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Εισαγωγή: Με τον όρο Εγγραμματοσύνη Υγείας (ΕΥ), ορίζεται η επίτευξη 
ενός επιπέδου γνώσεων, προσωπικών δεξιοτήτων και εμπιστοσύνης, ώστε 
το ίδιο το άτομο να μπορεί να αναλαμβάνει δράση, για τη βελτίωση της 
προσωπικής και κοινοτικής υγείας, αλλάζοντας τον τρόπο ζωής του και τις 
συνθήκες διαβίωσης. Στη φροντίδα ατόμων με χρόνια νοσήματα, όπως ο 
Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ), η χαμηλή ΕΥ, είναι ένα πιθανό εμπόδιο στην 
αυτοδιαχείριση της νόσου, καθώς η ελλιπής κατανόηση της γραπτής ή 
προφορικής νοσηλευτικής οδηγίας και εκπαίδευσης, έχει ως αποτέλεσμα 
τα άτομα με ΣΔ, να λαμβάνουν μειωμένη φροντίδα. Σκοπός: Σκοπός της 
παρούσης μελέτης ήταν η διερεύνηση και περιγραφή των διαθέσιμων ερ-
γαλείων, που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της ΕΥ σε άτομα με 
ΣΔ. Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση 
στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων "Google Scholar", "PubMed" και SUM 
Search με λέξεις ευρετηρίου health literacy, diabetes, assessment tools. 
Η αναζήτηση των μελετών έγινε με συγκεκριμένα κριτήρια ένταξης και 
αποκλεισμού και συμπεριέλαβε μελέτες στην αγγλική γλώσσα, που δημο-
σιεύθηκαν την περίοδο 2010–2020, καθώς και άρθρα που περιελάμβαναν 
τις αρχικές έρευνες των εργαλείων αξιολόγησης. Βρέθηκαν 103 άρθρα και 
χρησιμοποιήθηκαν τα επτά. Αποτελέσματα: Υπάρχουν αρκετά αξιόπιστα 
εργαλεία αξιολόγησης της ΕΥ και της ικανότητας κατανόησης της νόσου, 
που έχουν αναπτυχθεί και βελτιώνονται διαρκώς, ενώ αναπτύσσονται συ-
νεχώς και νέα. Διακρίνονται σε τρεις βασικές κατηγορίες, οι οποίες μετρούν 
την ικανότητα των ατόμων με ΣΔ να: (1) Διαβάζουν γραπτές λέξεις, (2) 
κατανοούν τον γραπτό λόγο και (3) να κατανοούν και διεξάγουν αριθμη-
τικούς υπολογισμούς. Η ικανότητα προφορικής ανάγνωσης, κατανόησης 
και αριθμητικής αντίληψης, συσχετίζεται με τις γνώσεις για τη νόσο των 
ατόμων που πάσχουν από ΣΔ. Συμπεράσματα: Τα άτομα με ΣΔ, χρειάζονται 
ικανότητα να προφέρουν και να αντιλαμβάνονται τις προφορικές οδηγίες 
των επαγγελματιών υγείας αλλά και επαρκή ικανότητα στον χειρισμό αριθ-
μητικών και ποσοτικών δεδομένων που σχετίζονται με τη διαχείριση της 
νόσου. Ωστόσο, λόγω της πολυπλοκότητας της νόσου, αν και διατίθενται 
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Εισαγωγή

Ως χρόνιο νόσημα, ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ), συ-
μπεριλαμβάνεται ανάμεσα στις 10 κύριες αιτίες θανάτου 
σε όλο τον κόσμο, σύμφωνα με τα στοιχεία του ΠΟΥ.1 

Οι οικονομικές επιπτώσεις του ΣΔ, απορρέουν από την 
ιδιότητά του ως μία αναδυόμενη πανδημία, με αρνητική 
οικονομική επίπτωση στα άτομα, στα εθνικά οικονομικά 
συστήματα και την οικονομία γενικότερα.2,3 Στο φαινόμε-
νο συμβάλλουν και οι επιπλοκές της νόσου, αυξάνοντας 
την πρόωρη θνησιμότητα και την οικονομική επιβάρυνση 
που ακολουθεί τη νόσο.4,5

Σύμφωνα με τον ορισμό του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας (ΠΟΥ), η Εγγραμματοσύνη Υγείας (ΕΥ) ως έννοια, 
αντιπροσωπεύει τις γνωστικές και κοινωνικές δεξιότητες, 
οι οποίες καθορίζουν την ικανότητα και τα κίνητρα που 
διαθέτουν τα άτομα για την πρόσβαση σε πληροφορίες 
υγείας, καθώς και την ικανότητα αντίληψης και αξιοποί-
ησης των πληροφοριών αυτών, με στόχο την προαγωγή 
και τη διατήρηση ενός καλού επιπέδου υγείας.6

