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Kaj je zdravstvena pismenost?
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Jasna pot do zdravja.

Zdravstvena pismenost in sladkorna bolezen

Omejena zdravstvena pismenost: pomanjkanje potrebnih kompetenc za navigacijo po sistemu ZV in
sprejemanje odlocitev o svojem zdravju.

4

Osebe s sladkorno boleznijo — samooskrba, zdravstveni izidi.

/ T [ Nizka stopnja zdravstvene

pismenosti pri osebah s SB:

v’ slab$a urejenost glikemije,

v’ vedje tveganje za retinopatijo,
CVB, nefropatijo, amputacije,
KVB.

Slabse znanje o SB,

tezave z razumevanjem in udejanjanjem
priporocenih vedenj (prehrana, telesna dejavnost ...),
tezave interpretacijo vrednosti krvnega sladkorja,
tezave s preraCunavanjem ustreznega vnosa OH,
tezave s prilagajanjem odmerkov inzulina,

tezave z jemanjem terapije.

< S
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Nacionalna raziskava zdravstvene pismenosti HLS-SI

Nacianah st 1 REPUBLIKA SLOVENIA H
NI]Z e sienis (] HRISTRAT A ZoRAVIE .23P|S [~ [

NACIONALNA RAZISKAVA 0 ZDRAVSTVENI PISMENOSTI 2020

a

Tos| s, da pri vprasanjih, kjer
Iahko izpolnjuje samo oseba, Izbrana
v priloZeni pisemski ovojnici.

ZDRAVSTVENA PISMENOST

i bi radi ugotowil, katere naloge, povezane z ravnanjem z zdravstvenimi informacijami, 5o bolj ali manj lzhke ali tezke

@ . PRESODITE. ali
© _PRESODITE. ali

@ _POKUICETE reilca v nujnam 2d

@ _UKREPATE na podlagi nasvstov zdravnika ali farmace

Vkljucenost v M-POHL

Mednarodna raziskava
HLS-EU,

Pridobiti reprezentativne podatke o zdravstveni
pismenosti odraslih prebivalcev Slovenije.

Vzorec in zbiranje podatkov

v Verjetnostni vzorec odraslih prebivalcev Slovenije iz
Centralnega registra prebivalstva.

v Spletni in osebni nacin anketiranja.

6.000 oseb iz Centralnega registra prebivalstva
3.360 ustrezno izpolnjenih vprasalnikov (stopnja odgovora 60 %)

Merjenje zdravstvene pismenosti

Merski instrument HLS-EU,4: samoocena zahtevnosti izvedbe
posameznih opravil obdelave zdravstvenih informacij.

V2
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Nacionalna raziskava zdravstvene pismenosti HLS-SI

Osebe s kronic¢no boleznijo v raziskavi — klju€ne socio-ekonomske znacilnosti

1,376 sodelujocih z dolgotrajno zdravstveno tezavo (41 %).

Primerjava z osebami brez kronicne bolezni:

vec starejsih,

vec niZje izobrazenih,

visji delez financno depriviranih,
pogostejse korisCenje zdravstvenih storitev.

AN NI NN

Stopnja splosne zdravstvene pismenosti glede na prisotnost kronicne bolezni

K8 ni prisotna 8% 40%  16%
(8 prisotna 2% 8% 12%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

B Nezadostna Problemati¢na W Zadostna m Odli¢na
(0-50 tock) (nad 50-66 tock)  (nad 66-84 tock)  (nad 84-100 tock)

Na vseh dimenzijah ZP — nizja stopnja ZP pri osebeh s KB.
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Nacionalna raziskava zdravstvene pismenosti HLS-SI

Razlike med osebami s kronicnimi boleznimi

Osnovnosolska ali manj
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Univerzitetna, 2. st.
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Nacionalna raziskava zdravstvene pismenosti HLS-SI

Razlike med osebami s kronicnimi boleznimi

Niso deprivirani * 70

Nekoliko deprivirani o
Precej deprivirani > STOPNJA FINANCNE DEPRIVACIJE
Zelo deprivirani 59
0 20 40 60 80 100
Povpreéno dosezieno stevilo tock
Sibka socialna opora 61 @
STOPNJA SOCIALNE OPORE Zmerna socialna opora 7
Mocna socialna opora % 63
20 40 60 80 100

Povprecno doseZeno Stevilo tock
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Nacionalna raziskava zdravstvene pismenosti HLS-SI

Splosna zdravstvena pismenost — nekatera izbrana zahtevnejsa opravila

Presoja zanesljivosti medijskih informacij o boleznih (49 % tezko ali zelo tezko) in
zdravstvenih tveganjih (45 %)

Pridruzitev klubu/skupini za telesno dejavnost (46 %)
Zascita pred boleznijo iz informacij v medijih (37 %)
Odlocitev o potrebnosti cepljenja proti gripi (34 %)

