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Pregledni znanstveni ¢lanek/Review article
ZDRAVSTVENA PISMENOST: STANJE KONCEPTA IN NADALJNJI
RAZVOJ Z VKLJUCEVANJEM ZDRAVSTVENE NEGE
HEALTH LITERACY CONCEPT: INTEGRATION OF DEFINITIONS AND THE
ROLE OF NURSING IN FURTHER DEVELOPMENT OF THE CONCEPT
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1IZVLECEK

Uvod: Koncept zdravstvene pismenosti v zadnjem desetletju doZivlja intenziven razvoj. Namen prispevka je predstaviti pregled
razvoja koncepta zdravstvene pismenosti, instrumentov za merjenje, modelov, ki pojasnjujejo determinante, in posledice zdravstvene
pismenosti ter vlogo zdravstvene nege v nadaljnjem razvoju koncepta.

Metode: Pregled literature je bil izveden z deskriptivno metodo. Iskanje del je potekalo v obdobju od januarja 2012 do avgusta 2012
s pomocjo baz podatkov: PubMed, Medline, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Health Source:
Nursing/Academic Edition, Academic Search Complete, COBIB.SI in z brskalnikom Google. Za iskanje literature smo uporabili
naslednje pojme: i) health AND literacy, ii) health AND literacy AND assessment, iii) health AND literacy AND definitions, iv)
health AND literacy AND models, v) health AND literacy AND nursing, pri ¢emer je v bazi COBIB.SI iskanje potekalo tudi z
ustreznimi slovenskimi izrazi. Izpis zadetkov je bil v znanstvenih bazah omejen z zahtevami: znanstvene revije, recenzirani ¢lanki
in celotno besedilo. V prvem koraku je bilo tako dobljeno 11 579 del. V drugem koraku smo z dodatnimi kriteriji iskanja del,
povezanimi s cilji kvalitativnega pregleda, pridobili 100 znanstvenih del, ki opisujejo in razlagajo koncept zdravstvene pismenosti.
Rezultati: Zdravstvena pismenost se je skozi Cas razvijala v smeri od preteZno medicinskega koncepta k javnozdravstvenemu in
zdravstvenovzgojnemu konceptu. Stevilni merski pripomo&ki in teoreti¢ni modeli §e ne dajo zadovoljivih odgovorov na vprasanje,
kako zdravstvena pismenost posameznika vpliva na sistemske in splo$ne druzbene vidike, kot so zdravstvu namenjeni stroski,
kakovost zdravstvenih storitev in sploSni zdravstveni izidi.

Diskusija in zakljucek: Zdravstvenovzgojno delo mora temeljiti na oceni zdravstvene pismenosti posameznikov in skupin. Tudi
v Sloveniji je potrebno razviti presejalni instrument, s pomocjo katerega bo mogoce identificirati rizi¢ne skupine in nacrtovati
intervencijske zdravstvenovzgojne programe za povecanje zdravstvene pismenosti.
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ABSTRACT

Introduction: The last decade has witnessed a broad and empowering conceptualisation of health literacy which has been defined as
the capacity of individuals to obtain, process and understand the necessary health information to make appropriate health decisions.
The purpose of this paper is to provide an overview of the concept evolvement, the instruments to measure health literacy, the models
explaining its determinants and consequences, and the role of nursing in further development of the concept.
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Methods: Literature review was performed by a descriptive method. The search of the scientific and professional works was
performed between January 2012 and August 2012, through the following databases: PubMed, Medline, CINAHL, Health Source:
Nursing / Academic Edition, Academic Search Premier, Google and COBIB.SI, and with the following key words: i) health AND
literacy, ii) health AND literacy AND assessment, iii) health AND literacy AND definitions, iv) health AND literacy AND models,
v) health AND literacy AND nursing. In the Slovenian database COBIB.SI, the search was performed with selected Slovenian
phrases. The literature review was limited to scientific journals, peer-reviewed articles and full texts. In the first step, 11,579 works
were obtained. In the second step, the search was narrowed by additional criteria related to the objectives of the qualitative review.
The search yielded 100 scientific papers that describe and explain the concept of health literacy.

Results: Health literacy has been developing from the medical concept toward a public health and health education concept. Several
measurement tools and theoretical models currently used give no satisfactory answers to the question of how individuals' health
literacy affects the health system — its costs, quality of health services, health outcomes.

Discussion and conclusion: Assessment of health literacy of individuals and groups is the foundation on which health education
programs should be built. Also in Slovenia, it is necessary to develop a screening instrument, through which it will be possible to

identify the risk groups, and develop intervention plans to increase their health literacy.

Uvod

»lz ordinacije je stopila starejSa gospa in pricela
razlagati sorodniku, da ji je zdravnik predpisal terapijo
za redcenje krvi. Terapijo mora izvajati po shemi.
Sorodniku je zaupala, da sheme ni razumela in bo
vse tri tablete popila istega dne.« (Bratuz, 2012).
Opisani dogodek v dispanzerski ambulanti je le eden
od mnogih, s katerimi se zdravstveno osebje dnevno
srecuje in potrjuje, da vsi pacienti zdravstvenih
navodil ne razumejo in jih ne upoStevajo na ustrezen
nacin. Funkcionalna pismenost v zvezi z zdravjem ali
zdravstvena pismenost opredeljuje vescine in znanja,
potrebna za razumevanje bolezni in zdravljenja, ter
zmoZznost ucinkovite orientacije in delovanja znotraj
zdravstvenega sistema (Van Servellen, 2009).
Zdravstvena pismenost je koncept, ki se je prvic¢ pojavil
sredi sedemdesetih let prejSnjega stoletja (Mancuso,
2008), Sele v zadnjih dveh desetletjih pa se teoreti¢na
in empiri¢na dela sistemati¢no usmerjajo na probleme,
povezane z zdravstveno pismenostjo (Speros, 2005).

