacilen in pojasni 25,1 % variance ter pravilno predvidi

73,1 % primerov. Rezultati kaZejo, da vsako poveCanje starosti za eno leto, ob
nespremenjenih ostalih spremenljivkah, poveca obete, da bodo osebe dosegale najnizje
nivoje zdravstvene pismenosti za 1,04-krat. Ali bo oseba dosegala najnizje nivoje
zdravstvene pismenosti je odvisno tudi od prisotnosti kroni¢nih obolenj, njihovega
osebnega dohodka in zdravstvenega stanja. Prisotnost kroni¢nega obolenja pomeni za 48 %
zdravstveno stanje v primerjavi z slabim zdravstvenim stanjem predstavlja kar 70 % nizjo

verjetnost. Vecjo verjetnost za najnizje nivoje zdravstvene pismenosti povezane z zdravili

oy e
aw e

awv e

odsotnostjo kroni¢nih obolenj in slabim zdravstvenim stanjem.
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5 RAZPRAVA

Zdravstvena pismenost iz dneva v dan pridobiva na pomembnosti, z njo pa tudi pismenost,
povezana z zdravili. Zdravstvena pismenost predstavlja kompleksen konstrukt, ki je
odvisen tako od posameznikovih sposobnosti, kot tudi zahtev s strani zdravstvenega okolja
(14). Na temo vrednotenja zdravstvene pismenosti je bilo razvitih Ze kar nekaj
instrumentov. Medtem pa se z vedno vecjo potroSnjo zdravil in njihovo narascajoco
dostopnostjo, ¢esar posledica je tudi vecja pogostost napak povezanih z zdravili (70), kaze
tudi potreba po specifi¢nih instrumentih za merjenje ZPPZ, katerih razpolozljivost je do
tega dne zelo okrnjena. ZPPZ pa je izrednega pomena, saj lahko pomembno vpliva na
pravilno in varno uporabo zdravil, Ki je klju¢na za varnost pacienta (13). Slednja namre¢
predstavlja enega izmed najpomembnejSih vidikov in ciljev javnega zdravstva in
zdravstvenih delavcev (13,71). Z zeljo po prvih premikih tudi na tem podrocju je bil razvit
in validiran vpraSalnik ZPPZ. VpraSalnik je namenjen merjenju specifi¢cne ZPPZ med
splosno populacijo, in tako prepoznavi trenutnega stanja in potreb po morebitnih ukrepih in
izboljSavah na tem podrocju. Cilj raziskave, ki smo jo izvedli s pomocjo vprasalnika, je bil
ovrednotiti trenutno stanje ZPPZ med sploSno populacijo ter na podlagi pridobljenih

podatkov vprasalnik tudi ustrezno validirati.

V literaturi s podrocja zdravstvene pismenosti je zaznati veckrat preverjene napovedne
dejavnike zdravstvene pismenosti, nemalokrat uporabljene tudi kot kriterije validacije.
Glede na to, da je ZPPZ del sploSne zdravstvene pismenosti, smo naso validacijsko Studijo
zgradili na tej osnovi. Po pregledu ustrezne literature smo ugotovili, da se kot validacijski
Kriteriji uporabljajo sociodemografske spremenljivke, in sicer najpogosteje starost,
izobrazba in prisotnost kroni¢nih obolenj, zaznali pa smo tudi povezave z dohodkom in
zdravstvenim stanjem (33,35-40). Povezave s spolom so se, z izjemo dolocenih $tudij
(37,39), le redko izkazale kot statisticno pomembne. Kljub temu smo preverili vpliv vseh

teh spremenljivk na ZPPZ.

5.1 Znacfilnosti raziskovalnega vzorca

V raziskavi je sodelovalo nekoliko ve¢ Zensk kot moskih, in sicer je bilo Zenskega spola
62,7 % respondentov. Po podatkih SURS-a z dne 1. 7. 2016, Zenske v Sloveniji
predstavljajo za malenkost vecji delez prebivalstva kot moski, t.j. 50,4 % (58). Preverili
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smo tudi izhodni vzorec, kjer smo pregledali spol ene tretjine vzorca (500 oseb) ugotovili,
da je sestavljen iz 55,4 % zensk in 44,6 % moskih. Na spol oseb v vzorcu smo sklepali iz
imen. Zenske so tako Ze v osnovi predstavljale vedji del vzorca, poleg tega pa lahko

sklepamo, da so bile tudi bolj pripravljene za sodelovanje v raziskavi.

Povprecna starost respondentov je bila 52 let (SD = 17,2), kar je skladno s podatki SURS-

a, ki poroca, da je povprecna starost prebivalcev v Slovenijina 1. 7. 2016 50,9 let (58).

Glede na izobrazbo, je nas raziskovalni vzorec predstavljalo najve¢ oseb z zakljuceno
srednjo ali poklicno Solo, najmanjsi delez pa so predstavljali tisti z najnizjo izobrazbo.
Struktura vzorca je deloma skladna s podatki SURS-a na dan 1. 7. 2016. Po njihovih
podatkih je namre¢ v Sloveniji med prebivalci, starejSimi od 18 let, najvecji delez tistih s
srednjeSolsko izobrazbo, in sicer je delez nekoliko vi§ji kot v naSem vzorcu (54,4 %).
Delez tistih z najnizjo izobrazbo (22,2 %) pa je nekoliko visji kot v naSem vzorcu (8,1
(58). Sklepamo lahko, da najmanj izobraZeni niso bili pripravljeni sodelovati v raziskavi,
¢emur razlog med Stevilnimi drugimi so lahko nerazumevanje same raziskave ter

vpraSalnika, nepoznavanje tematike, neznanje in teznja po prikritju tega neznanja.

Okaoli tretjina respondentov ima dohodek nizji ali enak 600 evrov, dobra polovica pa ima
dohodek nizji od 800 evrov. Ve¢ji del respondentov (11,2 %) na to vpraSanje ni Zelel
odgovoriti in tako podati informacije o svojem ekonomskem statusu. Opaziti je bilo tudi
dohodki, saj so pogosto dopisali vrednost, ki naceloma spada v razred med 0 in 600 evrov
(npr. 250 €), namesto da bi oznagili prvi navedeni dohodkovni razred. Ze samo to lahko
kaze na slabSo splosno pismenost respondentov, ki niso razumeli pomena in razpona
razreda 0-600 €. Glede na to, da je bila starostna porazdelitev prebivalcev nagnjena proti
visjim starostim (27,1 % respondentov je bilo starejSih od 65 let), lahko to povezemo s
povprecno neto vi§ino pokojnin za leto 2016, ki je znaSala 612,64 € (72), poleg tega pa je
18,9 % respondentov starih do 29 let, za katere po podatkih SURS-a vlada 13,1 % stopnja
brezposelnosti (58). Poleg tega smo zaznali pozitivno povezavo med neto meseénim

