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ABSTRAKT

Vychodiska: Zdravotna gramotnost’ je kI'a¢ova priorita v oblasti
zdravia a preukazany faktor ovplyviujici zdravotné spravanie
a vysledky pacientov. Pacienti s onkologickym ochorenim vy-
zaduji zvySenti pozornost’ v hodnoteni ich urovne zdravotnej
gramotnosti pocas celej kontinuity zdravotnej starostlivosti,
vratane prevencie ochorenia, skriningu, diagnostiky, manaz-
mentu lieCby a naslednej starostlivosti.

Ciel’: Ciel'om literarnej prehl'adovej Stidie bolo vyhl'adat’, ana-
lyzovat’ a sumarizovat’ Specifické meracie nastroje na hodnote-
nie zdravotnej gramotnosti v onkoldgii.

Metoda: Literarny prehl'ad dostupnych plnotextovych vyskum-
nych §tadii, ktoré boli vyhladavané v elektronickych vedec-
kych databazach PubMed, Science Direct, Scopus, Springer
Link a Wiley Online Library za obdobie 2010-2021. Vyhl'ada-
vanie $tadii bolo realizované podla PRISMA odporticani
a s vopred uréenymi kl'i¢ovymi slovami a zarad’ujucimi krité-
riami.

Vysledky: Vyhladali sme 14 Specifickych meracich néstrojov
na hodnotenie zdravotnej gramotnosti v onkologii. 10 nastrojov
je uréenych pre pacientov s onkologickym ochorenim a 4 me-
racie nastroje su urcené pre vSeobecnu populaciu v kontexte po-
vedomia o onkologickych ochoreniach, ich prevencie a skri-
ningu. Sumarizované meracie nastroje su odlisné najmi poctom
poloziek, obsahom a meranim aspektom zdravotnej gramot-
nosti. Niektoré z nich st vhodné pre skrining zdravotnej gra-
motnosti v klinickej praxi z dévodu ich rychlej administracie.
Zaver: Existuje viacero meracich nastrojov, ktoré boli vyvinuté
na hodnotenie zdravotnej gramotnosti v onkoldgii. Ich suhrn
ul’ahéuje vyber a pouzitie konkrétneho nastroja pre dant popu-
laciu.

Kruacové slova: Rakovina. Zdravotna gramotnost’. Hodnotenie.
Meraci néstroj.

ABSTRACT

Background: Health literacy is a key health priority and a
proven factor influencing the health behaviour and outcomes of
patients. Cancer patients require increased attention in as-
sessing their level of health literacy throughout health care con-
tinuity, including disease prevention, screening, diagnosis,
treatment management, and follow-up care.

Objective: The aim of the literature review study was to find,
analyse and summarize specific measurement tools for as-
sessing health literacy in oncology.

Method: Literature review of available full-text research stud-
ies, which were searched in the electronic scientific databases
PubMed, Science Direct, Scopus, Springer Link and Wiley
Online Library for the period 2010-2021. The study search was
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performed according to PRISMA recommendations and with
predetermined keywords and ranking criteria.

Results: We searched for 14 specific measurement tools for as-
sessing health literacy in oncology. 10 tools are designed for
patients with cancer and 4 measurement tools are designed for
the general population in the context of cancer awareness, pre-
vention and screening. The summarized measurement tools dif-
fer mainly in the number of items, content and measurement
aspects of health literacy. Some of them are suitable for health
literacy screening in clinical practice due to their rapid admin-
istration.

Conclusion: Several measurement tools have been developed to
assess health literacy in oncology. Their summary facilitates the
selection and use of a specific tool for a given population.

Key words: Cancer. Health literacy. Evaluation. Measurement
tool.

UVOD

Zdravotna gramotnost’ je dynamicky konstrukt
interpretovany vo vztahu k verejnému zdraviu
a manazmentu chronickych ochoreni. Je koncipo-
vana ako stbor vedomosti, zrucnosti a schopnosti
jednotlivca vyhladat’, pochopit’ a kriticky vyhodno-
tit' informacie v starostlivosti o svoje zdravie. Ob-
medzena zdravotna gramotnost’ je spajana so zlym
zdravotnym spravanim a zhorSenymi vysledkami
pacientov, ako aj vyss$imi naklady na zdravotnu sta-
rostlivost]1, 2]. Adekvatna uroven zdravotnej gra-
motnosti zohrava klIi¢ovu tlohu v dosiahnuti zod-
povednosti pacientov za svoje preventivne sprava-
nie a aktivnu Gcast’ v starostlivosti o seba [3].