Posamezniki z niZjo stopnjo zdravstvene pismenosti
se ne zavedajo pomembnosti preventivnih pregledov
in zdravega nacina Zivljenja ter ne poznajo svojega
zdravstvenega stanja (Morris, et al., 2006). Nizka
stopnja zdravstvene pismenosti je povezana s
pogostejsSimi obiski nujne medicinske pomoci ter s
pogostejSo in daljSo hospitalizacijo (Baker, et al.,
2002; 1998). Visoka stopnja zdravstvene pismenosti
je povezana z izboljSanimi sposobnostmi samooskrbe
populacije, z ustreznejSim nadzorom in obvladovanjem
kroni¢nih bolezni, z ve¢jo dostopnostjo in ustreznejso
uporabo zdravstvenih storitev, z niZjimi stroski
delovanja zdravstvenega sistema, tudi zaradi manjse
uporabe dragih storitev, in z boljSimi zdravstvenimi
izidi (Mancuso, 2008). Razlike v stopnji zdravstvene
pismenosti so tudi eden poglavitnih vzrokov neenakosti
v zdravju, razlik med pacienti, ki so prisotne kljub
upoStevanju potreb in preferenc pacientov ter
dostopnosti zdravstvene oskrbe (Johnston Lloyd, et
al., 2000).

Kljub pomembnosti zdravstvene pismenosti in

usmeritev Svetovne zdravstvene organizacije v
slovenskem prostoru ni zaslediti sistemati¢nih raziskav,
ki bi skusale oblikovati in validirati pripomocke za
ugotavljanje zdravstvene pismenosti v populaciji, ter
raziskav, ki bi prispevale k razumevanju in razlagi
determinant in posledic zdravstvene pismenosti na
nacionalnem vzorcu (gtemberger Kolnik, Babnik,
2012). Delno k temu prispeva tudi dejstvo, da ne
razpolagamo s slovenski populaciji prilagojenim
validiranim instrumentom za merjenje stopnje
zdravstvene pismenosti v populaciji. Namen tega
prispevka je predstaviti: i) razvoj koncepta zdravstvene
pismenosti in njegovo stanje danes, ii) instrumente
za ugotavljanje stopnje zdravstvene pismenosti, iii)
teoreticne modele zdravstvene pismenosti ter iv)
podati predloge za nadaljnji razvoj koncepta in vlogo
zdravstvene nege pri tem.

Metoda

Pregled literature je bil izveden z deskriptivno metodo.
Iskanje del je potekalo v obdobju od januarja 2012 do
avgusta 2012 s pomocjo baz podatkov, ki so relevantne
za razumevanje koncepta zdravstvene pismenosti:
PubMed, Medline, CINAHL, Health Source: Nursing/
Academic Edition, Academic Search Complete.
Strategija iskanja literature je povezana s cilji raziskave
oz. znanstvenega pregleda: opisati razvoj koncepta
zdravstvene pismenosti in pristopov k ugotavljanju
le-te, opisati teoreticne modele zdravstvene pismenosti
ter na podlagi ugotovitev stanja koncepta danes podati
usmeritve za njegov nadaljnji razvoj.

Za iskanje literature smo uporabili naslednje besede
in besedne zveze: i) health AND literacy, ii) health AND
literacy AND assessment, iii) health AND literacy AND
definitions, iv) health AND literacy AND models, V)
health AND literacy AND nursing. 1zpis zadetkov je bil
v znanstvenih bazah omejen z zahtevami: znanstvene
revije, recenzirani ¢lanki in celotno besedilo. Pri tem
nismo postavljali casovnih omejitev objave dela, kriterij
izbora dela je bil glede na ¢as objave dela neomejen. V
pregled literature so zajeti ¢lanki, ki so bili objavljeni
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do konca avgusta 2012. S takim ¢asovnim kriterijem
smo skusali zajeti celotno zgodovino objav v zvezi s
konceptom zdravstvene pismenosti. Vsebinski kriterij
izbora del je temeljil na dveh temeljnih kriterijih: 1)
zdravstvena pismenost je osnovni koncept opisovanja
in razlage v delu, ii) empiricna dela temeljijo na
validiranih instrumentih zdravstvene pismenosti ali
poroc€ajo o razvoju novega instrumenta.

Iskanje znanstvenih in strokovnih prispevkov in
del je bilo razsirjeno z nacionalno bazo COBIB.SI
in brskalnikom Google, in sicer tudi s slovenskimi
iskalnimi izrazi: i) zdravstvena pismenost ter ii)

zdravstvena pismenost IN zdravstvena nega. Za ta
korak smo se odlocili znamenom pridobitve podatkov
o raz§irjenosti proucevanja koncepta v slovenskem
prostoru. V brskalniku Google knjige (Google books)
smo iskali z angleskimi kljucni besedami 1) health
literacy in ii) health literacy AND nursing. Kriterija
izbora monografij s podrocja zdravstvene pismenosti
sta bila: i) znanstvena monografija in ii) v celotni
monografiji je podro¢ju zdravstvene pismenosti
namenjeno najmanj poglavje (in ne le omemba tega
koncepta). Razpredelnica 1 prikazuje zadetke oz. Stevilo
virov, pridobljenih po posameznih bazah podatkov.

Razpredelnica 1: Stevilo virov za opredeljene iskalne kriterije po posameznih bazah podatkov
Table 1: The number of sources for defined search criteria by databases

Stevilo virov
Baza podatkov (z upostevanjem Kriterijev izbora)
COBIB.SI 8
Google knjige 60
PubMed 98
Medline 516
CINAHL 3239
Health Source: Nursing/Academic Edition 2191
Academic Search Complete 5465
Skupaj 11579

Razpredelnica 2 prikazuje Stevilo virov za opredeljene
podrobnejse iskalne kriterije, dobljene s pomocjo

uporabljenih baz in brskalnika Google knjige (Google
books).