dohodkom in izobrazbo.
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Zdravstveno stanje je najvecji delez respondentov (30,9 %) opredelil kot dobro, najmanj pa
jih meni, da je njihovo zdravstveno stanje slabo (5,4 %). Taka porazdelitev je lahko tudi
odraz tega, da ljudje, katerih zdravstveno stanje je slabSe, niso bili mo¢i resiti in odposlati
vpraSalnika. Nekoliko manj kot polovica respondentov (42,2 %) je odgovorila, da njihovo
zdravstveno stanje zahteva dolgotrajno jemanje zdravil na recept. Kot pri¢akovano, je bilo
opaziti povezavo med kroni¢nimi obolenji in lastno percepcijo zdravstvenega stanja ter
med kroni¢nimi obolenji in starostjo. V skupini respondentov, ki so svoje zdravstveno
stanje ocenili kot slabo in zadovoljivo, so prevladovali tisti s kroniénimi obolenji, v skupini

s prav dobrim ali odli¢nim zdravstvenim stanjem pa tisti brez kroni¢nih obolen;.

5.2 Celokupni rezultati pri vpraSalniku, ki preverja ZPPZ

Rezultati raziskave, v katero je bilo vkljucenih 402 pacientov, so pokazali, da je ZPPZ med
slovensko populacijo na relativno visokem nivoju. V povprecju so respondenti namrec
odgovorili pravilno na 24 postavk od skupno 30 postavk, povpreéni delez pravilnih
odgovorov glede na vse podane odgovore pa je znasal 82,3 %. Kar ¢etrtina respondentov je
pravilno odgovorila na ve¢ kot 90 % vpraSanj, na katera so podali odgovor. Glede na
slovensko raziskavo, ki pravi, da 72 % respondentov trdi, da so navodila za uporabo
zdravil zlahka razumljiva, ta rezultat niti ni tako presenetljiv (43). Tuje raziskave poroc¢ajo
0 do 50 % pojavnosti omejene zdravstvene pismenosti, medtem ko se na evropskem nivoju
pojavnost nezadostne zdravstvene pismenosti po drzavah giblje med 2 in 27 % in omejene
med 29 % ter 62 % (42,73). Spodnji kvartil so predstavljali respondenti, ki so pravilno
odgovorili na 23 vpraSanj ali manj, kar kaze na to, da omenjena skupina ne razume
oziroma ne zna ustrezno interpretirati priblizno ene tretjine pomembnih informacij,

povezanih z zdravili.

5.3 Rezultati po postavkah, namenjenih preverjanju ZPPZ

Povprecni delezi pravilnih odgovorov glede na kategorije, z izjemo kategorije interakcij, so
si bili dokaj blizu, zato ne moremo trditi, da katerokoli od podrocij predstavlja
respondentom vecje tezave. Kljub temu je pregled odgovorov po postavkah razkril, da
imajo pacienti najve¢ tezav z odmerjanjem. SlabSe odgovorjena vpraSanja so se namre¢ v
vedini navezovala na odmerjanje in so izhajala iz daljSega sestavka, vzetega iz dejanskega

navodila za uporabo zdravila. Pri njih je torej bilo za pravilni odgovor potrebno razumeti
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daljsi odstavek in pri vecini tudi nekoliko prerac¢unati. V okviru vprasanj, ki so izhajala iz
kategorije odmerka, je bilo najslabSe odgovorjeno vprasanje, ki je spraSevalo po pravilnem
¢asovnem odmerjanju zdravila glede na prilozeno navodilo in naveden scenarij. Prav tako
S0 iz tega izseka iz navodila za uporabo respondenti morali razbrati maksimalni enkratni in
maksimalni dnevni odmerek. 15,9 % respondentov bi, ¢e sklepamo iz njihovega odgovora,
v predpostavljeni situaciji vzelo 1 tableto ve¢ od navedenega maksimalnega odmerka.
Glede na to, da je bilo navodilo izsek iz realnega navodila Siroko uporabljenega analgetika
z zdravilno uéinkovino naproksen, je razumevanje takega navodila pomembno in verjetno
kaze na kompleksnost navodil za uporabo zdravil, ki zahtevajo od pacientov kar visoko
razvito ZPPZ. Podobno so bila slabo odgovorjena vpraSanja glede odmerjanja tekocih
peroralnih oblik pri otrocih, ki so bila ravno tako zastavljena na podlagi izseka iz navodila
za uporabo. Se posebno zaskrbljujode pri tem je dejstvo, da se s tovrstnimi navodili
pogosto sreCamo predvsem pri uporabi zdravil brez recepta. Pri zdravilih na recept je
namre¢ zdravnik tisti, ki je zakonsko odgovoren podati informacijo o na¢inu jemanja, pri
zdravilih brez recepta pa so priloZena navodila pogosto edini vir informacij za pacienta
(74). Posledi¢no je razumevanje teh navodil, ¢esar odraz je njihovo primerno odmerjanje in
varna uporaba, klju¢nega pomena. V ozadju vprasanj, ki se nanasajo na odmerjanje, pa se
najverjetneje skriva potreba po zadostno razvitih numeri¢nih sposobnosti in razumevanju
daljSih odstavkov. Pravilno odmerjanje na podlagi interpretacije navodil za uporabo
namre¢ zahteva v prvi vrsti razumevanje teksta in izbiro relevantne informacije ter dolocen
preracun in zato doloceno mero kvantitativne pismenosti. Pismenost, povezana z znanjem
in ve$¢inami, potrebnimi za izvajanje nalog, kot so iskanje, razumevanje in uporaba
informacij iz neprekinjenih tekstov in kvantitativna pismenost oz. znanje in vesCine,
potrebne za izvajanje kvantitativnih nalog, pa sta dve izmed treh vrst pismenosti, Ki
doloc¢ajo funkcionalno pismenost. Numeri¢ne ves€ine so namre¢ pomembne v Stevilnih
situacijah v okviru zdravstvenega okolja, in tako tudi pri ravnanju z zdravili. Pri jemanju
zdravil mora pacient imeti razvite numeri¢ne sposobnosti, saj mora npr. prerac¢unati, koliko
zdravil mora vzeti skozi dan, kolikSen odmerek glede na lastno tezo... (73,75). Za ustrezno
uporabo zdravil in sodelovanje s terapijo torej ni pomembno le, da imajo pacienti zadostno
koli¢ino informacij, vendar tudi zadostne zdravstvene, bralne in racunske sposobnosti ter
vesCine samoupravljanja za ustrezno uporabo teh informacij (9). Nekateri pacienti, kot
lahko sklepamo na podlagi rezultatov raziskave, ne razumejo pomembnosti ali nimajo

