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UvoD

Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD)
je leta 2016 med svojimi ¢lanicami naredila raziskavo ob-
vladovanja klju¢nih spretnosti odraslih za obdelavo infor-
macij: besedilnih spretnosti, matemati¢nih spretnosti in
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POVZETEK

Zdravstvena pismenost in zdravstvena pismenost,
povezana z zdravili, sta koncepta, ki se zaradi na-
raSCajoce zahtevnosti informacij in zdravstvenih si-
stemov pospesSeno razvijata. Nizka raven teh vrst
pismenosti vodi k vecji obolevnosti, pogostejSim
hospitalizacijam ter povecani umrljivosti. Za prever-
janje zdravstvene pismenosti je v mednarodnem
prostoru nekaj ustrezno validiranih in pogosto upo-
rabljanih instrumentov: Rapid Estimate of Adult Li-
teracy in Medicine, Test of Functional Health Literacy
in Adults, Newest Vital Sign in European Health Li-
teracy Survey Questionnaire. Nasprotno pri zdrav-
stveni pismenosti, povezani z zdravili, ni ustreznih
vpraSalnikov za uporabo v splosni populaciji. Zato
smo razvili vprasalnik za preverjanje funkcionalne
zdravstvene pismenosti, povezane z zdravili, in ga
uporabili pri slovenski odrasli populaciji. Slednja je
izkazovala visok nivo funkcionalne zdravstvene pi-
smenosti, pri Cemer so imeli pacienti najve¢ tezav
imeli z razumevanjem informacij v daljsih tekstih, ki
so zahtevale racunske spretnosti. Posebej ranljiva
skupina s tega vidika so bili starejsi z nizjim dohod-
kom in slabsim zdravstvenim stanjem.

KLJUCNE BESEDE:
zdravstvena pismenost, zdravstvena pismenost,
povezana z zdravili, vpraSalnik

ABSTRACT

Increasing complexity of health-related information
and health systems caused a rapid development
of health literacy and medication literacy concepts.
Low health and medication literacy are linked to in-
creased morbidity and mortality as well as higher
rates of hospitalization. There are some properly
validated and internationally recognized instruments
to measure health literacy: Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine, Test of Functional Health Lit-
eracy in Adults, Newest Vital Sign in European
Health Literacy Survey Questionnaire. On the other
hand, there are no appropriate questionnaires to
measure medication literacy in adult population.
Therefore, a questionnaire measuring functional
medication literacy was developed and applied to
Slovenian adult population. High functional medi-
cation literacy levels were observed. Patients en-
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countered most problems when interpreting infor-
mation written in longer text which required the use
of numerical skills. Elderly with lower income and
worse health state were a particularly vulnerable
group in this regard.

KEY WORDS:
Health literacy, medication literacy, questionnaire

spretnosti za reSevanje problemov. Odrasli v Sloveniji so
pri vseh treh spretnostih dosegali nizje rezultate od pov-
precja v OECD. Priblizno eden od Stirih odraslih v Sloveniiji
ima vse tri vrste spretnosti nizje razvite (1). Nizka raven
splosne funkcionalne pismenosti postane posebej skrb
vzbujajoca, Ce jo prenesemo na podrocje zdravstvenih in-
formacij in informacij, povezanih z zdravili, saj lahko ima
resne posledice za zdravje. Zdravstvene informacije so da-
nes enostavno dostopne SirSi mnozici ljudi, a so pogosto
zastavliene preveC zahtevno, zaradi Cesar so splosni po-
pulaciji nemalokrat nerazumiljive, hkrati pa ljudje pogosto
nimajo ustrezne podlage za njihovo kriti€no presojo (2, 3).
Zdravstveni delavci se tako vsakodnevno sreCujejo s si-
tuacijami, ko ljudje ne razumejo navodil, posredovanih s
strani zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca, kar
lahko vodi v neustrezno sodelovanje pri zdravljenju (4).
Tudi narasCajoca kompleksnost in tehnoloSka sofisticiranost
zdravstvenega sistema (npr. e-recept, e-napotnica), ki vse
veC odgovornosti prelaga na pacienta, za marsikoga pred-
stavljata oviro pri uspeSnem zdravijenju (5). Vse to povecuje
vlogo ustrezne zdravstvene pismenosti in zdravstvene pi-
smenosti, povezane z zdravili.

ZDRAVSTVENA PISMENOST

Zdravstvena pismenost je Sirok in ne popolnoma razjasnjen
pojem, o Cemer pric¢a tudi dejstvo, da v literaturi zasledimo
17 razli¢nih definicij, nobena pa ni univerzalna in sploSno
sprejeta (6). Najpogosteje citirane so:

e definicija Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 1998,
ki opredeljuje zdravstveno pismenost kot »kognitivne in
socialne spretnosti, ki dolocajo posameznikovo motivacijo
in sposobnost za pridobivanje, razumevanje ter uporabo
informacij na nacin, ki spodbuja in ohranja zdravje« (7),

e definicija ameriSkega nacionalnega zdravstvenega insti-
tuta (US Institute of Medicine) iz leta 2004, ki pravi, da je

zdravstvena pismenost »posameznikova sposobnost pri-
dobivanja, obdelave in razumevanja osnovnih zdravstve-
nih informacij in storitev, ki so potrebne za sprejemanje
ustreznih odlocitev, povezanih z zdraviem« (8),

e definicija ameriSke zdravniSke organizacije ( American
Medical Association) iz leta 1999, ki pravi, da je zdrav-
stvena pismenost »skupek spretnosti, vkljucno s spos-
obnostjo osnovnega branja in racunanja, potrebnih za
delovanje v zdravstvenem okolju« (9).