Razpredelnica 2: Stevilo virov za opredeljene podrobnejse iskalne kriterije
Table 2: The number of sources for defined detailed search criteria by databases

Stevilo virov

Baza podatkov (z upostevanjem podrobnejsih kriterijev izbora)

COBIB.SI 4

Google knjige 1

PubMed 18

Medline 31

CINAHL 14

Health Source: Nursing/Academic Edition 22
Academic Search Complete 10
Skupaj 100
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V skladu s cilji znanstvenega pregleda smo z
namenom ozZenja izbora del v predstavljenih bazah
podatkov in brskalniku uporabili naslednje kriterije:

- naslov dela—omejitev rezultatov izbora na dela, ki
imajo izraze literacy, health literacy, nursing ali
health promotion v samem naslovu;

- tip znanstvenega dela — sistemati¢ni pregled
(systematic review), validacijska raziskava
(validation studies), metaanaliza (meta-analysis);

- izkljudili smo raziskave, ki temeljijo na specifi¢nih
populacijah, ki jih dolocajo demografske
determinante (v delih so se najpogosteje pojavljale
raziskave, opravljene na etni¢nih manjSinah);

- med deli, ki poroc¢ajo o raziskavah specifi¢nih
zdravstvenih pismenosti, smo se usmerili na
temeljna (zgodnejSa) dela in na dela, ki porocajo
o oblikovanju, uporabi ter validaciji instrumentov
za merjenje teh pismenosti;

- vkljucili smo Ze objavljena pregledna znanstvena
dela (Sgrensen, et al., 2012; Martensson, Hensing,
2012; Berkman, et al., 2011; Freedman, et al., 2009;
Mancuso, 2009; 2008);

- med znanstvenimi monografijami smo izbrali dela,
ki so nudila podrobnejsi pregled nad konceptom
zdravstvene pismenosti, brskalnik pa je omogocil
vpogled v vsebino poglavij.

Tretji korak izbora del je potekal preko naslednjih
kriterijev: i) znanstveni pregledni Cclanki, ii)
relevantnost vira, ki smo jo nadzorovali preko citiranosti
del v izlocenih znanstvenih preglednih in drugih
prispevkih, iii) dela, ki v Ze objavljenih znanstvenih
preglednih prispevkih niso zajeta in omogocajo
dopolnjevanje razumevanja koncepta, predvsem na
podrodju validacije instrumentov za merjenje stopnje
zdravstvene pismenosti, iv) dela, ki se neposredno
ne ukvarjajo z evalvacijo ucinkovitosti programov
zdravstvenega opismenjevanja razli¢nih populacij, v)
slovenske avtorje, ki opisujejo in razlagajo koncept
zdravstvene pismenosti. V primerjavi z Ze objavljenimi
preglednimi znanstvenimi deli, predstavljenimi tudi v
tem prispevku, smo pricujoce delo usmerili: 1) v opis
in razlago razvoja koncepta zdravstvene pismenosti in
sistemizacijo razvoja razumevanja le-tega; ii) v opis
in razlago razvoja pristopov k merjenju zdravstvene
pismenosti glede na razvoj koncepta; iii) v opis in
razlago modelov, ki opisujejo merljive determinante
in posledice zdravstvene pismenosti na individualni
in druzbeni ravni; iv) v predstavitev relevantnih del,
ki opisujejo vlogo zdravstvene nege v raziskovanju ter
funkcionalnem opismenjevanju populacije. V poglaviju
Rezultati so predstavljeni izsledki pregleda literature, v
Diskusiji pa smo vkljucevali tudi dela, ki smo jih ocenili
kot pomembna za razumevanje in razlago koncepta,
predvsem v povezavi z zdravstveno nego in njeno
vlogo v funkcionalnem opismenjevanju populacije in
v razvoju samega koncepta.

Rezultati

Rezultati kvalitativnega pregleda literature so v skladu
s cilji pregleda razvrsceni v Stiri pomenske kategorije: 1)
razvoj razumevanja zdravstvene pismenosti: povzema
in sistemizira razlage zdravstvene pismenosti; ii)
pregled opredelitev zdravstvene pismenosti: identificira
temeljne nadredne pomenske kategorije opredelitev;
iii) prepoznavanje in merjenje zdravstvene pismenosti:
poda pregled razvoja pristopov k merjenju in namena
uporabe razli¢nih oblikovanih pripomockov, ter iv)
modeli zdravstvene pismenosti: povzema teoreticne
modele opisa in razlage determinant in posledic
zdravstvene pismenosti, na individualni in druZbeni
ravni, s poudarkom na prikazu merljivih spremenljivk.
Pregled virov temelji na temeljnih znanstvenih delih,
ki opisujejo in razlagajo koncept, na znanstvenih
preglednih prispevkih, ki sistemizirajo spoznanja ter
omogocajo nadgradnjo razumevanja koncepta, na
delih, ki poroc¢ajo o validaciji instrumenta zdravstvene
pismenosti, in na delih avtorjev in avtoric s podrocja
znanstvene nege, ki opisujejo in razlagajo pomen
aplikacije in proucevanja zdravstvene pismenosti v
zdravstveni negi.

Razvoj razumevanja zdravstvene pismenosti

Pojem zdravstvena pismenost izhaja iz pojma
funkcionalna pismenost (Nutbeam, 2000). Kanj
in Mitic (2009) primerjata funkcionalno pismenost
in zdravstveno pismenost in opredeljujeta, da je
funkcionalna pismenost osnovno orodje za uspeh
v druzbi, zdravstvena pismenost pa zahteva nekaj
dodatnih znanj, ki omogocajo kriticno iskanje
informacij ter uporabo le-teh v vsakdanjiku s ciljem
ohranjanja zdravja v razli¢nih situacijah.