dovolj znanja, da bi razumeli kako jemati zdravila, ali na kaksen nacin lahko te informacije
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ustrezno pridobijo. Primerna interpretacija navodil in doziranje pa sta pomembna vidika
uporabe zdravil, ki klju¢no vplivata na njihovo pravilno in varno uporabo. Ugotovitve nase
raziskave so skladne z ugotovitvami Stevilnih drugih raziskav. Te namre¢ ugotavljajo, da
pacienti pogosto znajo prebrati tekst, a prakti¢no teh informacij ne znajo uporabiti (46), kar
potrjujejo rezultati preseéne Studije, ki poro€a, da kar 28 % respondentov ni razumelo
navodila »vzeti dvakrat dnevno« (19). Poleg tega sta uporaba dolocenih merilnih
pripomockov (brizge, Zlicke) in razumevanje volumskih enot lahko za marsikatero osebo
zapletena, dodatno veliko ljudi ne razlo¢i med ¢ajno in jedilno Zlico (19). Uporaba
nestandardiziranih pripomockov, kot so gospodinjske zlice, lahko privede celo do
premajhnega ali prevelikega odmerjanja (76,77). Dodatno naj bi ve¢ina nezelenih ucinkov,
potrebnih pediatri¢ne obravnave, bila odraz napak povezanih z aplikacijo (78). V okviru
naSega vprasalnika je na vseh Sest vprasanj z numeri¢éno komponento pravilno odgovorilo
le 13,7 % respondentov, medtem ko je kar 22,3 % respondentov odgovorilo pravilno le na

3 vprasanja z numeri¢no komponento ali manj.

Nekoliko ve¢ kot polovica pacientov ne pozna pomena trigonikov, oznak, ki opozarjajo na
mozen vpliv zdravil na psihofizi¢ne sposobnosti. Na to vpraSanje je pravilno odgovorilo le
46,8 % respondentov, kar potrjuje relativno slabo poznavanje previdnostnih oznak na
zdravilih z mo¢nim uéinkom. Ve¢ kot polovica respondentov torej ne razume ali ne pozna
pomena trikotnih oznak na embalaZzah tovrstnih zdravil, kar glede na posledice, ki jih to
lahko prinasa, predstavlja podrocje, ki zahteva posebno pozornost in morebitne izboljSave.
Rezultati so relativno skladni z ugotovitvami Piskove (79), ki ugotavlja, da 39,6 %
slovenskih bolnikov pozna oznake te vrste in 40,3 % razume njihov pomen. Pri tem je le
vsak Cetrti pacient ob prvi izdaji prejel informacijo o nezelenem ucinku in o pomenu
posebnega znaka na ovojnini. Ravno tako so ugotovili, da s starostjo poznavanje teh oznak
upada (79).

Respondenti relativno slabo poznajo tudi pomembnost roka uporabe pri zdravilih v
vecodmernih vsebnikih, kot so sirupi in kapljice za o¢i. Poznavanje tega podrocja pa je
pomembno, saj so zdravila s preteCenim rokom uporabe (pred ali po odprtju) lahko man;j
ucinkovita, njihova uporaba je lahko bolj tvegana zaradi sprememb v kemicni sestavi,
lahko pa se zmanjsa tudi njihova jakost. Pri nekaterih lahko pride celo do razrasta bakterij.

Po preteCenem roku torej varnost in ucinkovitost zdravil ni zagotovljena, zato jih je
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potrebno ustrezno zavreci (80). Iz istega razloga je pomembno tudi ustrezno shranjevanje
zdravil. To je Se posebno pomembno pri zdravilih z opozorilom o shranjevanju na primerni
temperaturi, vendar pa glede na rezultate naSe raziskave kar nekaj respondentov ne ve, da
se opozorilna signatura z opozorilom »shranjujte na hladnem 2-8 °C« nanaSa na potrebo po
shranjevanju v hladilniku. Zdravila s taksSno signaturo morajo biti hranjena v hladilniku, in
sicer v posebni posodi, lo¢eno od hrane in nedosegljivo otrokom, prav tako pa je
pomembno, da ne zamrznejo. Posledica nepravilno shranjenega zdravila je namrec lahko
manj ucinkovito ali neucinkovito zdravljenje, ali pa taksno zdravilo zdravju celo Skodi
(66). Tudi Davis in kolegi (2006) ugotavljajo, da osebe s slabSo zdravstveno pismenostjo

ne posvecajo posebne pozornosti opozorilom na vsebnikih (46).

Nekoliko ve¢ kot Cetrtina (25,4 %) respondentov se ne zaveda, da se nezeleni ucinek lahko
pojavi pri uporabi vseh zdravil, tudi tistih brez recepta. To zavedanje pa je pomembno,
kajti nezeleni uinki postajajo vedno vecji zdravstveni problem, saj so povezani z visokimi
stroski v zdravstvenem sistemu. Kar 3 % bolnikov v Sloveniji je namre¢ napotenih v

urgentne internisticne ambulante zaradi nezelenih uc¢inkov (67).

Nekoliko slabSe respondenti poznajo tudi rokovanje z najpogostejSimi farmacevtskimi
oblikami, saj 24,6 % respondentov ni vedelo, da tablete lahko razpolovimo le, ¢e imajo
razdelilno zarezo in ¢e v navodilih piSe, da je to dovoljeno. V farmacevtske oblike
na¢eloma ne posegamo, saj ima njihova oblika nemalokrat posebno vlogo. Sestava
farmacevtskih oblik je velikokrat namre¢ kompleksna in njihovo delovanje je odraz
razli¢nih tehnoloskih postopkov. Lomljenje in drobljenje tablet je problemati¢no predvsem
Vv primeru obloZenih tablet. Teh praviloma ne drobimo, lomimo ali kakorkoli drugace
posegamo Vv njihovo obliko in sestavo. Obloga ima lahko Stevilne razli¢ne vloge — lahko je
namenjena prekrivanju okusa, vonja ali videza, lazji prepoznavi in poziranju, zasciti
uc¢inkovine pred zunanjimi vplivi, lahko vkljucuje gastrorezistentno oblogo ali pa vpliva na
spros¢anje zdravilne ucinkovine. Ravno slednje so najpogosteje vzrok, da poseganje v
farmacevtsko obliko ni zazeleno. Take tablete lahko delimo le v primeru, da so te oznacene
z delilno razrezo, in ¢e je v navodilu za uporabo zdravila to posebej navedeno (81). S
poseganjem v farmacevtsko obliko s prirejenim spros€anjem lahko povzroc¢imo hitro
spros¢anje veéje koli¢ine uéinkovine naenkrat, kar lahko vodi do neZelenih, toksi¢nih

ucinkov ali izostanka terapevtskega uc¢inka za dolo¢eno ¢asovno obdobje. Ravno tako ne
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smemo posegati v farmacevtsko obliko z gastrorezistentno oblogo, saj je ta namenjena
zasciti u€inkovine pred kislim okoljem Zelodca in Zelod¢ne sluznice pred ucinkovino. To
pomeni, da ob poseganju v obliko lahko povzro¢imo sprosc¢anje ucinkovine ze v kislem
okolju Zelodca in njeno razgradnjo. Nekoliko pogosteje je dovoljeno lomljenje ali
drobljenje filmsko oblozenih tablet, vendar ima tudi filmska obloga svoj namen
(prekrivanje grenkega okusa, zascCita pred kontaktno preobcutljivostjo, zascCita pred vlago
in tako izboljSanje obstojnosti, lazje poZiranje). Poleg tega pa lahko pri poseganju v
farmacevtske oblike pride tudi do vdihavanja delcev, kar lahko pri osebah, ki jim zdravilo
ni namenjeno, privede do nezelenih ucinkov ali do neenakomernih odmerkov, kar je Se

posebno problemati¢no pri u¢inkovinah z ozkim terapevtskim oknom (82).