Vsem definicijam je skupno to, da zdravstveno pismenost

obravnavajo kot ve¢ med seboj povezanih sposobnosti, ki

jih posameznik potrebuje in uporablja v zdravstvenem si-
stemu z namenom, da sprejema pravilne in koristne odlo-

Citve, povezane s svojim zdraviem.

Nutbeam je predlagal model zdravstvene pismenosti, ki jo

je predstavil kot izid ukrepov za promocijo zdravja, kot sta

svetovanje farmacevtov in izobraZzevanje pacientov. Prav
tako je predstavil tri zaporedne stopnje zdravstvene pi-
smenosti, skozi katere napredujejo pacienti (slika 1). Kot
osnovno raven je postavil funkcionalno zdravstveno pi-
smenost, ki jo je definiral kot sposobnost pacientov, da
uporabijo osnovne bralne in pisne spretnosti pri zdravstve-
nem gradivu. Funkcionalna pismenost vkljuCuje tudi ra-
cunske spretnosti in predstavlja minimum, ki je potreben
za ucinkovito funkcioniranje pacientov v zdravstvenem si-
stemu. Tako je funkcionalna zdravstvena pismenost pred-
pOgoj za visje ravni zdravstvene pismenosti. Drugo raven
predstavlja interaktivna zdravstvena pismenost, ki se osre-
dotoca na napredne kognitivne sposobnosti, ki pacientom
omogocajo aktivno sodelovanje pri upravljanju svojega
zdravja. Vkljucuje tudi komunikoloske spretnosti. Tretjo in
najvisjo raven predstavija kriti¢na zdravstvena pismenost,
ki gradi na funkcionalni in interaktivni pismenosti in se na-
nasa na sposobnosti pacienta, da kriticno presodi in upo-
rabi zdravstvene informacije za boljSi nadzor nad svojim
zdravjem (7).

2.1 ZDRAVSTVENA PISMENOST IN
ZDRAVSTVENI IZIDI

Problem nizke zdravstvene pismenosti je zelo razsirien, a
vendar ga pogosto ne prepoznamo, saj v splosnem pa-
cientov z nizko zdravstveno pismenostjo ni mogoce pre-
poznati zgolj z opazovanjem ali pogovorom (10, 11). Do-
sedanje raziskave so pokazale, da je nizka zdravstvena
pismenost prisotna predvsem pri starejsih, moskih, ljudeh
Z nizjo izobrazbo, nizjimi dohodki in s slabSim zdravstvenim
stanjem (12). RazSirjenost nizke zdravstvene pismenosti
predstavlja pomembno problematiko danasnje druzbe, saj
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Slika 1: Nutbeamov model stopenj zdravstvene pismenosti.
Figure 1: Nutbeam's model of health literacy levels.

je povezana s slabsimi zdravstvenimi izidi (11). Zdravstveno
manj pismeni pacienti namreC pogosto izkazujejo manjSe
znanje o boleznih in terapiji, bolj tvegan Zzivljenjski slog,
slabse sodelovanje v preventivnih aktivnostih (npr. presejalni
programi, ceplienja), kasnejsi vstop v proces zdravstvene
oskrbe ter slabSe sodelovanje pri zdravljenju (5, 13, 14).
To se odraza v slabSem zdravstvenem stanju, StevilcnejSih
in daljSih hospitalizacijah ter pove¢ani umrljivosti (5, 15,
16). Vse to predstavlja tezavo tudi za zdravstveni sistem,
saj privede do visjih zdravstvenih stroSkov. V ZDA so ugo-
tovili, da imajo zaradi nizke zdravstvene pismenosti kar 73
milijard dolarjev dodatnih zdravstvenih stroskov letno (15).

2.2 INSTRUMENTI ZA PREVERJANJE
ZDRAVSTVENE PISMENOSTI

Merjenje zdravstvene pismenosti pomaga pri razvoju in
zagotavljanju storitev, ki so dostopne in prilagojene tudi ti-
stim z nizko zdravstveno pismenostjo. Zato so se razisko-
valci usmerili tudi v iskanje primernega instrumenta za
njeno merjenje. Pri tem so nastali Stevilni instrumenti, ki pa
se razlikujejo glede na namen, oblikovanje in pristop. Ne-
kateri merijo sploSno zdravstveno pismenost, drugi pa so
vezani na specificno bolezen ali podrodje (npr. dentalna
medicina) (17). V nadaljevanju opisujemo Stiri validirane in-
strumente. Prvi tri izvirajo iz ZDA in jih uporabliamo najbol]
pogosto, namenjeni pa so predvsem ocenjevanju zdrav-

stvene pismenosti pri posameznikih, torej na individualnem
oziroma Kliniénem nivoju. Cetrti instrument je novejsi, razvili
in validirali so ga v Evropi, zdravstveno pismenost pa obrav-
nava in preverja v SirSem kontekstu, z javnozdravstvenega
vidika (18).