Razumevanje informacij na embalazi zdravil (30 %)
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Nacionalna raziskava zdravstvene pismenosti HLS-SI,

Stopnja navigacijske zdravstvene pismenosti glede na prisotnost kroni¢ne bolezni

KB prisotnha

M Nezadostna Problematicna W Zadostna m Odli¢na
(0-50 tock) (nad 50-66 tock)  (nad 66-84 tock)  (nad 84-100 tock)
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Analiza aktivnosti za dvig zdravstvene pismenosti oseb s KB v Sloveniji —
sladkorna bolezen tipa 2

Ambulante druzinske medicine
v Redni kontrolni pregledi osebe s SB2 (vsaj 1x/letno)
v" Posredovanje kratkih informacij (ne gre za strukturirano edukacijo oseb s SB2) ter p. p. usmeritev v CKZ/ZVC

Centri za krepitev zdravja/zdravstvenovzgojni centri
v Individualne obravnave — pogovorne ure za krepitev zdravja
v Skupinske obravnave — delavnice za osebe s SB2.

U

Specialisticne diabetoloske ambulante .
v Individualne obravnave <
v" Skupinske obravnave

' 5 SLADKORNO BOLEZNIJO
SKOZI ZIVLIENJE

NIZ == = g Eno 90-minutno NIz == Pet 90-minutnih
srecanje srecanj
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Analiza aktivnosti za dvig zdravstvene pismenosti oseb s KB v Sloveniji —
sladkorna bolezen tipa 2

Prvi del kvalitativne raziskave (analiza primarne ravni ZDej) je pokazal neenako obravnavo/pot oseb s SB2 v
Sloveniji:

— v nekaterih ZD delujejo ,diabetoloski dispanzerji“, drugje ne (v 27 ZD + OZG);

— pot obravnave osebe s SB2 se razlikuje glede na to, ali je v ZD diabetoloski dispanzer ali ne:
v"inzulinska $ola“ (ob uvedbi inzulina — ambulantni prehod na inzulin, ,,da ljudem ni bilo treba v
bolnisnico”), ,Sola sladkorne bolezni/diabetesa“;
v' pot osebe z novo odkrito SB2 se razlikuje — v ZD-jih, kjer je diabetoloski dispanzer, so vse osebe (v
roku 14 dni ali celo isti dan) usmerjene k edukatorki (N2), tam, kjer ga ni, osebe prejmejo kratek
nasvet s strani dipl. m. s. v ADM/so usmerjene v CKZ ali ZVC/ne prejmejo nobene edukacije;

— v nekaterih ZD usmerjajo v lokalno Drustvo diabetikov, drugje ne;

— nekateri ZD sami pripravljajo edukacijska gradiva za osebe s SB2.

v Ni enotne poti obravnave oseb s SB2.
v" Tudi strukturirani in standardizirani programi v CKZ/ZVC se ne izvajajo optimalno —
razlog: razlicne poti obravnave oseb s SB.
v Ni strukturirane in standardizirane edukacije na sekundarni ravni.
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Izkusnja in dozivljanje poti oseb s kroni¢no boleznijo z vidika zagotavljanja pogojev za

krepitev zdravstvene pismenosti
Nekaj preliminarnih rezultatov

Posredovanje informacij

v" Pomembno vlogo pri informiranju o SB: (" “sam pa pravim, da bi odsvetoval eno tako )

nekriticno, brezglavo, srfanje ko gre na sploh za

zdravstveni delavci, Se posebno osebni zdravnik; . ..
zdravstvene zadeve, kaj Sele, ko gre za podrocje

centri za krepitev zdravja; sladkorne bolezni ... je Ze dobro vedeti, kje isces,

diabetoloske ambulante; % J

drustva diabetikov;

internet (tem informacijam ne zaupajo, zahteva neko predhodno znanje);

zloZzenke (ovira: niso na voljo po vseh zdravstvenih domovih);

radio, TV, knjige; 4 )
S ’ “ZloZenka. Ali pa list. Enkrat je bil, enkrat ni bil. Enkrat

NN N N S N VRN

prijatelji in sorodniki. je pomanjkanje. To je kaos. ... V obves$¢anju. Ni nobene.

Vse je to kaoticno. Vsak nekaj da. Vsak nekaj novega

pogrunta. Ni povezano.”

Pomemben je nacin posredovanja informacij. R/ ’j
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Izkusnja in dozivljanje poti oseb s kroni¢no boleznijo z vidika zagotavljanja pogojev za
krepitev zdravstvene pismenosti

Nekaj preliminarnih rezultatov

Usmerjanje oseb s SB2

Nekatere osebe usmerjene v CKZ in v drustvo diabetikov, druge ne.