Vzhl'adom na délezitost’ zdravotnej gramotnosti
je potrebné pouZzivat’ spol'ahlivé meracie nastroje na
hodnotenie trovne zdravotnej gramotnosti. Vyber
vhodného meracicho nastroja vSak stazuje velké
mnozstvo definicii a konceptualnych modelov zdra-
votnej gramotnosti [4]. Problémom mozZe byt roz-
diel v hodnoteni zdravotnej gramotnosti v zavislosti
od pouzitia meracieho nastroja, pretoze kazdy sa lisi
svojim pristupom a Sirkou meraného aspektu zdra-
votnej gramotnosti [5]. Nastroje na meranie zdra-
votnej gramotnosti musia byt schopné presne merat’
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zruénosti jednotlivea a identifikovat’ faktory, ktoré
ovplyviuju jeho troven zdravotnej gramotnosti [4].
V suvislosti s nacrtnutou problematikou sa nasto-
l'uje otazka hodnotenia Grovne zdravotnej gramot-
nosti v onkologii prostrednictvom meracich nastro-
jov. Existuju Specifické nastroje na meranie zdra-
votnej gramotnosti, ktoré boli vyvinuté pre popula-
ciu pacientov s konkrétnym ochorenim alebo pre
$pecificku oblast’ zdravotnej gramotnosti [6].

CIEL

Ciel'om literarnej prehl'adovej stadie bolo vyhla-
dat’, analyzovat’ a sumarizovat’ $pecifické meracie
nastroje na hodnotenie zdravotnej gramotnosti v on-
kologii.

METODIKA

Literarny prehl'ad plnotextovych vyskumnych
Stadii vyhladavanych v elektronickych vedeckych
databazach PubMed, Science Direct, Scopus, Sprin-
ger Link a Wiley Online Library za obdobie 2010 —
2021. Vyhladavanie stadii bolo realizované podl'a
PRISMA odporucani s vopred ur¢enymi kI'iCovymi
slovami: cancer AND health literacy OR cancer he-
alth literacy, measurement OR assessment AND in-
strument OR tool. Zarad'ujiice kritéria pre analyzu
studii boli: meranie Grovne zdravotnej gramotnosti
u dospelych o0s6b pomocou meracieho nastroja,
ktory bol vyvinuty a testovany vo vzt'ahu k onkolo-
gickym ochoreniam, dostupny full-text v anglickom
jazyku. Do finalnej analyzy boli vybrané a analyzo-
vané §tudie, ktoré¢ hodnotili uroven zdravotnej gra-
motnosti u dospelych 0s6b pomocou $pecifického
meracie nastroja urCené¢ho pre hodnotenie zdravot-
nej gramotnosti v onkologii. Do zaverecnej analyzy
neboli zaradené Studie, ktoré hodnotili troven zdra-
votnej gramotnosti vo vzt'ahu k inym ako onkolo-
gickym ochoreniam, §tadie, v ktorych bol pouzity
genericky meraci nastroj, prehl'adové §tudie, opako-
vané overenie toho istého nastroja a Studie v inom
ako v anglickom jazyku, na Grovni abstraktu a typu
zaverecnej prace.

Obrazok 1 sumarizuje proces vyhl'adavania vy-
skumnych stadii do finalnej analyzy; vyhladanych
bolo spolu 6 233 stadii. Po vyradeni duplicitnych
§tadii a $tadii, ktoré nespliali zarad’ujice kritéria
bolo analyzovanych 565 §tadii na trovni abstraktu;
po ich analyze bolo vyradenych 398 studii. Do full-
textovej analyzy bolo zaradenych 167 studii, z toho
do finalnej analyzy 12 stadii.
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VYSLEDKY

Tabul’ka 1 sumarizuje vyhl'adané Specifické me-
racie nastroje urc¢ené na hodnotenie zdravotnej gra-
motnosti v onkologii; v 12 §tadiach sme identifiko-
vali 14 $pecifickych meracich nastrojov. VicsSina
znich bola vyvinutych v Amerike (n = 9), Azii
(n=4) a v Europe (n = 1). Meracie nastroje st kon-
cipované vo forme dotaznika (n = 13) a audio za-
znamu textu (n = 1). St urcené pre pacientov s kon-
krétnym typom onkologického ochorenia (n = 7),
bez $pecifikacie onkologického ochorenia (n = 3)
a v§eobecnu populaciu (n = 4). Odlisuju sa poctom
poloziek, meranym aspektom zdravotnej gramot-
nosti, spésobom administracie a jej ¢asovou naroc-
nostou. Najniz§i pocet poloziek v uvedenych na-
strojoch bol 6, najvyssi 82. Casové dizka adminis-
tracie sa pohybuje v rozmedzi od 2 az 60 minut.
Najcastejsie merané aspekty zdravotnej gramotnosti
obsiahnuté vo vsetkych néstrojoch su vedomosti
a povedomie o prevencii, diagnostike a lieCbe onko-
logickych ochoreni. Medzi d’alSie merané aspekty
patri napr. schopnost’ vyhl'adavat’ informacie (n =
7), porozumiet’ obsahu textu (n = 6), schopnost’ vy-
konat’ rozhodnutie na zaklade ziskanych informacii
(n =5), Citatel'ské a matematické schopnosti (n = 4)
a orientacné schopnosti (n = 3). Reliabilita meracich
nastrojov bola v sledovanych stadiach zistovana
pomocou Cronbachovej alfy (Cronbach’s o) a/alebo
McDonaldovej omegy (McDonald’s Q).