2.2.1 REALM

Med najbolj poznanimi presejalnimi testi za preverjanje
zdravstvene pismenosti je instrument Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine (REALM). Gre za test, ki traja
2-3 minute in pri katerem morajo posamezniki prebrati 66
besed, ki se navezujejo na zdravstvo. Besede so razpore-
jene po Stevilu in kompleksnosti zlogov ter naraséajodi te-
zavnosti priizgovorjavi. Pri tem testu ocenjujemo zgolj pra-
vilno izgovorjavo, kon¢na razporeditev v skupino z nizko,
mejno ali primerno zdravstveno pismenostjo pa je odvisna
od sestevka Stevila pravilno izgovorjenih besed. Obstajajo
tudi krajSe razliCice instrumenta (REALM-SF, REALM-R),
ki vsebujejo manjSe Stevilo besed. Slabost tega instrumenta
je, da ne preverja razumevanja informacij in racunskih spret-
nosti, temvec le pravilno izgovorjavo besed (2).

2.2.2. TOFHLA

Drugi najbolj poznan instrument je Test of Functional Health
Literacy in Adults (TOFHLA), s svojo skrajsano razlicico
STOFHLA. Test je razdeljen na dva dela. V prvem delu s
17 postavkami posamezniki s pomocjo zdravstvenih in-
formacij na karton¢kih ustno odgovarjajo na zastavljena
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vprasanja, ki se navezujejo na te informacije. V drugem
delu pa so tri razli¢na besedila z zdravstveno tematiko, pri
katerih so izbrisane dolocene besede, posamezniki pa mo-
rajo med Stirimi ponujenimi izbrati ustrezno manjkajoco
besedo. Odgovori se na koncu pretvorijo v tocke, na pod-
lagi katerin posameznika uvrstimo v eno izmed kategorij:
neprimerna, mejna ali primerna zdravstvena pismenost.
Slabost instrumenta je predvsem njegova dolzina, saj re-
Sevanje traja ve¢ kot 20 minut (19).

2.2.3 NVS

Instrument Newest Vital Sign (NVS) je validiran instrument,
ki stopnjo zdravstvene pismenosti preverja s pomocjo pre-
hranske nalepke. Posameznik mora s pomocjo nalepke
odgovoriti na Sest zastavljenih vprasanj, pri Cemer mora
poleg branja uporabiti raCunske spretnosti ter razumeti
podatke. Na podlagi Stevila pravilnih odgovorov posamez-
nika uvrstimo v kategorijo ustrezne, mozne nizke ali verjetno
nizke zdravstvene pismenosti. Prednost testa je, da traja
le okoli pet minut, vendar ne preverja nobenih informacij,
povezanih z zdravstvom. (19)

2.2.4 HLS-EU-Q

Instrument European Health Literacy Survey Questionnaire
(HLS-EU-Q) je primer novejSega sploSnega vpraSalnika,
pri katerem posamezniki v 12 razli¢nih domenah (tri zdrav-
stvena podrocja: skrb za zdravje, prepreCevanje bolezni,
promocija zdravja in Stiri podroc¢ja obdelave podatkov: do-
stop, razumevanje, vrednotenje in uporaba) s pomodjo le-
stvice tezavnosti (zelo lahko do zelo tezko) subjektivno od-
govarjajo na zastavljena vpraSanja. VpraSalnik reSujejo
ustno, s pomocjo izpraSevalca, reSevanje pa traja 12-15
minut. Slabost instrumenta je predvsem v tem, da zdrav-
stveno pismenost preverja preko subjektivnih vprasan,
kako lahko/tezko se posamezniku zdi poiskati, razumeti in
presoditi dolocene informacije (20).

2.3 ZDRAVSTVENA PISMENOST V
EVROPI IN SLOVENIJI

Obsirno evropsko raziskavo zdravstvene pismenosti, v ka-
teri so uporabili vprasalnik HLS-EU-Q, so izvedli v osmih
evropskih drzavah (Avstrija, Bolgarija, Grcija, Irska, Nemcija,
Nizozemska, Poliska in Spanija) in je zajemala 8000 ljudi.
Glede na rezultat so jih razdelili v §tiri razrede zdravstvene
pismenosti: nezadostna, problemati¢na, zadovoljiva in odli-
¢na. Meje razredov so postavili strokovnjaki glede na nji-
hovo oceno potrebnega nivoja zdravstvene pismenosti,
niso pa natancno definirali pomenov razredov zdravstvene

pismenosti. Rezultati kazejo na zelo razSirjen problem nizke
zdravstvene pismenosti v Evropi. 12 % oseb, vkljuCenih v
raziskavo, je imelo nezadostno in okoli ena tretjina (35 %)
problemati¢no zdravstveno pismenost. Delezi omejene (ne-
zadostne in problemati¢ne) zdravstvene pismenosti po
drzavah se gibliejo med 29 % (Nizozemska) in 62 % (Bol-
garija) (15, 21).

Tudi v slovenskem prostoru predstavija nizka zdravstvena
pismenost pomemben problem. Zavod Viva, ki je leta 2013
izvedel raziskavo zdravstvene pismenosti, poro¢a, da je
skoraj vsak tretji Slovenec pomanikljivo zdravstveno pi-
smen. S tem rezultatom se uvrS€amo v evropsko pov-
preCje. Kar 72 % vkljuCenih v raziskavo je dejalo, da so
navodila za uporabo zdravil zlahka razumljiva, medtem ko
jinje 17 % menilo, da je zdravnika tezko razumeti. Nekoliko
ve¢ tezav so navedli pri presojanju informacij v medijih,
kier gre za t. i. kriticno zdravstveno pismenost. Glede sled-
njega jih veC kot polovica, med katerimi je najveC takih s
srednjo izobrazbo in oseb visje starosti, meni, da tezko
presodijo relevantnost teh informacij, hkrati jih 19 % tezko
najde podatke o svoji bolezni (22).