Poseganja v farmacevtske oblike se ljudje velikokrat posluZzujejo z namenom lazjega
poziranja (68,69). Tezave s poziranjem imajo najpogosteje starejsi, kar je deloma povezano
S starostno pogojenimi fizioloskimi spremembami in deloma z ve¢ socasnimi obolenji, ki
zahtevajo ve€je Stevilom zdravil. Skoraj 60 % pacientov je namre¢ Ze imelo teZzave s
poziranjem zdravila, 69 % jih je v tem primeru Ze kdaj izpustilo odmerek, 68 % pa jih je z
namenom lazjega poziranja ze zdrobilo tableto ali odprlo kapsulo. Le nekoliko manj kot 30
% respondentov se je zavedalo, da ima takSen poseg v farmacevtsko obliko lahko vpliv na
delovanje zdravila (68). Ena izmed farmacevtskih oblik, ki med respondenti povzroca
nekoliko zmede, so tudi svecke. Velikokrat na embalazah zdravil, ki so v obliki sveck, ni
omenjen nacin aplikacije, vendar je podana le vrsta farmacevtske oblike. To pa lahko,
glede na rezultate naSe raziskave, pri dolocenih osebah z vecjo verjetnostjo privede do
napacne uporabe tovrstne farmacevtske oblike v primeru, da jim zdravstveni delavec
ustrezno ne svetuje ali ¢e pred aplikacijo ne preberejo navodila za uporabo. Kar nekaj
respondentov je namre¢ mnenja, da so te namenjene tudi vaginalni uporabi, kar pa glede na

to, da so ze bili primeri, ko so ljudje svecke celo pojedli, ni nepri¢akovano (83).

5.4 Napovedni dejavniki ZPPZ

VpraSalnik ZPPZ se je izkazal kot zanesljiv in veljaven instrument. Povezave med starostjo
in ostalimi, dodatno vkljuenimi znanimi napovednimi dejavniki z ZPPZ, podpirajo
njegovo kriterijsko veljavnost. Kot v drugih Studijah, smo tudi mi ugotovili niZje nivoje
zdravstvene pismenosti dolo¢enih podskupin. Starost, dohodek in zdravstveno stanje so bili

statisticno znacilno povezani s kon¢nim rezultatom pri vprasalniku ZPPZ in torej
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predstavljajo pomembne napovedne dejavnike nivoja zdravstvene pismenosti. Ravno tako
so se iste spremenljivke izkazale kot pomembne za napoved pravilnosti odgovorov na
numeri¢na vprasanja. Izkazalo se je, da vprasanja z numeri¢no komponento respondentom
predstavljajo najve¢ tezav in da je ZPPZ moc¢no povezana s kvantitativnimi veS¢inami
posameznikov. ZPPZ namre¢ korelira s S$tevilom pravilno odgovorjenih vprasanj z
numeri¢no komponento. Iz tega vendarle lahko sklepamo, da so numeri¢ne sposobnosti res
ena izmed pomembnejSih komponent ZPPZ, saj smo le na podlagi vpraSanj, ki zahtevajo
dolocen preracun in zato razvite numericne sposobnosti, dobili iste napovedne dejavnike
ZPPZ. Williams in sodelavci (1995) porocajo o Stevilnih pacientih, ki ne razumejo
osnovnih navodil, povezanih z zdravili, ki vkljuCujejo numeri¢ne informacije, med
katerimi kar do 33 % pacientov ni uspelo razbrati primernega odmerjanja zdravil iz navodil
za uporabo (84). Hkrati dobra sploSna zdravstvena pismenost ne pomeni nujno tudi dobro
razvite numeri¢ne zdravstvene pismenosti (75). Tudi rezultati nase raziskave so potrdili, da
so numeri¢ne sposobnosti res ena izmed klju¢nih in unikatnih komponent zdravstvene

pismenosti, Ki jim je potrebno posvetiti dodatno pozornost.

v

regresije. Ti so seveda primerljivi z napovednimi dejavniki konénega rezultata pri
vpraSalniku, le da gre tu za napoved rezultata le tiste Cetrtine populacije z najslabSim
nivojem zdravstvene pismenosti, povezane z zdravili. Kot pomembni dejavniki tveganja za
slabsi nivo ZPPZ so se izkazali viSja starost, nizji dohodek, slabSe zdravstveno stanje,
medtem ko je prisotnost kroni¢nih obolenj predstavljala manjSe tveganje. Slednja je

namre¢ pozitivho povezana z ZPPZ.

5.4.1 Spol in starost

Eden izmed najpomembnejSih napovednih dejavnikov in zato tudi kljucen validacijski
kriterij je povezava med starostjo in zdravstveno pismenostjo. Analize v okviru naSe
raziskave so pokazale, da se ZPPZ z viSanjem starosti Sibko zmanjSuje. Da je zdravstvena
pismenost negativno povezana s starostjo, so pokazale Ze Stevilne predhodne Studije s
sploSnega podrocja zdravstvene pismenosti, mednarodna raziskava pa poroca, da ima
starostna skupina nad 65 let najslabSe nivoje zdravstvene pismenosti (30,39,40,63,85,86).
ViSja starost prinasa namre¢ nove, s starostjo povezane izzive, kot so upad fizi¢ne,

senzorne in kognitivne funkcije (87,88), s ¢imer je lahko povezana tudi slabsa sploSna
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zdravstvena pismenost, kot tudi ZPPZ. Pomemben problem, ki se kaze pri tem je, da so
ravno starej$i najvecji porabniki zdravil, saj je 30 % vseh predpisanih zdravil namenjenih
populaciji, starejSi od 65 let (89). Poleg tega dolocCena kroni¢na obolenja, ki so pogosto
tudi starostno pogojena, zahtevajo jemanje vecjega Stevila zdravil in njihovo aplikacijo
veckrat dnevno (90). Kljub temu so tudi najstarejSi dosegali relativno visoke rezultate, saj
so v povpredju $e vedno pravilno odgovorili na dve tretjini postavk. Se vedno relativno
visoke nivoje ZPPZ pa lahko povezemo, ¢e pogledamo z drugega vidika, z dejstvom, da se
starej$i pogosto soocajo z ve¢ kroni¢nimi obolenji, kar zahteva tudi pogostejSo uporabo
zdravstvenih storitev in omogoca dolo¢eno mero pridobivanja informacij in znanja z
zdravstvenega podrocja (87). Dodaten izziv za starejSe pa predstavlja med drugim tudi
uporaba osnovnih rac¢unskih informacij (86), kar potrjujejo rezultati naSe raziskave. Tudi
pravilnost odgovorov pri vpraSanjih z numeri¢no komponento je bila namre¢ negativno
povezana s starostjo. Skladno z raziskavami zdravstvene pismenosti (30,38) pa se med

moSkimi in Zenskami niso pokazale razlike v ZPPZ.