Ο καθοριστικός ρόλος της ΕΥ στην ποιότητα υγείας των 
ατόμων, των οικογενειών και των κοινοτήτων γενικότερα, 
την έχει καταστήσει αντικείμενο μελέτης τα τελευταία 
χρόνια, καθώς αποτελεί τον ισχυρό παράγοντα που κα-
θορίζει την υγεία περισσότερο από άλλους προσδιορι-
στικούς παράγοντες, όπως η οικονομική κατάσταση, το 
μορφωτικό επίπεδο, το είδος της εργασίας, η ηλικία και 
το φύλο7,8 και για τον λόγο αυτόν λαμβάνεται υπόψη στη 
χάραξη πολιτικών δημόσιας υγείας των εθνικών συστη-
μάτων υγείας.9

Όσον αφορά στον ΣΔ, η ΕΥ σχετίζεται με τη γνώση της 
νόσου, την αυτο-αποτελεσματικότητα, τις συμπεριφορές 
αυτο-φροντίδας και τον γλυκαιμικό έλεγχο.10

Τα εργαλεία μέτρησης της ΕΥ στον ΣΔ, αναπτύσσο-
νται και βελτιώνονται διαρκώς και διακρίνονται σε τρεις 
βασικές κατηγορίες οι οποίες μετρούν την ικανότητα των 
ασθενών να: (1) διαβάζουν γραπτές λέξεις, (2) κατανοούν 
τον γραπτό λόγο και (3) κατανοούν και διεξάγουν αριθ-

μητικούς υπολογισμούς. Πολλά εργαλεία ενσωματώνουν 
μία ή περισσότερες από αυτές τις δεξιότητες, μετρούν 
τις δεξιότητες που σχετίζονται με την αυτο-διαχείριση 
του ΣΔ και είναι διαθέσιμες στα Αγγλικά και σε άλλες 
γλώσσες.11

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία12, οι περισσότερες με-
λέτες που εξετάζουν τον ρόλο της ΕΥ σε άτομα με ΣΔ, 
χρησιμοποίησαν:

•  Γενικά εργαλεία μέτρησης της εγγραμματοσύνης και της 
αριθμητικής ικανότητας: π.χ. Wide Range Achievement 
Test-WRAT, National Adult Reading Test, Newest 
Vital Sign [NVS], Brief Health Literacy Screen [BHLS], 
Subjective Numeracy Scale [SNS].

•  Εργαλεία μέτρησης λειτουργικής εγγραμματοσύνης 
και αριθμητικής ικανότητας για την υγεία π.χ.Test of 
Functional Health Literacy in Adults –TOFHLA και Short 
Test of Functional Health Literacy in Adults –STOFHLA. 

•  Εργαλεία γρήγορης εκτίμησης γνώσεων σε ιατρικά θέ-
ματα π.χ. Rapid Estimate of Adult Learning in Medicine-
REALM.

•  Eιδικότερα για τον ΣΔ, κλίμακες αξιολόγησης ικανότη-
τας προφορικής ανάγνωσης και κατανόησης για τον 
διαβήτη (LAD) και αριθμητικής ικανότητας για τον δια-
βήτη (DNT).12

Επιπλέον έχουν αναπτυχθεί και νέα εργαλεία, όπως ο 
δείκτης για την εγγραμματοσύνη της υγείας στον διαβήτη 
(DHLI)13 και η κλίμακα προφορικής γνώσης σε άτομα με 
διαβήτη με χαμηλό επίπεδο αλφαβητισμού στην υγεία 
(SKILLD).14 

Ωστόσο, παρά την αναγκαιότητα και τον σημαντι-
κό ρόλο της ΕΥ, οι σχετικές μελέτες είναι περιορισμέ-
νες. Στη φροντίδα χρόνιων νοσημάτων, όπως ο ΣΔ, 
οι εφαρμοζόμενες ποσοτικές δεξιότητες μπορούν να 
ανταποκριθούν περισσότερο στις απαιτήσεις αυτοε-
ξυπηρέτησης των ασθενών,10 ενώ η χαμηλή ΕΥ, παρου-
σιάζεται ως ένα πιθανό εμπόδιο στην αυτοδιαχείριση 
των ατόμων.15