Martensson in Hensing (2012) in Sgrensen s
sodelavci (2012) izpostavijo dva pristopa k zdravstveni
pismenosti, ki predstavljata tudi zgodovinski razvoj
razumevanja koncepta od medicinskega razumevanja
zdravstvene pismenosti k zdravstveni pismenosti
kot javnozdravstvenemu konceptu in problemu.
Prvi pristop je pretezno individualistiCen in izhaja
iz razumevanja koncepta funkcionalne pismenosti;
zdravstveno pismenost razloZi kot individualno
sposobnost pridobivanja, razumevanja in uporabe
informacij v povezavi z zdravjem in boleznijo. Drugi
pristop individualisti¢no razlago dopolnjuje in v
koncept zdravstvene pismenosti vkljucuje interakcijo
posameznika s kontekstom njegovega delovanja. Pri
tem poudarja bodisi interakcijo med zdravstvenim
sistemom in posameznikom kot determinantama
zdravstvene pismenosti (Martensson, Hensing,
2012) ali izboljSano interakcijo med posameznikom
in zivljenjskim okoljem kot posledico zdravstvene
pismenosti (Sgrensen, et al., 2012). Opisana pristopa
k zdravstveni pismenosti lahko dopolnimo s tretjim



66 Babnik K, Slemberger Kolnik T, BratuZ A. / Obzor Zdrav Neg. 2013;47(1):62-73.

pristopom »specifi¢nih« zdravstvenih pismenosti, ki
skuSa opredeliti stopnjo zdravstvene pismenosti za
poznavanje, razumevanje, uspe$no obvladovanje in
Zivljenje z razli¢nimi kroni¢nimi obolenji in stanji. Tak
razvoj koncepta so narekovala dejstva, da imajo pacienti
s kroni¢no boleznijo z nizko zdravstveno pismenostjo
veC teZzav pri obvladovanju svoje bolezni, v ve¢jem
obsegu se posluzujejo zdravstvenih storitev in imajo
slabse zdravstvene izide (Schillinger, et al., 2003),
imajo manj znanja o bolezni, poteku zdravljenja in
manj samooskrbovalnih ves¢in (Williams, et al., 1998a;
1998b). Primeri specifi¢nih zdravstvenih pismenosti
so: pismenost oseb z diabetesom (Nath, et al., 2001),
pismenost na podrocju prehrane (Diamond, 2007),
pismenost na podrocju duSevnega zdravja (Jorm, 2000),
zdravstvena pismenost mater (Ohnishi, Nakamura,
Takano, 2005).

Opredelitve zdravstvene pismenosti

Ceprav se je pojem zdravstvene pismenosti
prvi¢ pojavil leta 1974, je prvo opredelitev podala
Svetovna zdravstvena organizacija leta 1998, in sicer:
»zdravstvena pismenost je skupek kognitivnih in
socialnih spretnosti, ki determinirajo posameznikovo
motivacijo za dostop do informacij, za razumevanje
pridobljenih informacij ter kriti¢no rabo le-teh na
nacin, ki spodbuja in ohranja zdravje« (Nutbeam,
1998). Podobno kot opredelitev Svetovne zdravstvene
organizacije tudi Stevilne druge opredelitve koncept
opisujejo z individualnega vidika: kot posameznikove
sposobnosti in vescine, ki pripomorejo k pridobivanju
in uporabi z zdravjem povezanih informacij. Tako
Nutbeam (2000) pojem zdravstvene pismenosti
pojasni kot spoznavne in socialne vesc¢ine, ki dolocajo
motiviranost in zmoZnost posameznika, da pridobi
dostop do informacij, jih razume in uporabi za izboljSanje
in ohranjanje zdravja. Zdravstvena pismenost je
sposobnost razumeti in si razlagati pomen zdravstvenih
informacij v pisni, ustni ali zvo¢ni obliki (Adams,
et al., 2009), sposobnost pridobiti bistvo in pomen
iz razli¢nih oblik komunikacije z uporabo razli¢nih
znanj za dosego ciljev, povezanih z zdravjem (Adkins,
Corus, 2009). V opredelitvi zdravstvene pismenosti
pri avtorjih Ishikawa in Yano (2008) je neposredno
prisotna interakcija posameznika v zdravstvenem
sistemu: »znanje, ves¢ine in sposobnosti, ki so znacilne
za interakcijo posameznika z zdravstvenim sistemoms.
Podobno zdravstveno pismenost razume tudi avtorica
Dernovscek Hafner (2010): »Zdravstveno pismen je
posameznik, ki je sposoben razumeti zgodnje simptome
bolezni, poiskati pravega zdravnika, pa tudi razumeti
pomen natancnega upostevanja navodil za zdrav
zivljenjski slog ali za jemanje predpisane terapije.«
V ospredju opredelitve zdravstvene pismenosti pri
Freedman in sodelavcih (2009) pa je vloga zdravstvene
pismenosti posameznikov in skupin v javnem zdravju.

Predstavljene opredelitve vkljucujejo tri kljucne
komponente zdravstvene pismenosti (Speros, 2005; Lee,
Arozullah, Choc, 2004): 1) poznavanje in razumevanje
simptomov bolezni in elementov zdravega Zivljenjskega
sloga, ii) ucinkovita orientacija in delovanje znotraj
zdravstvenega sistema, iii) razumevanje zdravstvenih
navodil in pomena upostevanja le-teh. V novejsih
opredelitvah (Sgrensen, et al., 2012; Freedman, et
al., 2009) lahko zasledimo Se cetrto komponento
zdravstvene pismenosti: proaktivnost in odgovorno
ravnanje do lastnega zdravja in s tem posredno do
zdravstvenega sistema.

Prepoznavanje in merjenje stopnje zdravstvene
pismenosti

Posameznike z nizko stopnjo zdravstvene
pismenosti lahko najdemo v vseh segmentih druzbe.
Nizka zdravstvena pismenost je pogostejSa v
specifi¢nih skupinah populacije, kot so starostniki in
ljudje z niZjo stopnjo izobrazbe, pripadniki etni¢nih
manjsin, ljudje, ki slabo razumejo in govorijo
uradni jezik, ljudje z nizkim socialno-ekonomskim
statusom (Van Servellen, 2009). Stopnje zdravstvene
pismenosti se ne da oceniti na podlagi posameznikove
zunanjosti in jo je vC€asih teZko prepoznati (Weiss,
et al., 2005). V ta namen so v svetu, predvsem Vv
Zdruzenih drZzavah Amerike, razvili presejalne
instrumente za ugotavljanje zdravstvene pismenosti
posameznikov in populacije (Razpredelnica 3).