5.4.2 lzobrazba in dohodek

Kljub temu, da so univariabilne analize nakazovale na pozitivno povezavo med izobrazbo
in rezultatom pri vprasalniku ZPPZ, glede na rezultate multivariabilnih analiz slednja ne
predstavlja pomembnega napovednega dejavnika in hkrati niZja izobrazba ne predstavlja
dejavnika tveganja za najniZje nivoje ZPPZ. Za razliko od naSe raziskave pa Stevilne druge
ugotavljajo, da je slab3a zdravstvena pismenost lahko tudi odraz nizje izobrazbe oziroma je
negativno povezana z leti formalne izobrazbe (30,36,37,39,40,63,85). Kljub temu, da je le
pescica respondentov nase raziskave z najvi§jo izobrazbo (10,7 %) dosegla rezultat, ki jih
analiz ne moremo z gotovostjo trditi, da viSja izobrazba pomeni tudi vi$jo ZPPZ. Vecletna
izobrazba, zadostna sploSna zdravstvena pismenost in numeriéne vesc¢ine pa tudi po
pri¢evanju drugih raziskav Se ne pomenijo nujno tudi dobro razvite vescine in sposobnosti,
potrebne za uspeSno funkcioniranje znotraj zahtevnega zdravstvenega sistema (91,92).
Nasi rezultati pa so vendarle lahko tudi posledica pozitivnih odnosov med izobrazbo in
dohodki. Ta se namre¢ v analizah kaze kot pomemben napovedni dejavnik in zaradi
relativno mocne korelacije z izobrazbo (korelacijski koeficient 0,552) lahko prevzame tudi

vpliv le-te. Za razliko od ostalih sociodemografskih spremenljivk je bil dohodek vklju¢en v
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nekoliko manj studij, vendar mu dolocene Studije vseeno pripisujejo dolo¢eno mero vpliva

(37,40).

5.4.3 Lastna percepcija zdravstvenega stanja in prisotnost kroni¢nih obolenj

Da je zdravstveno stanje povezano z zdravstveno pismenostjo ni presenetljivo. Ze kar
nekaj raziskav je namre¢ porocalo o tovrstnih povezavah, kjer pa slaba zdravstvena
pismenost ni bila vedno le posledica slabSega zdravstvenega stanja, vendar je bila ta
obravnavana tudi kot pomemben dejavnik tveganja in tako vzrok za slabSe zdravstveno
stanje (39,42,93,94). Vpliv lastne percepcije zdravstvenega stanja je pomemben tudi v
primeru ZPPZ. Osebe, katerih zdravstveno stanje je zelo dobro, namre¢ dosegajo pri
vpraSalniku viSje rezultate kot osebe s slabim zdravstvenim stanjem. Za razliko od
zdravstvenega stanja se je prisotnost kroni¢nega obolenja pokazala kot pomembna le v
rezultatov. lzkazalo se je, da prihaja do razlik v ZPPZ glede na prisotnost oziroma
odsotnost kroni¢nega obolenja, in sicer dejavnik tveganja predstavlja odsotnost kroni¢nega
obolenja. Z drugimi besedami to pomeni, da osebe, ki zivijo s kroni¢nimi obolenji, manj
verjetno spadajo med tisto Cetrtino z najslabSimi nivoji ZPPZ. Seveda so kroni¢na obolenja
povezana tudi s starostjo in lastno percepcijo zdravstvenega stanja, ki s tem razlogom
lahko prevzameta vpliv prisotnosti kroni¢nega obolenja v multivariabilnih analizah. Do
podobnih povezav med Stevilom kroni¢nih obolenj in zdravstveno pismenostjo so v svoji
raziskavi prisli tudi Barber in kolegi (36). Ravno za ljudi s kroni¢nimi obolenji je
zdravstvena pismenost Se¢ posebno pomembna, saj se pogosto sreajo s kompleksnejSimi
rezimi zdravljenja in ve¢jim Stevilom zdravil, hkrati pa je slabSa zdravstvena pismenost

lahko tudi eden izmed vzrokov za slabSe sodelovanje pri zdravljenju (95,96).

5.5 Omejitve raziskave in nadaljnji razvoj

Ne glede na pomembne ugotovitve raziskave, ki podpirajo zanesljivost in veljavnost
prvega slovenskega vpraSalnika, namenjenega preverjanju ZPPZ, pa ne smemo spregledati
nekaterih omejitev. Ena najpomembnejSih omejitev raziskave je vezana na njeno izvedbo.
Vprasalnik je bil namre¢ poslan respondentom v pisni obliki in namenjen samostojnemu
reSevanju doma. To lahko privede do dolo¢ene mere pristranskosti zaradi samo-izbire v

vzorec. Posledi¢no obstaja verjetnost, da so se za sodelovanje v raziskavi odlo¢ili le tisti, ki
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so tematiko bolje poznali, so se ¢utili dovolj kompetentne ali so imeli ¢as za izpolnjevanje.
Hkrati izpolnjevanje na domu odpira moznosti, da nekateri respondenti vpraSalnika niso
resili samostojno, brez pomoci, sama zasnova zaprtih vprasanj pa omogoca tudi doloceno
verjetnost nakljuéne izbire pravilnega odgovora. Na ta nac¢in smo lahko spregledali osebe s
slabo ZPPZ. Med drugim zaradi samostojnega izpolnjevanja na domu tudi ni mogoce
opazovanje in preverba, ali respondenti tudi v praksi razumejo informacije in ali znajo na
njihovi podlagi zdravilo primerno uporabiti. Prav tako ni bila preverjena komunikacijska
zdravstvena pismenost, ki je klju¢na za uspesno delovanje znotraj zdravstvenega okolja in
tako tudi za komunikacijo z zdravstvenim osebjem glede zdravil in terapije. Ker je bila
raziskava izvedena na vzorcu polnoletnih drzavljanov Slovenije, so nasi rezultati vezani na
omejeno geografsko obmocje, zaradi Cesar je njihovo posplosevanje na SirSo populacijo
(npr. stanje v EU) teZje. Ena izmed omejitev je tudi sama dolzZina vprasalnika in posledi¢no
Cas, potreben za reSevanje, ki omejuje njegovo uporabnost kot diagnosticno orodje v
kliniénem okolju, kar pa v osnovi tudi ni njegov kljuéni namen. Glede na povezavo
zdravstvene pismenosti s splosno pismenostjo, bi bilo smiselno predhodno preveriti tudi
slednjo. Prevlada Zenskih respondentk v nasem vzorcu je morda lahko privedla do
podcenjevanja pomena spola kot napovednega dejavnika in manjSega zaznavanja razlik
med spoloma v ZPPZ ter samoocena zdravstvenega stanja do odstopanja od realnega
zdravstvenega stanja. Kot zadnje, primerjava rezultatov z bolj preverjenim instrumentom
zaradi pomanjkanja zlatega standarda in na splo$no instrumentov s podro¢ja ZPPZ ni bila