’ Proces vyhFadavania $tiudii vo vedeckych databazach ]

)
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Tabulka 1 Specifické meracie nastroje pre hodnotenie zdravotnej gramotnosti v onkolégii

Pocet polo-
Meraci nastroj Autor Merany aspekt zdravotnej gramotnosti Ziek /Dizka Reliabilita
administricie
Assessment of Colon | Pendlimari et. Vedomosti o rakovine hrubého ¢reva (rizi- 10/3 min. Neuvedena
Cancer Literacy al., 2012 kové faktory, prevalencia, patofyzioldgia)
(ACCL) USA [7] a jej liecbe.
Assessment of He- Han et al., Citatelské a matematické zruénosti, orien- 59/Neuvedena | Cronbach’s
alth Literacy 2014 tacné schopnosti, porozumenie obsahu o=0,96
Cancer Screening USA [8] textu, vedomosti o skriningu rakoviny prs-
(AHL-C) nika a kr¢ka maternice.
Assessment of Mela- | Wu et al., 2020 | Citatel'ské schopnosti, porozumenie infor- 13/Neuvedena | McDonald’s
noma-Related Health | Cina [9] maciam o prevencii a diagnostike mela- Q=0,84
Literacy nému, postoj k zdravotnej vychove.
(nema skratku)
Breast Cancer Li- Williams et al., | Informovanost’, vedomosti suvisiace so 21/Neuvedena | Cronbach’s
teracy Assessment 2013 skriningom a prevenciou rakoviny prsnika. a=0,73
Tool USA [10]
(B-CLAT)
Cancer Health Li- Dumenci et al., | Rozhodovanie, orientacia, matematické 30/15 min. Cronbach’s
teracy Test-30 2014 schopnosti a vedomosti, siivisiace s preven- o=0,88
(CHLT-30) USA[11] ciou, diagnostikou a lie€bou onkologickych McDonald’s
ochoreni. Q=0,89
Cancer Health Li- Dumenci et al.,, | Rozhodovanie, orientacia, matematické 6/2 min. Cronbach’s
teracy Test-6 2014 schopnosti a vedomosti, siivisiace s preven- o=0,96
(CHLT-6) USAT11] ciou, diagnostikou a lie¢bou onkologickych McDonald’s
ochoreni. Q=0,89
Cancer Health Li- Chou et al., Vedomosti o prevencii, symptomoch, a 33/15 min. Cronbach’s
teracy Scale 2020 lie¢be onkologickych ochoreni, o vyzive, o=0,82
(C-HLS) Cina [12] aktivite a cviceni.
Cancer Message Li- | Mazor et al., Porozumenie hovorenym informaciam o 48/60 min. Cronbach’s
teracy Test- Liste- 2012 prevencii a skriningu rakoviny. o=0,84
ning USA [13]
(CMLT-Listening)
Cancer Message Li- | Mazor et al., Porozumenie pisomnym informaciam o pre- | 23/10 min. Cronbach’s
teracy Test- Reading | 2012 vencii a skriningu rakoviny. a=0,75
(CMLT-Reading) USA [13]
Cervical Cancer Li- Williams, Tem- | Povedomie, vedomosti a prevencia rako- 16/15 min. Cronbach’s
teracy Assessment plin, 2013 viny krc¢ka maternice. o=0,72
Tool USA [14]
(C-CLAT)
Colorectal Cancer Kawthaisong et | Vedomosti o kolorektalnom skriningu, rizi- | 57/Neuvedend | Cronbach’s
Literacy Scale al., 2019 kovych faktorov a priznakov ochorenia, ko- a=0,95
(CRC-LS) Thajsko [15] munikacné a rozhodovacie schopnosti.
Multidimensional Echeverri et al., | Motivacia a realizacia skriningu, pristup k 82/Neuvedena | Cronbach’s
Cancer Literacy Qu- | 2020 informaciam, komunika¢né zru¢nosti, roz- o=0,89
estionnaire USA [16] hodovanie sa a vnimanie rizik a obav z ra-
MCLQ) koviny.
Oral Cancer Health Kanchan et al., | Vyhladavanie informacii, schopnost’ roz- 32/20 min. Cronbach’s
Literacy Tool 2020 hodnut sa a pochopit’ diagnostiku a liecbu o=0,79
(OCHLT) India [17] rakoviny Gstnej dutiny.
Cancer Literacy Diviani, Vedomosti o rakovine a zdravi. Vyhl'adava- | 20/Neuvedena | Cronbach’s
Score Schulz, 2012 nie informacii o rakovine. o=0,76
(CLS) Svajéiarsko[18]
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DISKUSIA