ZDRAVSTVENA PISMENOST,
POVEZANA Z ZDRAVILI

Ceprav se zdi, da se po eni strani Zeli pojem zdravstvene
pismenosti razsiriti in vanj vkljuciti ¢im ve¢ domen, se po
drugi strani, z vidika individualne zdravstvene pismenosti,
Cuti potreba po razélenitvi koncepta na posamezna speci-
ficna podrocja. Tezave, povezane z nizko zdravstveno pi-
smenostjo, se namre¢ od podrocja do podrocja razlikujejo,
zato taka raz€lenitev omogoca pogloblieno spremljanje in
analiziranje podatkov in s tem ustreznejSe nacrtovanje ukre-
pov na posameznem podrocju (10). V tem kontekstu vedno
vec€ja dostopnost do zdravil in s tem tudi njihova poveCana
potroSnja ob povecani kompleksnosti danasnjega zdrav-
stvenega sistema, ki vse ve€ odgovornosti prenasa na pa-
cienta, povecuje tudi vlogo zdravstvene pismenosti, pove-
zane z zdravili (v nadaljevanju ZPPZ).

3.1 DEFINICIJA ZDRAVSTVENE
PISMENOSTI, POVEZANE Z
ZDRAVILI

Podobno kot v primeru zdravstvene pismenosti tudi za
ZPPZ ni univerzalne in sploSno sprejete definicije. Sauceda
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in sod. so ZPPZ definirali kot »sposobnost posameznikov,
da na varen in pravilen nacin dostopajo, razumejo ter upo-
rabijo osnovne informacije, povezane z zdravili« (23). King
in sod. so ZPPZ definirali nekoliko obSirneje kot »posa-
meznikovo sposobnost pridobivanja, vrednotenja, raduna-
nja ter razumevanja osnovnih informacij o farmakoterapiji
in lekarniSkih storitvah z namenom sprejemanja ustreznih

odlocitev, povezanih z zdravili, ne glede na nacin dostave
vsebine (npr. pisno, ustno, vizualne podobe in simboli)«
(10). Pouliot in sod. so tej definiciji oditali usmerjenost v
zdravstveni kontekst ZDA in so zato skupaj z mednarodnim
panelom strokovnjakov skusali zastaviti bolj mednarodno
definicijo (24). Njihova kon&na definicija ZPPZ je navedena
na sliki 2.

Slika 2: Definicija zdravstvene pismenosti, povezane z zdravili, po Pouliotu s sod. (24)
Figure 2: Medication literacy definition according to Pouliot et al. (24)

Ta najsodobnejSa definicija se torej ne osredotoca vec na
»posameznikovo sposobnost«, pac pa o ZPPZ govori kot
o stopniji, ki jo lahko pacienti dosezejo s pomocjo interakcij
z zdravstvenim osebjem ali drugimi viri informacij. Pri ne-
posrednih izidih ZPPZ ne govori ve¢ o »ustreznih odlocitvah,
povezanih z zdravili«, temve¢ o odlocitvah o zdravilih in
zdravju, ki so sprejete na podlagi informacij. S slednjim se
oddaljuje od paternalisticnega pogleda na zdravstveno
oskrbo, v katerem je zdravstveni delavec sprejemal odlo-
Citve brez uposStevanja pacientovih zelja, in sledi k pacientu
usmerjenemu pogledu na zdravstveno oskrbo, ki odraza
dialog med pacientom in zdravstvenimi delavci (24). An-
gleski izrazi, ki jih uporabljajo za ZPPZ, so medication lite-
racy, pharmacy health literacy in pharmacotherapy lite-
racy.

3.2 ZDRAVSTVENA PISMENOST,
POVEZANA Z ZDRAVILI, IN
ZDRAVSTVENI IZIDI

Z raziskavami, v katerih so proucevali splosno zdravstveno
pismenost, so ugotovili, da se nizka zdravstvena pismenost
kaze tudi kot slabSe razumevanije informacij, povezanih z
zdravili, kot npr. imena zdravil, indikacije in navodila za
uporabo. SlabSe razumevanje teh informacij je vodilo do
nepravilne uporabe zdravil in nezelenih ucinkov, posledi¢no
pa do povecane obolevnosti in umrljivosti (10, 24-26). Tve-
ganje za slabse zdravstvene izide naraS¢a s starostjo ter
nizjo stopnjo izobrazbe oziroma nizjim socioekonomskim
statusom, vplivi ostalih socioekonomskih dejavnikov (npr.

spol, rasa, Stevilo uporabljanih zdravil) pa med raziskavami
varirajo, mozen razlog za to bi lahko bil uporaba razli¢nih
instrumentov, ki pa niso posebej prilagojeni za preverjanje
ZPPZ (3, 26).