mogoca.

Kljub omejitvam, raziskava prinaSa kar nekaj ugotovitev in postavlja temelje za nadaljnje
raziskave in razvoj na podro¢ju ZPPZ. Predvsem tezave na podrocju odmerjanja zdravil,
razkrivajo potrebo po izboljSavah na tem podrocju. Prakti¢ne ugotovitve te raziskave
nakazujejo na to, da imajo starejSe osebe, osebe z nizjim dohodkom in slabSim
zdravstvenem stanjem verjetneje vecje tezave s pravilno in varno uporabo zdravil.
Zdravstveni delavci se morajo zavedati problema omejene ZPPZ in vpliva, Ki jih ima ta na
pravilno in varno uporabo zdravil. Pri tem morajo biti zato Se posebno pozorni na

omenjene skupine ljudi.

Za uspesne izboljSave na tem podrocju pa je potrebno dobro poznati vzroke, kar zahteva

nadaljnje raziskovanje tega podrocja. Nadaljnji razvoj na tem podrocju najprej vidimo

53



predvsem z vkljucitvijo pomena znanja, in sicer predvsem konceptualnega znanja s
podrocja zdravil. Dolo¢ene postavke, ki jih vkljucuje nas vprasalnik namre¢ temeljijo tudi
na predhodno pridobljenem znanju, kar pomeni, da je potrebno za pravilni odgovor pri
postavki imeti neko sploSno znanje s podro¢ja zdravil, poleg tega pa Se postavke
razlikujejo po tezavnosti. V ta namen bi bilo smiselno uporabiti teorijo odgovora na
postavko (angl. Item-response theory), ki zdruzuje parametre oseb (znanje) in parametre
postavk (tezavnost) (97). V okviru teorije odgovora na postavko zaradi dihotomno
tockovanih postavk pridejo v poStev predvsem Raschevi modeli, s pomocjo katerih bi
dodatno izboljsali zanesljivost in veljavnost instrumenta. Teorija odgovora na postavko se
namre¢ ne osredoto¢a na skupni rezultat, vendar na posamezno postavko in poskusa najti
vzporednice med neko latentno lastnostjo in odgovorom na postavko (98). V okviru tega bi
bilo potrebno dolociti tudi klju¢ne informacije, ki jih mora posameznik resni¢no poznati,
da lahko njegovo ZPPZ opredelimo kot zadostno in torej opredeliti dolocene
diskriminatorne vrednosti, ki bi na podlagi rezultata lo¢ile med tistimi z zadostno in tistimi

z nezadostno zdravstveno pismenostjo.

Velikokrat se na zdravstveno pismenost gleda tudi kot na skupek treh razli¢nih tipov
pismenosti, in  sicer osnovno 0z. funkcionalno  zdravstveno  pismenost,
komunikacijsko/interaktivno zdravstveno pismenost in kriticno zdravstveno pismenost.
Glede na to, da se na$ vpraSalnik v osnovi osredoto¢a na funkcionalno zdravstveno
pismenost, bi bilo smiselno vkljuciti in preveriti tokrat izpus¢ene domene zdravstvene
pismenosti (71). Za pridobitev specifi¢nih in bolj poglobljenih informacij o situaciji ZPPZ
in vzrokih za njeno omejenost, bi bile potrebne tudi osredotocene raziskave na dolo¢enih
specificnih populacijah (npr. starejSi populaciji, starSih). Ker se je najve¢ teZzav pokazalo
predvsem pri nekaterih postavkah, ki pretezno temeljijo na odmerjanju in izhajajo iz
navodil za uporabo, si zelimo, da bi se na tem podro¢ju izvedle doloCene izboljSave. Zato
bi nadaljnje raziskave lahko preverjale tudi pomen intervencij in izboljSav pri navodilih za
uporabo in dolo¢enih materialih, namenjenih uporabnikom zdravil, kot so na primer
piktogrami. Ti slikovno prikazejo dolo¢ene informacije in tako zaobidejo doloCene ovire
(jezikovne, pismene, kognitivne) pri razumevanju informacij (99,100). Ne smemo pa
pozabiti tudi na vzro¢no-posledi¢ne povezave, ki so pravzaprav kljuéni motiv za
raziskovanje zdravstvene pismenosti na splosno in tako tudi za raziskave s podro¢ja ZPPZ.

Slabi zdravstveni pismenosti oseb namre¢ pogosto pripisujejo posledice, kot so slabSe
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zdravstveno stanje, ve¢ kroni¢nih obolenj, pogostejSe hospitalizacije ipd. S tega vidika v

prihodnosti vidimo razvoj vpraSalnika in raziskav predvsem v tej smeri.
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6 SKLEPI

S pomocjo raziskave na vzorcu polnoletnih prebivalcev Slovenije smo ovrednotili trenutno

stanje ZPPZ v Sloveniji. Raziskava ZPPZ potrjuje ustrezne psihometri¢ne lastnosti novo

razvitega vpraSalnika in prinasa naslednje ugotovitve:

Povpreéni rezultat pri vprasalniku ZPPZ je 24,1 pravilnih odgovorov od skupno 30,
pri ¢imer je delez pravilnih odgovorov znasal 82,3 %.

Najslab3a cetrtina respondentov je pravilno odgovorila na 23 postavk ali manj, kar
pomeni, da v povpredju ne razumejo najmanj ene tretjine informacij, povezanih s
pravilno in varno uporabo zdravil.

Postavke, ki zahtevajo uporabo numeri¢nih ves¢in ter razumevanje daljSih
sestavkov in se v vecini nanaSajo na pravilno odmerjanje zdravil, predstavljajo najbolj
kriti¢no podrocje, povezano z varno in pravilno uporabo zdravil.