Vyvoj a testovanie analyzovanych meracich na-
strojov bol zamerany na hodnotenie zdravotnej gra-
motnosti v Specifickom kontexte onkologie, kedy
expertné skupiny identifikovali suvisiace aspekty
a konstrukt zdravotnej gramotnosti nielen u onkolo-
gickych pacientov, ale aj u zdravej populacie v kon-
texte vedomosti, schopnosti a zru¢nosti potrebnych
pre spravne rozhodnutie podstupit’ a zacastnit’ sa na
onkologickej prevencii a skriningu [19].

Niektoré nastroje st uréené pre onkologickych
pacientov s konkrétnym typom ochorenia, napr. ra-
kovina krcka maternice a prsnika (AHL-C,
C-CLAT, B-CLAT), rakovina hrubého creva a ko-
neénika (ACCL, CRC-LS), rakovina dutiny ustnej
(OCHLT), rakovina koze (Assessment of Mela-
noma-Related Health Literacy), alebo pre pacientov
bez urcenia typu nadorového ochorenia (CHLT-30,
CHLT-6, C-HLS). Dalsie nastroje (CMLT-Rea-
ding, CMLT-Listening, MCLQ, CLS) boli vyvinuté
v kontexte povedomia vSeobecnej populacie o on-
kologickych ochoreniach, onkologickej prevencie
a skriningu.

Globalny trend merania zdravotnej gramotnosti
smeruje k tvorbe novych a komplexnych nastrojov
na hodnotenie zdravotnej gramotnosti, ktoré zachy-
tavaju viaceré aspekty merania zdravotnej gramot-
nosti. Patria sem novsie identifikované meracie na-
stroje MCLQ, CHLT-30 a OCHLT. Vychadzaju
z novych definicii a konceptov zdravotnej gramot-
nosti, ktoré zachytavaju $iroké dimenzie zdravotne;j
gramotnosti. Nastroj MCLQ meria Specifické zruc-
nosti a kompetencie jednotlivcov, ktoré moézu
ovplyvnit’ mieru Gcasti na onkologickom skriningu
[16]. CHLT-30 je Specificky nastroj, ktory meria
zdravotnl gramotnost’ pocas celej kontinuity onko-
logickej liecCby a nasledne;j starostlivosti [11].