Iz Razpredelnice 3, ki prikazuje standardizirane
in normirane pripomocke za ocenjevanje stopnje
zdravstvene pismenosti v populaciji, je razvidno,
da razvoj instrumentov za merjenje zdravstvene
pismenosti sledi razvoju koncepta zdravstvene
pismenosti (Mértensson, Hensing, 2012; Sgrensen,
et al., 2012), to je od razvoja lestvic zdravstvene
pismenosti, usmerjenih v prepoznavanje posa-
meznikov, ki ne poznajo ali slab§e poznajo in
razumejo medicinske izraze, k lestvicam (Chew,
Bradley, Boyko, 2004; Morris, et al., 2006), ki
upostevajo kontekst delovanja posameznika in
njegovo orientacijo v zdravstvenem sistemu, pa
tudi k razSirjenemu spektru vescin, ki so potrebne
za ustrezno stopnjo zdravstvene pismenosti, kot je
uporaba interneta za iskanje informacij v zvezi z
zdravjem (McCormack, et al., 2010). V tem pregledu
smo se usmerili na predstavitev instrumentov splosne
zdravstvene pismenosti, ¢eprav so, v skladu z
razvojem koncepta, oblikovani tudi instrumenti za
ocenjevanje specifi¢nih zdravstvenih pismenosti:
lestvica prehranjevalne pismenosti (Nutritional
literacy scale — NLS), ki jo je oblikoval Diamond
(2007), lestvica zdravstvene pismenosti za diabetes
(Literacy assessment for diabetes — LAD), ki so jo
oblikovali Nath in sodelavci (2001).
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Razpredelnica 3. Presejalni instrumenti splosne zdravstvene pismenosti
Table 3. Screening instruments of general health literacy

Avtorji

Instrument

Kratek opis instrumenta

Murphy, et al.
(1993)

Hitra ocena zdravstvene pismenosti
odraslih (Rapid estimate of adult literacy
in medicine — REALM)

Pacienti preberejo listo 66 besed, kot so na primer tableta
(pill) ali anemija (anemia). Ocenjujeta se izgovarjava in
razumevanje besed.

Bass, Wilson,
Griffith (2003)

Hitra ocena zdravstvene pismenosti
odraslih — revidirana oblika (Rapid
assessment of adult literacy in medicine-
revised — REALM-R)

REALM-R je krajsa verzija instrumenta REALM in
vkljucuje osem besed. Merilo zdravstvene pismenosti
je izgovarjava in razumevanje medicinskih izrazov in z
zdravljenem povezanih besed.

Parker, et al.

Test funkcionalne zdravstvene pismenosti

Instrument s 50 postavkami, ki merijo razumevanje

(1995) odraslih (TOFHLA — Test of functional prebrane vsebine, ter 17 postavkami, ki se nanaSajo na
health literacy in adults) numeri¢ne spretnosti v povezavi z razli¢nimi situacijami v
zdravstvenem okolju.
Kratek test funkcionalne zdravstvene Pacienti prejmejo dva teksta o zdravstvenih problemih,
Baker, et al. pismenosti odraslih iz katerih so izbrisane specifi¢ne besede. Iz predloZenega
(1999) (Short test of functional health literacy in seznama morajo izbrati ustrezne manjkajoce besede.

adults — sTOFHLA)

Chew, Bradley,
Boyko (2004)

Kratka vprasanja za identifikacijo
pacientov z nizko stopnjo zdravstvene
pismenosti (Brief questions to identify

patients with inadequate health literacy)

UdeleZenci na petstopenjski lestvici pogostosti ocenjujejo
16 postavk, ki se nanasajo na razumevanje zdravstvenih
navodil in na sposobnost orientacije v zdravstvu. Tri
postavke pri tem najustrezneje identificirajo paciente z
nizko stopnjo zdravstvene pismenosti.

Weiss, et al.
(2005)

Hitra ocena pismenosti v primarnem
zdravstvu (Quick assessment of literacy in
primary care — Newest vital sign — NVS)

Pacienti pregledajo deklaracijo Zivila in odgovorijo na
Sest vprasanj, ki zahtevajo sposobnost uporabe podatkov
na deklaraciji v namene nacrtovanja obroka ali prehrane.

Lee, et al. (2006)

Kratek test za ocenjevanje zdravstvene
pismenosti Spansko govorecih odraslih
(Short assessment of health
literacy for Spanish-speaking
adults — SAHLSA)

UdeleZenci prejmejo listo 50 (Spanskih) besed, ki
opisujejo zdravstveno stanje, bolezen ali organ. Ob vsaki
besedi je na seznamu ponujen pravilen in nepravilen
pomen oz. ustrezna in neustrezna razlaga besede. Pacienti
izberejo po njihovem mnenju ustrezen pomen besede.

Morris, et al.
(2006)

Presejalni test pismenosti z eno postavko
(Single item literacy screener — SILS)

Instrument sestavlja ena postavka: »Kako pogosto vam
morajo drugi pomagati pri branju navodil, obvestil ali
drugih pisanih gradiv, ki jih prejmete od zdravnika
ali iz lekarne?« Na vpraSanje pacienti odgovarjajo s
petstopenjsko letvico pogostosti. Ocena »dva« je mejna
tocka, ki doloca paciente, ki potrebujejo pomoc¢ pri
razumevanju in orientaciji v zdravstvenem sistemu.

McCormack, et al.
(2010)

Vescine zdravstvene pismenosti (Health
literacy skills instrument — HLSI)

Instrument je sestavljen iz 38 postavk, ki merijo pet
vescin zdravstvene pismenosti: razumevanje pisanega
besedila, razumevanje pisanega zdravstvenega navodila,
razumevanje kvantitativnih podatkov, razumevanje ustnih
navodil, uporaba interneta.