3.3 INSTRUMENTI ZA PREVERJANJE
ZDRAVSTVENE PISMENOST],
POVEZANE Z ZDRAVILI

Vecina vprasalnikov za preverjanje sploSne zdravstvene pi-
smenosti se navezuje na poznavanje medicinskih izrazov,
razumevanje in povzemanie klju¢nih podatkov iz obrazcey,
samooceno zdravstvene pismenosti in orientacijo znotraj
zdravstvenih storitev, informacije o zdravilih pa so le bezno
zastopane. Na temo zdravil so naredili le nekaj posameznih
raziskav, ki ugotavljajo poznavanje posameznikovih lastnih
zdravil, razumevanje oziroma interpretacijo navodil za upo-
rabo ter nekaj najbolj pogostih oznak na zdravilih, vendar
le redke raziskave uporabljajo objektiven in validiran vpra-
Salnik, ki bi izkazoval zanesljivost in veljavnost. Eden takih
je vprasalnik MedLitRxSE, ki so ga razvili v ZDA in je za-
stavljen v obliki §tirih scenarijev s prilozenim gradivom (ori-
ginalne ovojnine zdravil, recept, pisne informacije za pa-
cienta), iz katerega morajo posamezniki razbrati informacije,
doloCene podatke preracunati ter s pomocjo izprasevalca
odgovoriti na vprasanja odprtega tipa. Vprasalnik MedLi-
tRXxSE vsebuje 14 vprasanj, reSevanje pa zahteva priblizno
20 minut. VprasSalnik se od ostalih instrumentov razlikuje
tudi v tem, da pacientov ne razporeja v kriterije ustreznosti
zdravstvene pismenosti glede na skupno Stevilo dosezenih
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toCk pri reSevanju, temvec je namen le ugotavljanje, katere
naloge so za posameznika tezavne in na katerih podrocjih
bi potreboval pomoc (23).

Validiran vprasSalnik, ki so ga izdelali Stilley in sod., Medi-
cation Health Literacy Measure, se osredotoCa na razu-
mevanije signatur na zdravilu za imunosupresijo in peroral-
nem antidiabetiku (27).

Oba vprasalnika uporabljata specificne primere (npr. injek-
cije inzulina, odmerjanje paracetamola pri otrocih, uporaba
imunosupresivnih zdravil), validirali pa so ju na specificni
populaciji (npr. populacija na meji med Mehiko in ZDA, bol-
niki s sladkorno boleznijo), kar pod vprasaj postavlja njuno
uporabnost v splosni populaciji.

3.4 ZDRAVSTVENA PISMENOST,
POVEZANA Z ZDRAVILI, V
SLOVENIJI

Zaradi prevelike specificnosti tujin vprasalnikov ter njihove
neprenosljivosti v slovenski prostor smo avtorji samostojno
razvili in uporabili vpraSalnik, ki preverja funkcionalno zdrav-
stveno pismenost, povezano z zdravili, v Sloveniji. Z na-
menom sestaviti vprasalnik, ki bi ga anketiranci lahko iz-
polnjevali sami, nismo preverjali visjih ravni zdravstvene
pismenosti (interaktivna, kritiéna), saj bi ocena le-teh morala
vkljuCevati neposreden stik s pacienti.

V skladu z Nutbeamovim modelom smo v prvi fazi pripravili
vsebino novega vprasalnika s pregledom knjig, strokovnih
Slankov ter brosur, ki se nanasajo na svetovanje farmacevtov
in izobrazevanje pacientov. Iz omenjene literature smo se-
stavili seznam osnovnih elementov terapije (npr. pogostost
odmerjanja), do katerih bi pacienti morali znati dostopati,
jih razumeti ter se po njih ravnati. Na osnovi tega seznama
smo ustvarili postavke vprasalnika v obliki nalog za reSeva-
nje. Panel 13 pacientov in 14 zdravstvenih delavcev (lekar-
niski farmacevti, zdravniki, medicinske sestre) je nato validiral
ustvarjeno vsebino. Podali so povratno informacijo o ra-
zumljivosti postavk, manjkajocih ali odvecnih postavkah ter
morebitni prezahtevnosti postavk. Na osnovi njihove po-
vratne informacije smo odstranili dve postavki, Stirim po-
stavkam spremenili besedilo ter dve postavki dodali.
Optimiziran vpraSalnik je sestaviien iz 29 postavk, ki se
nanasajo na pravilno in varno uporabo zdravil (v prilogi).
Postavke so razdeliene na pet kategorij: odmerjanje, ne-
zeleni ucinki, interakcije, previdnostna opozorila in druge
informacije. 19 postavk je zaprtega tipa s petimi moznimi
odgovori, od katerih je le eden pravilen. Preostalih deset
postavk je odprtega tipa. Pri vseh vpraSanjih je moznost
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»Brez odgovora«, ko pacienti ne vedo ali se ne spomnijo
odgovora na vprasanje. Vsak pravilen odgovor je vreden
eno tocko.

VpraSalnik smo po posti poslali naklju¢no izbranim 1500
odraslim prebivalcem Slovenije. Naklju¢ni vzorec smo pri-
dobili s pomodjo StatistiCnega urada Republike Slovenije.
Velikost vzorca smo izraCunali na podlagi Stevila odraslih
prebivalcev Slovenije v letu 2016 (1.701.642 prebivalcev),
95-odstotnega intervala zaupanja, 5-odstotno mejo napake
ter priCakovanega 25-odstotnega odziva. Rezultate smo
analizirali s pomocjo opisne statistike in mutliple linearne
regresije. Vrjena sta bila 402 vpraSalnika, kar predstavija
26,8-odstotni odziv. Stevilo izpolnjenih vprasalnikov je bilo
vedje kot v omenjenih raziskavah Saucede s sod. in Stilley
s sod (23, 27). Odziv je bil znadilen za postne ankete (28).
Prevladovale so zenske (62 %) s kon¢ano srednjo Solo
(51 %), z manj kot 600 € (32 %) mesecCnega dohodka in
povprecno starostjo 52 let. Spol, starost in koncana iz-
obrazba vzorca so primerljivi s podatki Nacionalnega insti-
tuta za javno zdravje o porabi zdravil glede na spol, starost
in izobrazbo v letu 2014 (29). Povprecno Stevilo dosezenih
tock je bilo 23,1 (standardna deviacija 4,4), kar predstavlja
79,7 % vseh moznih tock. To nakazuje na visok nivo funk-
cionalne zdravstvene pismenosti, povezane z zdravili, med
anketirano populacijo.