Podporne strukture
v"ambulante druZinske medicine — zdravniki, medicinske sestre (usmerjajo, izobraZujejo; tudi
povezovalni ¢len med njimi in zdravnikom) —tam je kju¢na podpora pacientom

v’ centriza krEp'teV zd ravja “To se mi zdi klju¢no pa da imas dobro podporo, v smislu tako kot sem rekla,

nekih dobrih informacij, kvalitetnih. Strokovna drustva za katerimi po navadi

v diabetoloska ambulanta
stojijo strokovnjaki zdravniki, specialisti. Potem pa pac tvoj zdravnik, ki te

v drufina (najpomembnejéi vir opore) prijatelji vodi, specialist, ki tebe vodi. To se mi zdi zelo zelo klju¢na ikona.”
7

v drustvo (druZenje z ljudmi, ki se soodajo z enako boleznijo, izmenjava izkuSenj, podpora,
izobrazevanje)

~N

“V tem okviru imajo drustva diabetikov, drustva sladkornih bolnikov iziemno pozitivno vlogo. Torej ta
druZenja, izmenjavanja izkusenj, tudi skupni izleti, poslusanje taksnih in drugacnih predavanj ... Imajo

lahko iziemno, iziemno pomembno vlogo, ker nenazadnje krepijo obéutek ..., tvojo samozavest, obCutek

varnosti, ob¢utek povezanosti in obcutek, da nisi sam.”

\_ J
—
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Izkusnja in dozivljanje poti oseb s kroni¢no boleznijo z vidika zagotavljanja pogojev za

krepitev zdravstvene pismenosti
Nekaj preliminarnih rezultatov

Ovire

v

v

Dostop do zdravnika, zanje imajo premalo Casa.
Izpostavljajo, da se je veliko preneslo na medicinske sestre.

Nekateri pacienti zdravila jemljejo po lastni presoji — povedo, da jih motijo stranski ucinki in da imajo pravzaprav

do zdravil nek splosen odpor.
Cenovna nedostopnost zdravstvenih pripomockov (merilni listici).

Nedostopnost zloZenk, ki so na voljo le obc¢asno.
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Izkusnja in dozivljanje poti oseb s kroni¢no boleznijo z vidika zagotavljanja pogojev za

krepitev zdravstvene pismenosti
Nekaj preliminarnih rezultatov

Predlogi za izboljSave, pricakovanja

v

v

Vec €asa za paciente.
Poucevanje o kombiniranju zdravil.

Usmerjanje vseh oseb s SB v drustva (dogodki, delavnice, druZzenja — drugi pacienti imajo morda razvite

drugacne strategije za Zivljenje z boleznijo).
Vec povabil s strani centrov za krepitev zdravja.

Na podrocju tehnoloskih reSitev predlagajo, da bi se zlozenke zamenjale z uradno spletno stranjo, kjer bi imeli

pacienti na voljo vse potrebne in preverjene informacije o bolezni.

Predlagajo aplikacijo, kjer bi bilo vse na enem mestu, hkrati pa bi bilo na voljo tudi izobrazevanje, kako se je

uporablja (dostop do zVem je prevec zapleten).

4 )

\_ J

“Jaz mislim, da danasnji svet, namesto teh tiskanih, kaoticnih, amm, »leafletov«, ki jih tam nabirajo, bi morali imeti eno internetno
stran s »QR« kodo ... In da bi na spletu dobil kompletno dokumentacijo in vse kar obstaja in to pod pokroviteljstvom zdravstva. Ne

ponudhniki, ne uni, ki delajo reklame, ne tisti, ki so kvazi. Ampak uradno stran od slovenskega zdravstva, kjer bi bili hipertenzija,

revma, rak, to ... Da bi imeli eno taksno osnovno, splosno biblioteko ... Da bi ti tam dobil podatke. Poguglal, pogledal, si prebral.”

—_—



Za zakljucek

IzhodiSCe za nacrtovanje in razvoj intervencij, aktivnosti, gradiv.
Podrocja, ki jih je potrebno nadgrajevati/izboljsati in na katera se moramo osredotoditi.
Ciljne skupine, ki potrebujejo posebno pozornost.

Pomembnost sistemskih in ciljno usmerjenih intervencij za dvig zdravstvene pismenosti na
problemati¢nih podrocjih in med ranljivimi skupinami.

Razvoj integrirane nacionalne poti oseb s sladkorno boleznijo tipa 2: zagotovitev strukturirane
edukacije na primarni in sekundarni ravni Zdej, razvoj ustreznih in razumljivih edukacijskih gradiv (za navigacijo
oseb s SB2, za udeleZence edukacije), povezava zdravstvenega sistema z lokalno skupnostjo (podpora v lokalnem
okolju —usmeritev v Drustvo diabetikov, pomen socialne opore).
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