Krajse oblike predstavljenih instrumentov za merjenje
zdravstvene pismenosti omogocajo vsakodnevno
uporabo pri posameznih pacientih, vendar je osnovni
namen presejalnih instrumentov oz. instrumentov
zdravstvene pismenosti screening identifikacija nizke
stopnje zdravstvene pismenosti kot dejavnika tveganja
v populaciji. Instrument TOFHLA (Test of functional
health literacy in adults) omogoca identifikacijo treh
stopenj zdravstvene pismenosti (Osborn, et al., 2011;
Ickes, Cottrell, 2010): i) neustrezni nivo: pacienti ne

znajo brati in ne razumejo zdravstvenega teksta, ii) mejni
nivo: pacienti imajo teZave pri branju in razumevanju
zdravstvenega teksta, iii) ustrezni nivo: pacienti nimajo
teZav pri branju in razumevanju teksta. V skladu z
rezultati longitudinalnega projekta National Assessment
of Adult Literacy (Kutner, et al., 2007) lahko v splo$ni
populaciji posameznike identificiramo s $tirimi stopnjami
zdravstvene pismenosti: i) proaktivna stopnja opredeljuje
posameznike, ki informacije razumejo in jih samostojno
pridobivajo; ii) vmesna stopnja opredeljuje posameznike,
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ki se znajo spoprijeti z vecino besedilnih in numeri¢nih
informacij, vendar imajo teZave pri razumevanju
zahtevnejSih informacij; iii) osnovna stopnja
zdravstvene pismenosti opredeljuje posameznike, ki
znajo izvajati osnovne bralne naloge in razumejo
informacije iz kratkih broSur, vendar imajo teZave
pri razumevanju izobraZevalnih napotkov ali pri
izpolnjevanju obrazcev; iv) pomanjkljiva zdravstvena
pismenost opredeljuje posameznike, ki ne zmorejo
izvajati nalog za popolno vkljucenost v zdravstveni
sistem.

Mancuso (2009) je opravila pregled dosedanjih
presejalnih instrumentov zdravstvene pismenosti.
Ugotavlja, da imajo instrumenti ustrezne statisticne
mere veljavnosti in zanesljivosti, kljub temu
pa je posplosljivost rezultatov, pridobljenih s
predstavljenimi instrumenti, manjSa, saj so bili
instrumenti validirani predvsem na klini¢ni in ne
splosni populaciji. Avtorica nadalje opozarja, da
vecina instrumentov temelji na medicinskih izrazih in
ozkem kontekstu klini¢nih storitev ter zato zakljucuje,
da se mora v nadaljnji razvoj koncepta zdravstvene
pismenosti vkljuditi tudi zdravstvena nega

V Sloveniji je bil prvi korak na tem podrocju Ze
opravljen z oblikovanjem in pilotsko raziskavo
lestvice zdraystvene pismenosti, prilagojene slovenski
populaciji (Stemberger Kolnik, Babnik, 2012). Na
podlagi lestvice avtorjev Chew, Bradley, Boyko (2004)
sta avtorici oblikovali lestvico, ki vkljuCuje trinajst
trditev in meri tri vidike zdravstvene pismenosti:
i) razumevanje simptomov bolezni in dejavnikov
zdravega Zivljenjskega sloga (primer trditve: »Poznam
in razumem simptome oz. znake bolezni, s katerimi
sem se do sedaj soocal.«), ii) ucinkovita orientacija
in delovanje znotraj zdravstvenega sistema (primer
trditve: »Sam se tezko znajdem v zdravstvenih
ustanovah.«), iii) razumevanje zdravstvenih navodil
in pomena upostevanja le-teh (primer trditve: »Zaradi
tezav z razumevanjem informacij, ki jih prejmem
od zdravstvenega osebja, teZko razumem svoje
zdravstveno stanje.«).

Modeli zdravstvene pismenosti

Kot ni splosno priznane opredelitve zdravstvene
pismenosti, tako tudi ne obstaja splosno uveljavljen,
standardni model zdravstvene pismenosti (Bratuz,
2012). V Razpredelnici 3 povzemamo determinante,
korelate in posledice zdravstvene pismenosti, kot
jih predstavljajo avtorji: Van Servellen (2009);
Manganello (2008); Paashe-Orlow, Wolf (2007);

Baker (2006), Speros (2005); Lee, Arozullah, Choc
(2004). Razpredelnica 4 je razdeljena na tri vodilne
stolpce: avtorji modelov, opisane determinante
zdravstvene pismenosti (na ravni posameznika, druzbe
ali sistema), opisane posledice zdravstvene pismenosti
(naravni posameznika, druzbe ali sistema). Posamezna
celica povzema kljucne pojme predstavljenega modela
zdravstvene pismenosti.

Pregled modelov kaze, da je zdravstvena pismenost

kompleksen fenomen, ki ga doloc¢ajo:

- znacilnosti posameznika: demografske spreme-
nljivke (spol, starost, socialno-ekonomski status,
izobrazba, rasa, narodnost in etni¢na pripadnost),
sposobnosti (kognitivne, socialne in fizi¢ne
sposobnosti), splosna pismenost in dosedanje
izkusnje z boleznijo oz. zdravjem in zdravstvenim
sistemom ter

- znadilnosti druzbe: druZbena kultura, izobrazevalni
sistem na podrocju izobrazevanja zdravstvenih
delavcev (u¢ne in komunikacijske sposobnosti
zdravstvenega osebja) in vkljucenost vsebin,
povezanih z zdravjem in zdravstvom (znanje
in izobraZenost o zdravju in virih informacij)
(Paashe-Orlow, Wolf, 2007), ter zdravstveni sistem
(zdravstvena politika, udelezba oz. vkljucenost
pacienta v zdravstveni sistem, kompleksnost
in teZavnost zdravstvenovzgojnega gradiva, ki
ga pacient prejme — k pacientu usmerjen sistem
zdravstvenega varstva).