Anketiranci so najbolie odgovarjali na postavke zaprtega
tipa. Na postavko 14, ki se je nanaSala na shranjevanje
zdravil glede na rok uporabnosti ter nacin, kako jih zavredi,
je praviino odgovorilo 99,3 % anketirancev. Ve¢ kot 95 %
anketirancev je prav tako pravilno odgovorilo na postavko
18.4 (razumevanje oznake »Pred uporabo pretresite«), po-
stavko 9 (poznavanje pogojev shranjevanja zdravil) in po-
stavko 13 (zavedanje tezav ob hkratnem jemanju zdravil in
alkohola). Najve¢ tezav so imeli anketiranci s postavkami,
ki se navezujejo na odmerjanje in zahtevajo razumevanje
daljsih sestavkov ter uporabo racunskih vescin. Pri Sestih
postavkah je pravilno odgovorilo manj kot 70 % anketiran-
cev. Stiri postavke od tega so bile odprtega tipa. Postavke
10.1 (27,6 % pravilnih odgovorov), 10.2 (67,2 % pravilnih
odgovorov) in 10.3 (63,7 % pravilnih odgovorov) so prever-
jale razumevanije navodil za odmerjanje pogosto uporablja-
nega OTC analgetika, pri emer je bilo treba uporabiti tudi
racunske spretnosti. Na postavko 8, ki se je nanaSala na
poznavanje pomena trigonikov na zunanji ovojnini, je pra-
vilno odgovorilo 45,0 % anketirancev. Kar 40,3 % anketi-
rancev je pri tej postavki izbralo moznost »Brez odgovorax.
Postavka 20 je naslavljala rok uporabnosti vec¢odmernih
farmacevtskih oblik. Nanjo je pravilno odgovorilo 56,2 %
anketirancev, medtem ko jih je 16,9 % odgovorilo, da imajo
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neomejen rok uporabe tudi po odpriju zdravila. Postavka
odprtega tipa 18.3 je spraSevala po primeru mesta shra-
njevanja zdravila z oznako »Shranjujte na hladnem 2-8 °Cx.
Priblizno dve tretjini (68,2 %) anketirancev je pravino navedlo
hladilnik, medtem ko so drugi navedli »na hladnem mestu,
»Na Vvisoki polici« ali »v kleti«. Regresijski model je pokazal,
da so najslabSe odgovarijali starejSi z nizjim dohodkom in
slabsim zdravstvenim stanjem, kar je v skladu z dosedanjimi
raziskavami (12). Zato je predvsem pri tej populaciji potrebno
posebno pozornost posvetiti ustreznemu razumevanju te-
rapije in trenutnega zdravstvenega stanja.

3.5 UKREPI ZA IZBOLJSANJE
ZDRAVSTVENE PISMENOSTI,
POVEZANE Z ZDRAVILI

Pacienti z nizko ZPPZ pogosto skrivajo svoje nerazume-

vanje navodil zaradi sramu in zadrege (2). V vsakdaniji

praksi jih je zato izziv prepoznati. Predvsem pri ogrozenih
skupinah moramo biti zato pozorni na nekatere vedenjske

znake, ki kazejo na takSne paciente (3):

e poc¢asno branje,

® nepovezano pripovedovanje,

e nepravilno ali nepopolno izpolnjevanje obrazcey,

e uporaba izgovoroy, kot npr. »Pozabil sem ocCala«, »Prebral
bom kasnejex,

e prisotnost prijatelja ali druzinskega ¢lana za pomoc,

e odsotnost z dogovorjenih srecan,

e pomanjkanje vprasan;,

e teZave s sledenjem navodilom.

Pacienti z nizko ZPPZ imajo tezave pri pridobivanju, razu-

mevanju in uporabi ustnih in pisnih informacij o zdravilin, ki

jih dobijo. Svetovanje z uporabo ustreznih komunikacijskih
vescCin je zato klju¢en ukrep za izboljSanje ZPPZ (2). Pri
svetovanju se morajo farmacevti osredotociti predvsem na

sledece (2, 3):

e \/zeti si dovolj Casa za svetovanje.

e Ustvariti prijateljsko in spros¢eno okolje. Na tak nacin se
bo pacient lazje pogovarjal o nizki ZPPZ.

e Uporabljati preprost jezik. Izogibati se medicinski termi-
nologiji in uporabljati lai¢ne izraze, npr. visok krvni tlak
namesto hipertenzija. Biti pozorni na izraze, ki jih uporablja
pacient, in jih med pogovorom uporabljati Se sami.

e Podajati specificna navodila, npr. namesto »vzemite ta-
bleto dvakrat dnevno« povedati »vzemite eno tableto zju-
traj in eno zvecer«.