Na rezultat pri vprasalniku ZPPZ vplivajo starost, dohodek in zdravstveno stanje, ki
torej predstavljajo klju¢ne napovedne dejavnike. Pri tem se Stevilo pravilnih odgovorov
pri vpraSalniku ZPPZ s starostjo zmanjSuje, medtem ko se visji dohodek in boljSe
zdravstveno stanje odrazita v ve¢jem delezu pravilnih odgovorov in tako visjih nivojih
ZPPZ.

NajslabSe nivoje ZPPZ, opredeljene kot nerazumevanje najmanj ene tretjine
pomembnih informacij, povezanih z pravilno in varno uporabo zdravil, je glede na
rezultate logisti¢ne regresije smiselno pricakovati pri osebah brez kroni¢nih obolenj,
Vprasalnik ZPPZ je veljaven in zanesljiv instrument za merjenje zdravstvene
pismenosti, povezane z zdravili.

Nadaljnji razvoj vpraSalnika in njegova kontinuirana validacija bosta temeljila
predvsem na vpeljavi znanja, vrednotenju njegovega pomena ter na pokritju tedaj
izpuscenih tipov pismenosti.

Nadaljnje raziskave naj bodo usmerjene tudi v pomen intervencij na podrocju
informacij o zdravilih za paciente, katerih cilj bi bila poenostavitev teh informacij in

priblizanje njihovega nivoja sposobnostim vsakega posameznika.
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PRILOGE

Priloga I: Postavke, namenjene preverjanju ZPPZ

la

1b

Farmacevt vam je v Kako bi jemali zdravilo

lekarni na zdravilo glede na informacije na

prilepil  nalepko z nalepki?

informacijami, kot je Za koliko dni zdravljenja
prikazana na spodnji

sliki.

zadostuje zdravilo, Ce ste
dobili dve Skatlici, v vsaki
pa je 28 tablet?

V lekarni ste dobili zdravilo, na katerem je napis

»ZUNANJE«. Na kaj se nana$a ta napis?

Katera trditev velja za zdravila v obliki sveck?

Spodnje besedilo je izsek iz navodila za uporabo
zdravila, ki vam ga je predpisal zdravnik. Kaj se
lahko zgodi, ¢e ob jemanju omenjenega zdravila
pijete grenivkin sok?

Katera trditev veja za nezelene ucinke?

Spodnje besedilo je izsek iz navodila za uporabo
zdravila, ki se ga lahko brez recepta kupi v lekarni.
Ali lahko oseba obiskuje solarij med jemanjem tega
zdravila?

Kaj je priporocljivo storiti ob pojavu ali sumu, da
vam zdravilo povzroca blage nezelene ucinke, kot

so utrujenost, blag glavobol, blage prebavne tezave?

Na desni sliki sta prikazani dve zdravili, ki imata na
Skatlici narisana simbola v obliki trikotnika. Kaj

pomenita posamezna trikotnika?

Katera trditev velja za pravilno shranjevanje

zdravil?

Interpretacija
signature z
odmerkom
Trajanje
terapije, kdaj
ponovno po

zdravila
Interpretacija
signature z
aplikacijo
Mesto aplikacije
zdravil

Vpliv pijace na

zdravila

Pojav nezelenih
ucinkov

Fotosenzibilnost

Ukrepanje v
primeru
nezelenih
ucinkov
Opozorilni

simboli

Normalni pogoji
shranjevanja

zdravil

Odmerek

Odmerek

Opozorila

Odmerek

Interakcije

Nezeleni
udinki

Opozorila

Nezeleni

ucinki

Opozorila

Splosne

informacije



10a

10b

10c

11

12

13

14

15

16a

16b

Obicajni odmerek
zdravila, ki ga dobite v
lekarni brez recepta, je 1
tableta vsakih 8 do 12 ur,
dokler trajajo simptomi;
to pomeni najve¢ 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 Se

drugo tableto.

Ce se stanje ne izboljia,
ob Kkateri uri lahko
najhitreje vzamete
naslednjo tableto?

Vzeli ste dve tableti.
Koliko tablet Se lahko

vzamete ta dan?

Koliksen je enkratni
maksimalni  odmerek

tega zdravila?

Katera trditev velja za kapsule oz. tablete?

Spodnje besedilo je izsek iz navodila za uporabo

zdravila v obliki sveck. Ali lahko nosecnica vzame

to zdravilo?

Katera trditev velja za hkratno jemanje zdravil in

alkohola?

Katera trditev velja za shranjevanje zdravil?

Zdravnik vam je predpisal zdravilo z zakasnjenim

ucinkom, kar pomeni, da bo zacelo delovati Sele po

nekaj dnevih ali celo tednih. Ali je pomembno, da

pri zdravljenju s takim zdravilom nadaljujete, tudi

¢e ne zacutite takojSnjega ucinka?

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

Spodnje besedilo je izsek
iz navodila za uporabo

zdravila v obliki sirupa

Koliko merilnih zlick je
obic¢ajen odmerek za 4-
letnega otroka?

Koliko merilnih zlick
lahko damo 4-lethemu

otroku v enem dnevu?

Pogostost
aplikacije

zdravil

Maksimalni

dnevni odmerek

Maksimalni
enkratni

odmerek

Lomljenje
tablete
Nosecnost,

dojenje

Vpliv alkohola

na zdravila

Datum izteka
roka uporabnosti
zdravil, kam z
odpadnimi
zdravili
Vztrajanje na
terapiji z
zakasnjenim

uéinkom

Prilagajanje
odmerka za
otroke
Maksimalni
dnevni odmerek

pri otrocih

Odmerek

Odmerek

Odmerek

Odmerek

Opozorila

Interakcije

Splosne

informacije

Odmerek

Odmerek

Odmerek



16¢

16d

17

18a

18c

18b

18d

18e

19

20

Na koliko ur lahko
damo 4-letnemu otroku

sirup?

Koliko dni lahko

dajemo otroku sirup?

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?
Zdravnik je vaSemu Kolikokrat na dan
otroku predpisal sirup, ki morate otroku  dati
ste ga prevzeli v lekarni.  zdravilo?
Navedite primer mesta,
kjer bi lahko shranili
navedeno zdravilo?
Glede na nalepke z
informacijami - kaj
morate pred tem storiti
z zdravilom?
Katera trditev velja za
napis "PRED
UPORABO
PRETRESITE"?
Katera trditev velja za
napis "SHRANJUJTE
NEDOSEGLJIVO
OTROKOM™"?
Farmacevt je v lekarni na antibioticno zdravilo
prilepil nalepko z informacijami, kot je prikazana na
spodnji sliki. Koliko ¢asa morate jemati antibioti¢no
zdravilo glede na informacije na nalepki'
Katera trditev velja za zdravila, ki jih po odprtju
lahko veckrat uporabimo, kot so npr. sirupi ali

kapljice za o¢i?