Ceprav vsi predstavljeni modeli implicirajo, da
ima sprememba stopnje zdravstvene pismenosti
posameznikov pozitivne uclinke za druzbo
in zdravstveni sistem, kot so npr. izboljSanje
zdravstvenega stanja populacije, kakovostnejSa
zdravstvena oskrba, niZji stroSki zdravstvenega
sistema, kakovost zdravstvenih storitev, pa noben
od predstavljenih modelov ne opiSe procesa, preko
katerega se individualni u¢inki prenesejo na druzbeno
raven, in dejavnikov, ki zdravstveno pismenost na
ravni posameznika in druzbe spodbujajo ali ovirajo.
Delno na to vpraSanje odgovorijo Sgrensen in
sodelavci (2012): »Zdravstveno pismeni posamezniki
lahko sodelujejo v javnih in zasebnih pogovorih in
iniciativah na podroc¢ju zdravstva, zdravja, znanosti
in kulturnih prepri¢anj in tako prispevajo k stanju
javnega zdravja.« Druzbeno odgovorno ravnanje
tako postane pomemben element prenosa ucinkov
individualne zdravstvene pismenosti na raven
druzbe.
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Razpredelnica 4. Povzetek kljucnih elementov modelov zdravstvene pismenosti
Table 4. A summary of the key elements of health literacy models

Determinante

Posledice
Avtorji P - T 7 Y
osameznik Druzba/sistem Posameznik Druzba/sistem
Lee, Arozullah, - socialno-ekonomski status - etni¢na raznolikost / - izboljSanje
Choc (2004) - spol druzbe zdravstvenega stanja
- narodnost in etni¢na populacije
pripadnost - kakovostnejsa
- obseg zdravstvenega zdravstvena oskrba
zavarovanja - krajSa
- resnost bolezni hospitalizacija
- neredni dohodki
Speros (2005) - splo$na pismenost / - ugodnejsa percepcija - nizji stroski,
- dosedanje izku$nje v zdravstvenega stanja namenjeni zdravstvu
povezavi z zdravstvom - povecano znanje o - krajse
zdravju hospitalizacije
- manj pogosta
uporaba zdravstvenih
storitev
Baker (2006) - tekocCe branje - kompleksnost - N1OVO znanje /
- predhodno znanje (besedni in teZavnost - pozitivna stali§¢a
zaklad, konceptualno znanje zdravstvenega - samoucinkovitost
na podrocju zdravstva) gradiva, ki ga pacient - sprememba vedenja
prejme - ugodne;jsi izidi
- kulturne norme zdravljenja
- druge ovire za
spremembo
Paashe-Orlow, - socialno ekonomski status - kompleksnost / - dostopnost
Wolf (2007) - poklic zdravstvenega sistema in uporaba
- prihodki - udelezba oz. zdravstvenega
- kultura in jezik vkljucenost pacienta v sistema
- izobrazba, starost zdravstveni sistem - kakovostnejsa
- narodnost in rasa - ucne in interakcija med
- sposobnosti komunikacijske pacientom in
- znanje in izobraZenost o sposobnosti zdravstvenim
zdravju in virih informacij zdravstvenega osebja osebjem
- prepric¢anja - izboljSana
- motivacija samooskrba
prebivalstva
Manganello - starost - izobraZevalni in / - niZji stroski,
(2008) - rasa zdravstveni sistem namenjeni zdravstvu
- spol - manj pogosta
- kulturno okolje uporaba zdravstvenih
- socialne, miselne in fizi¢ne storitev
sposobnosti
- vpliv starSev in
sovrstnikov
Van Servellen - demografske znacilnosti - Stevilo, trajanje in - opolnomocenje - kakovost
(2009) (starost, jezik, izobrazba, kakovost zdravstvenih pacienta zdravstvenih storitev

kultura)

- zdravstveno stanje
(kompleksnost bolezni in
zdravljenja)

- dosedanje izku$nje z
boleznimi in zdravstvenim
sistemom (predhodne
bolezni, izpostavljenost
zdravstvenemu sistemu,
trajanje bolezni oz.
zdravljenja)

pregledov oz. sreCanj
- sistem nudenja
zdravstvenih storitev
(usmerjenost na
pacienta)

- k zdravju usmerjena
vedenja in upostevanje
zdravstvenih navodil
- prejemanje
kakovostnejsih
zdravstvenih storitev




70 Babnik K, Slemberger Kolnik T, BratuZ A. / Obzor Zdrav Neg. 2013;47(1):62-73.

Diskusija

Pregled del, ki opisujejo in razlagajo koncept
zdravstvene pismenosti kaze na razvoj tega koncepta
v treh smereh. Koncept zdravstvene pismenosti se je
razvijal v smeri od preteZno medicinskega koncepta,
ki je usmerjen v posameznikov sistem sposobnosti,
znanj in ve$¢in ter motivacije za pridobivanje in
obdelovanje informacij v povezavi z zdravljenjem
in obvladovanjem zdravja, k zdravstveni pismenosti
kot javnozdravstvenemu problemu, ki poudarja
dinamiko odnosa med posameznikom in zdravstvenim
sistemom (Martensson, Hensing, 2012; Sgrensen, et
al., 2012). Prav ta smer razvoja vkljuci in poudari
vlogo zdravstvenovzgojnih pristopov v funkcionalnem
opismenjevanju populacije, saj le-ti predstavljajo
mehanizem »dialoga« med posameznikom in
zdravstvenim sistemom. Tretja, najnovejSa smer
razvoja koncepta je uporabno naravnana, saj poudarja
pomen opisovanja, razlage specificnih zdravstvenih
pismenosti ter izvajanja intervencijskih programov z
namenom funkcionalnega opismenjevanja specifi¢nih
populacij pacientov glede na vrsto kroni¢nega obolenja
ali zdravstvenega stanja (Diamond, 2007; Ohnishi,
Nakamura, Takano, 2005; Nath et al., 2001; Jorm,
2000).