e Med razlago kazati pacientu zdravilo, o katerem se po-
govarjate.
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e Osredotociti se na najvec tri klju¢ne tocke in jih med po-
govorom ponavljati.
e Paciente prositi za povratno informacijo. Na koncu pogovora
prositi pacienta, da ponovi klju¢ne toc¢ke pogovora oz. pri-
kaze aplikacijo zdravil. Na tak nacin lahko preverimo razu-
mevanje pacienta in popravimo morebitne nesporazume.
Spodbuditi pacienta k vpraSanjem. Namesto »Ali imate
kaksno vpraSanje?« vprasati »Kaksna vprasanja imate?«.
Uporabiti slikovni material. Uporaba piktogramov (pre-
prost simbol ali skupina simbolov, ki predstavljajo znake,
navodila, opozorila) ali ilustracij poveduje razumevanije in
pomnjenje klju¢nih to¢k. Mednarodna farmacevtska
zveza (FIP) je razvila set piktogramov (dosegljivi na
https://www.fipfoundation.org/pictograms), ki jih farma-
cevti lahko prosto uporabljajo v korist svojih pacientov.
Dopolniti svetovanje z izobrazevalnim materialom, ki je
pacientu enostavno razumljiv. Sem sodijo video in avdio
posnetki, interaktivne spletne strani kakor tudi zapisane
informacije. Te morajo biti zapisane na ustreznem nivoju,
kar lahko zagotovimo s testi berljivosti in posvetovanjem
s cilinimi skupinami pacientov.
Pregledati celoten rezim zdravljenja in umestiti jemanje
zdravil v vsakodnevno rutino. Poleg informiranja o posa-
meznem zdravilu je potrebno razloziti tudi njegovo uporabo
v kontekstu celotne terapije. To je Se posebej nujno, kadar
pacient jemlie ve¢ zdravil s posebnim rezimom jemanja,
kot npr. jemanije na prazen zelodec, pred spanjem ipd.
Poleg izboljSanja svetovanja farmacevtov obstajajo Se
druge strategije za zajezitev problema nizke ZPPZ. Pred-
vsem bi bilo potrebno povecati zavedanje razSirienosti pro-
blema nizke zdravstvene pismenosti pacientov med zdrav-
stvenimi delavci. Pri tem bi bilo smiselno v izobrazevalni
kurikulum kakor tudi kontinuiran profesionalni razvoj vkljuditi
vsebine s podrocja zdravstvene pismenosti. Tako bi bili
zdravstveni delavci bolj senzibilizirani na ta problem, laZje
pa bi tudi ukrepali in s tem izboljSevali zdravstvene izide
svojih pacientov (2).

ZAKLJUCKI

Odrasli Slovenci izkazujejo visok nivo funkcionalne zdrav-
stvene pismenosti, povezane z zdravili. NajveC tezav imajo
z razumevanjem informacij v daljSih sestavkih, posebno ti-
stih, ki zahtevajo tudi raCunske spretnosti.
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ZDRAVSTVENA PISMENOST IN ZDRAVSTVENA PISMENOST, POVEZANA Z ZDRAVILI

Univerza v Ljubljani, Fakulteta za farmacijo

Vprasalnik Razumevanje informacij o zdravilih

Prosimo, da odgovorite na vsa vprasanja. V ta namen obkrozite ¢rko pred izbranim odgovorom, razen
pri nalogah, kjer je posebej podano druga¢no navodilo za izpolnjevanje. Ni¢ ni narobe, ¢e odgovora na
vprasanje ne veste oz. se ga ne spomnite. V tem primeru prosimo, da obkroZite moZnost »Brez
odgovora«. Pri vsakem vpra3anju lahko izberete le en odgovor.

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

Nalepka z informacijami:

1.1 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.

o Qo0 oo

1.2 Za koliko dni zdravljenja zadostuje zdravilo, ¢e ste dobili dve 3katlici, 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.

®oo0 oo

V lekarni ste dobili zdravilo, na katerem je napis »ZUNANJE«. Na kaj se nana3a ta napis?

. Zdravila ne smemo uporabljati na kozi.
. Zdravila ne smemo pojesti.
Zdravilo je namenjeno uporabi na prostem.
. Zdravilo moramo shranjevati zunaj.
. Brez odgovora.

o 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.

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

POGLAVIE: Zdravilo skupaj s hrano, pijaco in alkoholom
Med zdravljenjem z zdravilom ne pijte grenivkinega soka ali alkoholnih pija¢, ker okrepijo delovanje

zdravila na krvni tlak in vplivajo na pogostejse nezelene ucinke.

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

a. Grenivkin sok lahko okrepi delovanje zdravila, kar ugodno vpliva na zdravljenje.
b. Grenivkin sok lahko okrepi delovanje zdravila, kar vpliva na pojav nezelenih ucinkov.
c. Grenivkin sok nima nobenega vpliva na delovanje zdravila.
d. Grenivkin sok okrepi delovanje zdravila le, ¢e ga pijemo skupaj z alkoholom. ‘?
e. Brez odgovora. %
0
5. 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 mo¢nejsa od tistih, ki jih lahko kupimo
brez recepta.

c. Pojavijo se lahko le pri napacni uporabi zdravila.

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

e. Brez odgovora.

ORIGINALNI ZNANSTVENI CLANKI

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

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

>  Ali lahko oseba obiskuje solarij med jemanjem tega zdravila?

. Da, v vsakem primeru.

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

Ne.

. Brez odgovora.

® oo T o

7. Kaj je priporocljivo 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 uinki povezani z zdravilom in so morda le
prehodni; Ce se stanje poslabsa, pa se je potrebno posvetovati z zdravnikom ali farmacevtom.

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

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

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

e. Brez odgovora.
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ZDRAVSTVENA PISMENOST IN ZDRAVSTVENA PISMENOST, POVEZANA Z ZDRAVILI

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

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 povzroca blage neZelene ucinke,
A - zdravilo povzroca resne neZelene ucinke.

c. A-zdravilo povzroéa resne neZelene ucinke,
A - zdravilo povzroca blage nezelene ucinke.

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

e. Brez odgovora.

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.

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

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

e. Brez odgovora.