Zdravotna gramotnost’ je neustale sa vyvijajici
koncept ¢o mbze prispiet’ k nestabilite vo vyvoji no-
vych nastrojov a nasledne k nekonzistentnému hod-
noteniu zdravotnej gramotnosti medzi populaciami.
Niektor¢ identifikované meracie nastroje, boli vyvi-
nuté na zaklade starSich definicii zdravotnej gramot-
nosti a meraju len niektoré jej aspekty; napr. Citatel’-
ské a matematické zrucnosti (Assessment of Mela-
noma-Related Health Literacy, ACCL, AHL-C)
alebo meraji len funkénu zdravotnii gramotnost
(C-CLAT). Dodlezitym aspektom zdravotnej gra-
motnosti je porozumenie ustne zdielanym zdravot-
nym informaciam, ked’Ze prevaznu Cast’ informacii
ziskavaju pacienti ustnou formou. Nastroj CMLT-
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Listening ul'ah¢uje hodnotenie porozumenia hovo-
renym zdravotnym informaciam a s pouzitim na-
stroja CMLT-Reading umozni hodnotit’ pochopenie
pisanych zdravotnych informacii o prevencii a skri-
ningu rakoviny [13]. 10 polozkovy nastroj ACCL je
uzitoénym nastrojom pri identifikacii pacientov,
ktori vyzaduji nasledni edukacnu intervenciu.
Vzhl'adom na svoje zameranie mdZe tento ndstroj
ulahCit’ diskusiu o diagnoéze, liecbe a prognoze
ochorenia u pacientov s rakovinou hrubého creva
[7] Rakovina kr¢ka maternice patri medzi Casté on-
kologické ochorenia u Zien. Nastroj AHL-C moze
byt i¢innym hodnotiacim nastrojom na hodnotenie
intervencii urCenych na zlepSenie zdravotnej gra-
motnosti v kontexte skriningu rakoviny prsnika
a kr¢ka maternice [8]. Niektoré nastroje sa postupne
testovali a validovali v kratSich verziach [20], ¢o vy-
razne ul’ahCuje hodnotenie urovne zdravotnej gra-
motnosti v podmienkach klinickej praxe. Nastroj
CHLT-30 ma kratSiu verziu CHLT-6 pre rychlu
identifikaciu limitovanej zdravotnej gramotnosti v
klinickej praxi. Analyzované nastroje sa liSia nielen
kontextom a obsahom hodnotenia zdravotnej gra-
motnosti, ale aj G¢elom a dizajnom. Odlisuji sa
najma poctom poloziek, ¢o ma vplyv na Casova
diZku administracie. Nastroje s niz§im poétom po-
loziek sa odportacaju pre klinicka prax ako skrinin-
gové; su Casovo nenarocné, administracia aj vy-
sledné skore je rychle (napr. CHLT-6, ACCL). Na-
stroje s vys§im poctom poloziek sa odporicaju pre
vyskumné tcely (napr. CRC-LS, AHL-C, MCLQ).
Vsetky uvedené nastroje prezentuju pristup objek-
tivneho merania zdravotnej gramotnosti; polozky su
zamerané na Citanie, porozumenie textu a pocitanie,
preto samotny nastroj v mnohych pripadoch pdsobi
ako test a vysledné skore tirovne zdravotnej gramot-
nosti zarad’'uje pacienta do troch kategorii podla
suctu spravnych odpovedi. Pacienti s niz§im skore
maju nizsiu, neadekvatnu alebo limitovan zdra-
votni gramotnost’ a Celia va¢§im tazkostiam pri
spracovavani informacii, uvadzaji horsie psycholo-
gické vysledky a maja horSiu kvalitu zivota. Pa-
cienti s vy$§im skore maja vyssiu, adekvatnu alebo
dostatocnu zdravotnu gramotnost’ a su lepSie infor-
movani a schopni prevziat’ aktivnej$iu tlohu v sta-
rostlivosti o zdravie alebo v self-manazmente ocho-
renia. Reliabilita, ako psychometricka charakteris-
tika, uvedenych nastrojov vykazuje akceptabilné
(C-CLAT Cronbach’s a = 0,72) az robustné hod-
noty (AHL-C a CHLT-6 Cronbach’s o = 0,96). Sta-
tisticky koeficient sa m6ze pohybovat’ v rozmedzi 0
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az 1, pricom hodnota od 0,7-0,8 sa povazuje za dos-
tatocne uspokojivy vysledok a hodnota vyssia ako
0,9 za vel'mi dobry vysledok [21]. Napriek uvede-
nym skuto¢nostiam neexistuje pozadovany konsen-
zus pri hodnoteni zdravotnej gramotnosti pravdepo-
dobne aj preto, ze v ramci nastrojov doslo v posled-
nom obdobi len k menSiemu vyvoju, ¢o mozno vi-
diet’ na zvySenom pouzivani nastrojov skor vyvinu-
tych, aj ked’ akademicky svet vola po novych na-
strojoch. Limitaciou objektivizacie irovne zdravot-
nej gramotnosti je aj pouzivanie Standardizovanych
nastrojov, ktoré nezohladnuju, Ze zdravotna gra-
motnost’ je dynamicky a komplexny konstrukt,
a preto nie je porovnatelny s testami [20].

ZAVER

Zdravotna gramotnost’ hra kl'u¢ovu tilohu v on-
kologickej starostlivosti s vyznamnymi dosledkami
pre skusenosti a vysledky pacientov. Hodnotenie jej
urovne je vychodiskom pre dosiahnutie priaznive;j-
Sich klinickych vysledkov u pacientov s onkologic-
kym ochorenim a na zvySovanie povedomia laickej
verejnosti o onkologickej prevencii. Vyvoj novych
reliabilnych meracich nastrojov, ktoré zachytavaju
viaceré aspekty zdravotnej gramotnosti, pontkaji
moznosti ako objektivne hodnotit’ zdravotnu gra-
motnost’.
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