Pogostost
aplikacije
zdravil pri
otrocih
Trajanje terapije
pri otrocih
Ukrepanje v
primeru
izpuscenega
odmerka
Interpretacija
signature z
odmerkom
Posebni pogoji
shranjevanja
zdravil
Interpretacija
opozorilnih

signatur

Pretresanje

suspenzij

Shranjevanje
zdravil zunaj

dosega otrok

Trajanje
antibioti¢ne

terapije

Rok uporabnosti

po odprtju

Odmerek

Odmerek

Odmerek

Odmerek

Splosne

informacije

Opozorila

Odmerek

Splosne

informacije

Odmerek

Splosne

informacije



Priloga I1: VpraSalnik ZPPZ

Vprasalnik Razumevanje informacij o
zdravilih

Prosimo, da odgovorite na vsa vprasanja. V ta namen obkroZite ¢érko pred izbranim
odgovorom, razen pri nalogah, kjer je posebej podano drugacno navodilo za
izpolnjevanje. Ni¢ ni narobe, ¢e odgovora na vprasanje ne veste oz. se ga ne spomnite. V
tem primeru prosimo, da obkroZite mozZnost »Brez odgovora«. Pri vsakem vprasanju
lahko izberete |e en odgovor.

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

Nalepka z informacijami:

Datum: e 2016 Parafa: \G\D

»  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 oW

» Zakoliko dni zdravljenja zadostuje zdravilo, ¢e ste dobili dve $katlici, 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 koZzi.
Zdravila ne smemo pojesti.

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

Brez odgovora.

® oo oo

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.

oo oo

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 neZzelene 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, ¢e ga pijemo skupaj z alkoholom.

Brez odgovora.

oo oo

Katera trditev velja za nezelene ucinke?

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 moc¢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.

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 ultravijolicnimi zarki
(UV-zarki). Zaradi jemanja vecjih odmerkov, kot je priporoceno, lahko postane
koZa preobcutliiva 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.

® oo oo

7. Kaj je priporodljivo storiti ob sumu, da vam zdravilo povzroca blage neZelene 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 zavredi.

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

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

e. Brez odgovora.

8. Nadesni sliki sta prikazani dve zdravili, ki imata na Skatlici narisana Ry ‘_>
simbola v obliki trikotnika. Kaj pomenita posamezna trikotnika? T 100mg{;‘>
a. /\-uporabnik ima popolno prepoved upravljanja z vozili in delo

s stroji,

A - uporabnik mora biti pozoren, ker lahko zdravilo vpliva na sposobnost

upravljanja z vozili in delo s stroji.

b. /- zdravilo povzro¢a blage nezelene ucinke,
A - zdravilo povzroca resne nezelene ucinke.

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

d. AA- 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.
9. 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.
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10.

11.

12.

>

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
Se drugo.

Odgovorite na vprasSanja tako, da na Crto zapiSete odgovor; v kolikor na vprasSanje
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
KolikSen je enkratni maksimalni odmerek tega zdravila? Brez odgovora

Katera trditev velja za kapsule oziroma tablete?

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

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

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

d. Kapsule lahko za laZje poZiranje prej prezvecimo.

e. Brez odgovora.

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 nosec¢nostjo in dojenjem
praviloma izogibamo. Ce ste nose¢i, se glede zdravljenja z zdravilom posvetujte z
vasim zdravnikom, ki bo ocenil razmerje med koristjo za vase zdravje in tveganjem za
plod ter odlocil, ali lahko jemljete zdravilo.

Ce dojite, se glede zdravljenja z zdravilom posvetujte s svojim zdravnikom.

Ali lahko nosecCnica vzame to zdravilo?

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.

® oo oo
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13. Katera trditev velja za hkratno jemanje zdravil in alkohola?

Q

. Ne more privesti do tezav, zato lahko brez zadrzkov pijemo alkoholne pijace, ko
jemljemo katero koli zdravilo.
b. Ni priporocljivo le, ¢e smo dobili novo zdravilo in ne vemo, kako ga bomo prenesli v
kombinaciji z alkoholom.
c. Ni problemati¢no, ¢e spijemo toliko alkohola, kolikor smo navajeni spiti.
d. Ni priporocljivo, saj lahko privede do resnih posledic.
e. Brez odgovora.

14. Katera trditev velja za shranjevanje zdravil?

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

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

c. Zdravila shranjujemo do konca roka uporabnosti, nato jih zavrzemo v posebne
zabojnike za odpadna zdravila ali jih odnesemo v lekarno z namenom, da se posljejo
v unicenje.

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

e. Brez odgovora.
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15. 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.

16. 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

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 3do 6 let 2 merilni zlicki | Trikrat na dan

Otrociod 1 do 3 let 1 merilna Zlicka | Trikrat na dan

Otroci od 6 mesecev do 1 leta | % merilne Zli¢cke | 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 priporo¢enega 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.

odgovorac.

»  Koliko merilnih Zli¢k je obi¢ajen enkraten
odmerek zdravila za 4-letnega otroka? Brez odgovora

» Koliko merilnih Zli¢ck 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.

18.

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

Zdravilo vzamete Se isti dan po vecerji.

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.

® oo oo

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 Crto zapisete odgovor; v kolikor na vprasanje ne
morete odgovoriti ali odgovora ne poznate, obkroZite »Brez odgovora«.

Nalepke z informacijami:

Ime pacienta: ANA NOVAK

Datum: W . 8 . Q O 1 P) Parafa: ‘(E

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.

b. 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.

» Katera trditev velja za opozorilo »SHRANJUJTE NEDOSEGLJIVO OTROKOM«?

19.

20.

. 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.

c. 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.
Brez odgovora.

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

Nalepka z informacijami:

Ime pacienta: J U R E N O V lq K

NAood G url.Lablelo....
10 dni
Datum: | 3. 2076 Parafa: %

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

a.

™o o T

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.

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

oo oo

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. oznacite ustrezne odgovore.

» Spol:
] Zenski
O Moski
[0 Ne Zelim odgovoriti.

> Starostv letih:

0
[0 Ne Zelim odgovoriti.

» Stopnja dokonc¢ane izobrazbe:

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

[0 Visja ali visokoSolska izobrazba
[J Univerzitetna izobrazba ali vec
0 Ne Zelim odgovoriti.

» Kaksen je vas osebni mese¢ni neto dohodek v EUR ?

'] 0-600

601-800
801-1100
1101-1400

Nad 1400

Ne Zelim odgovoriti.

(0 O B O B O

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

[] Da
[] Ne
[0 Ne Zelim odgovoriti.

» Kako bi ocenili vase trenutno zdravstveno stanje?

(] Slabo

Zadovoljivo

Dobro

Prav dobro

Odli¢cno

Ne Zelim odgovoriti.

N B O B O

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