10. Obicajni odmerek dolo€enega zdravila je 1 tableta na vsakih 8 do 12 ur, dokler trajajo simptomi;
to pomeni najvet 3 tablete na dan. Zaletni 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 3e drugo.
Odgovorite na vprasanja tako, da na crto zapisete odgovor; v kolikor na vprasanje ne morete
odgovoriti ali odgovora ne poznate, obkroZite »Brez odgovora«.

» 10.1 Ce se stanje ne izboljZa, ob kateri

uri lahko najhitreje vzamete naslednjo tableto? Brez odgovora
» 10.2 Vzeli ste dve tableti. Koliko tablet lahko $e vzamete ta dan? Brez odgovora
» 10.3 KolikSen je enkratni maksimalni odmerek tega zdravila? Brez odgovora
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11. 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.

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

POGLAVIE: Nosecnost in dojenje ;
Posvetujte se z zdravnikom ali s farmacevtom, preden vzamete katerokoli zdravilo. %
Zaradi pomanjkanja podatkov o varnosti se zdravilu med nosec¢nostjo in dojenjem praviloma >

izogibamo. Ce ste nosedi, se glede zdravljenja z zdravilom posvetujte z vaim zdravnikom, ki bo
ocenil razmerje med koristjo za vase zdravje in tveganjem za plod ter odlocil, ali lahko jemljete

zdravilo.

>  Ali lahko nose¢nica vzame to zdravilo?

X

a. Da, saj uporaba zdravila ne predstavlja nobene potencialne nevarnosti. %
b. Da, Ce zdravnik oceni, da pri zdravljenju pretehta korist nad tveganjem. ’9
c. Ne, zdravilu se mora absolutno izogniti. E
d. Ne, med nosecnostjo ni priporocljivo uporabljati zdravila v obliki sveck. E
e. Brez odgovora. C£
<

13. Katera trditev velja za hkratno jemanje zdravil in alkohola? E
b

a. Ne more privesti do tezav, zato lahko brez zadrzkov pijemo alkoholne pijace, ko jemljemo katero <_,:I
koli zdravilo. z

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

c. Niproblemati¢no, ce 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 kos 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 u¢inkom, kar pomeni, da bo zadelo delovati $ele 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 odgovora«.

POGLAVIE: Kako jemati zdravilo

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

Obicajni odmerki zdravila so prikazani v tabeli:

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

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

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

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

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

1 merilna Zlicka=5 ml sirupa

Sirup jemljite (oziroma ga dajte otroku) pred jedjo ali po jedi. Sirup odmerite s prilozeno Zlicko,
pogoltnite in poplaknite s tekocino.

Pri samozdravljenju z zdravilom ne smete prekoraciti priporocenega odmerka.

Samozdravljenje z zdravilom lahko traja 5 do 7 dni. Ce Zelite zdravilo jemati ali ga dajati otroku dalj
Casa, se o tem posvetujte z zdravnikom.

» 16.1 Koliko merilnih Zli¢k je obi¢ajen enkraten

odmerek zdravila za 4-letnega otroka? Brez odgovora

» 16.2 Koliko merilnih Zli¢k lahko damo 4-letnemu otroku v enem dnevu? Brez odgovora

> 16.3 Na koliko ur lahko damo 4-letnemu otroku sirup? Brez odgovora

» 16.4 Koliko dni lahko dajemo otroku sirup? Brez odgovora
Stran50d 8
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17. Predpisano imate zdravilo, ki ga morate redno jemati zjutraj na te$ce. Zveler se spomnite, da ste zjutraj
pozabili vzeti zdravilo. Kdaj je priporocljivo, da vzamete naslednji odmerek zdravila?

. Zdravilo vzamete Se isti dan po veceriji.

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

. Brez odgovora.

™ QO 0O T W

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

0
Nalepke z informacijami: ?

ORIGINALNI ZNANSTVENI CLANKI

» 18.1 Kolikokrat na dan morate otroku dati zdravilo? Brez odgovora

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

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

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

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

. Zdravilo s takim napisom moramo pretresti samo pred prvo uporabo, potem pa ni vec potrebno.

. Zdravil, ki tega napisa nimajo, ne smemo pretresti.

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

. Brez odgovora.

™ Q O T
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19.

20.

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

Nalepka z informacijami:

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

. 5dni, ¢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.

maoo oo

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

. 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.

o oo T o

Stran 7 od 8




Univerza v Ljubljani, Fakulteta za farmacijo

Vljudno prosimo, da nam zaupate $e naslednje podatke, ki so potrebni za izvedbo raziskave.
Dopolnite oz. oznacite ustrezne odgovore.

> Spol:
[0 Zenski
[] Moski
[1 Ne Zelim odgovoriti.

» Starost v letih:

0
[J Ne zelim odgovoriti. ;
Q
> Stopnja dokonc¢ane izobrazbe: >

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

[] Visja ali visokosolska izobrazba

[ Univerzitetna izobrazba ali ve¢

[] Ne Zelim odgovoriti.

» Kaksen je va§ osebni mesecni neto dohodek v EUR ?

ORIGINALNI ZNANSTVENI CLANKI

0-600

601-800
801-1100
1101-1400

Nad 1400

Ne Zelim odgovoriti.

OOoooogdg

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

[ Da
[l Ne
[ Ne Zelim odgovoriti.

»  Kako bi ocenili vade trenutno zdravstveno stanje?

[ Slabo

[ Zadovoljivo

[1 Dobro

[ Prav dobro

[ Odli¢no

[J Ne Zelim odgovoriti.

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