Smeri razvoja koncepta zdravstvene pismenosti
se odraZajo tudi v razvitih in validiranih presejalnih
instrumentih zdravstvene pismenosti: od lestvic
zdravstvene pismenosti, ki so utemeljene na
prepoznavanju medicinskih izrazov (Murphy, et
al., 1993), do lestvic, ki poudarjajo posameznikovo
orientacijo in s tem interakcijo posameznika z
zdravstvenim sistemom (Chew, Bradley, Boyko, 2004).
Razvoj presejalnega instrumenta z vklju¢evanjem
zdravstvene nege (Mancuso, 2009) je tudi za Slovenijo
eden prioritetnih izzivov raziskovanja (Stemberger
Kolnik, Babnik, 2012), saj bi tak pripomocek omogocil
tudi sistemati¢éno proucevanje tega koncepta v
slovenskem prostoru. Kljub Stevilnim delom (ta
pregled jih je po prvih kriterijih izbora pridobil vec
kot 11.500, objavljenih do konca avgusta 2012), ki
opisujejo in razlagajo koncept zdravstvene pismenosti,
pa pregled teoreticnih modelov determinant, korelatov
in posledic zdravstvene pismenosti kaze, da je ta
zdravstvenovzgojni koncept v intenzivni fazi razvoja,
ki pa potrebuje poleg Stevilnih teoreti¢nih del tudi svojo
empiri¢no potrditev ter podrobnejso teoreti¢no razlago
procesov, ki povezujejo ucinke posameznikove ravni
zdravstvene pismenosti na kolektivno raven (raven
skupine ali druzbe).

Aktivnosti za nadaljnji razvoj koncepta so potrebne
v vseh fazah raziskovanja: i) razvoj veljavnih
in zanesljivih instrumentov (Mancuso, 2009) z
upostevanjem SirSega koncepta zdravstvene pismenosti,
i) empiri¢na potrditev modelov zdravstvene pismenosti
(Sgrensen, et al., 2012) in empiri¢na potrditev vloge

intervencijskih ukrepov in preventivnih programov za
izboljSanje zdravstvene pismenosti (Berkman, et al.,
2011). Pomen zdravstvene nege je pri tem lahko velik
(Mancuso, 2009).

V zdravstveni negi se krepi pomen zdravstveno-
vzgojnega dela v obliki skupinske obravnave pacientov
in individualnega dela s posameznim pacientom.
Pacienti tako pridobivajo ves¢ine, informacije (znanje)
in motivacijo za ohranjanje zdravja in spreminjanje
nezdravega Zivljenjskega sloga, za kakovostno Zivljenje
s kroni¢nim obolenjem ali za kakovostno Zivljenje po
poskodbi ter za uspesno rehabilitacijo. Piper in Brown
(1998) poudarjata, da je zdravstvena vzgoja sestavni del
zdravstvene nege. Svetovna zdravstvena organizacija
(Health, 2012) zdravstveno vzgojo opredeljuje kot
pozitivni doprinos k zdravstveni pismenosti pacienta.
Hoyer (2005) poudarja, da je zdravstvena vzgoja
del splosne vzgoje in pomemben dejavnik napredka
posameznika in celotne skupnosti; je odraz sploSne
izobrazbe in kulture posameznika ter celotnega naroda.
Zdravstvena vzgoja je torej proces, katerega temeljni cilj
je zdravstvena pismenost posameznika in populacije.
Na pomen zdravstvenovzgojnega dela opozarja tudi
strategija Evropske unije na podrocju zdravstva (White,
2007), saj ga opredeljuje kot eno klju¢nih aktivnosti za
doseganje skupnih vrednot zdravja, tj. kot promocijo
programov zdravstvenega opismenjevanja za razli¢ne
starostne skupine.

Razlaga zdravstvene pismenosti kot dejavnika
kakovosti Zivljenja posameznika (Sgrensen, et al.,
2012) narekuje manj klinicen pristop k proucevanju
zdravstvene pismenosti (Mancuso, 2009). Prav
zato ima zdravstvena nega lahko pomemben vpliv
na nadaljnji razvoj koncepta v smeri i) proucevanja
vpliva zdravstvenovzgojnih aktivnosti in programov
na zdravstveno pismenost populacije; ii) prouc¢evanja
pokazateljev nizje stopnje zdravstvene pismenosti
in dejavnikov vpliva na zdravstveno pismenost
specificnih in rizi¢nih populacij, s katerimi se srecuje
pri vsakdanjem delu; iii) razvoja novih specifi¢nih
podrocij zdravstvene pismenosti in instrumentov
za proucevanje le-teh (npr. zdravstvena pismenost
pacientov s stomo).

Pregled dosedanjih raziskav (Sgrensen, et al., 2012)
potrjuje, da teoreticni modeli zdravstvene pismenosti
nimajo ustrezne empiric¢ne potrditve. K temu prispeva
tudi dejstvo, da je zdravstvena pismenost koncept, ki
je po svoji naravi vecdimenzionalen in kompleksen.
Proucevanje takih spremenljivk zahteva upoStevanje
razli¢nih ravni, na katerih se pojavlja: individualne,
populacijske in skupinske (specifi¢ne rizi¢ne skupine).
Prvi korak je lahko prav individualna raven analize,
ki je v modelih zdravstvene pismenosti prisotna
predvsem pri opredeljevanju determinant zdravstvene
pismenosti. Med moZnimi, vendar $e neraziskanimi
spremenljivkami, ki verjetno posredujejo odnos med
zdravstveno pismenostjo in relevantnimi zdravstvenimi
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izidi, so: zaznana kompetentnost na podrocju zdravja
(Dempster, Donnelly, 2008), lokus nadzora nad
zdravjem (Walston, Walston, DeVellis, 1978) in
staliSCa do zdravja (Baker, 2006).

Zakljucek

Zdravstvena pismenost je v znanosti relativho nov
koncept. Zdravstvenovzgojno delo in promocija
zdravja sta temelj dela medicinske sestre. Ocena
zdravstvene pismenosti posameznikov in skupin je
temelj za ucCenje pacienta ali skupin, le-tej moramo
prilagoditi zdravstvenovzgojne ukrepe, programe
in intervencije. Raziskovanje in uporaba merjenja
zdravstvene pismenosti je medicinskim sestram in
ostalim zdravstvenim delavcem lahko v veliko pomoc
predvsem pri delu s posebnimi skupinami pacientov
tako glede socialno-ekonomskih dejavnikov kot tudi
glede Ze prisotnih kroni¢nih obolen;j. Tudi v Sloveniji je
potrebno priceti s sistemati¢nim razvojem presejalnega
instrumenta in z raziskavami zdravstvene pismenosti
na splosni in rizi¢nih populacijah.
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