αρκετά και αξιόλογα εργαλεία αξιολόγησης της ΕΥ στον ΣΔ, δεν υπάρχει 
προς το παρόν ένα εργαλείο που να περιλαμβάνει και να καλύπτει όλες 
τις διαστάσεις της ΕΥ. Είναι απαραίτητη η ανάπτυξη ενός νέου εργαλείου, 
απλού, σύντομου, χρηστικού και χωρίς αποκλεισμούς.
Λέξεις-ευρετηρίου: Εγγραμματοσύνη υγείας, σακχαρώδης διαβήτης, υγειονομική 
παιδεία, εργαλεία μέτρησης.
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Σκοπός

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης, ήταν η διερεύνηση 
και παρουσίαση των εργαλείων αξιολόγησης της ΕΥ στα 
άτομα με ΣΔ, καθώς και των πρόσφατων επικυρώσεών 
τους, μέσω της ανασκόπησης της διεθνούς βιβλιογραφίας.

Υλικό και μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας αναφορικά με τα εργαλεία αξιολόγησης 
της ΕΥ στο ΣΔ, στις βάσεις δεδομένων PubMed, Google 
Scholar, SUM Search κατά το πρώτο εξάμηνο του 2020. Οι 
λέξεις ευρετηρίου που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: diabetes, 
and health literacy and assessment tools. Τα κριτήρια επι-
λογής των μελετών ήταν: χρονική περίοδος δημοσιεύσε-
ων μεταξύ 2010–2020 και γλώσσα συγγραφής η αγγλική 
γλώσσα. Τα κριτήρια αποκλεισμού ήταν δημοσιεύσεις 
παλαιότερες του 2010, περιεχόμενο δημοσιεύσεων ανα-
φερόμενο γενικά στην ΕΥ ή στα εργαλεία αξιολόγησης της 
ΕΥ στον ΣΔ σε σχέση με την αυτο-αποτελεσματικότητα, τις 
συμπεριφορές αυτοδιαχείρισης και τη συννοσηρότητα. 
Επίσης, αναζητήθηκαν τα ερευνητικά άρθρα κατασκευ-
ής των βασικών κλιμάκων αξιολόγησης της ΕΥ στο ΣΔ, 
στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed, Google 
Scholar, προκειμένου να συμπεριληφθούν στη μελέτη, με 
λέξεις ευρετηρίου Literacy Assessment Diabetes, Diabetes 
Numeracy Test, Diabetes -specific health literacy Ιndex, 
Spoken Knowledge in Low Literacy in Diabetes Scale.

Τα αποτελέσματα από την πρώτη βάση δεδομένων 
ανέδειξαν 69 άρθρα, από τη δεύτερη 28 και από την τρίτη 
έξι άρθρα. Από τη δεύτερη αναζήτηση επιλέχθηκαν 17 
άρθρα που παρουσίασαν ενδιαφέρον και εξυπηρετούσαν 
τον σκοπό της ανασκόπησης. Στην ανασκόπηση συμπερι-
λήφθηκαν άρθρα που αναφέρονται σε πρωτογενή έρευ-
να και αφορούσαν στην κατασκευή και περιγραφή των 
κλιμάκων αξιολόγησης της ΕΥ στα άτομα με ΣΔ, καθώς 
και συστηματικές ανασκοπήσεις ιδίου περιεχομένου. Δεν 
συμπεριλήφθηκαν άρθρα που θεωρήθηκαν πολύ γενικά 
για την ΕΥ, καθώς και άρθρα παλαιότερα του 2010.

Από το σύνολο των 120 αναφορών, βρέθηκαν και απο-
κλείστηκαν τρεις διπλές αναφορές, δύο αναφορές στην 
ισπανική και κορεάτικη γλώσσα, ενώ δύο άρθρα είχαν 
ημερομηνία συγγραφής πριν το 2010. Οι υπόλοιπες με-
λετήθηκαν και οι 30 αποκλείστηκαν λόγω τίτλου, καθώς 
αφορούσαν σε κλίμακες αξιολόγησης της αυτο-αποτελε-
σματικότητας ή αναφέρονταν γενικά στην ΕΥ. Επίσης οι 59 
αποκλείστηκαν λόγω περιεχομένου, καθώς αφορούσαν 

σε αξιολογήσεις παρεμβάσεων για τον ΣΔ, στην αυτοδι-
αχείριση και αυτο-αποτελεσματικότητα του ΣΔ, στην μέ-
τρηση ΕΥ στον ΣΔ σε άτομα με συννοσηρότητα, και στη 
σχέση ΕΥ με τον γλυκαιμικό έλεγχο και τις συμπεριφορές 
αυτοδιαχείρισης. Ο τελικός αριθμός των μελετών που επι-
λέχθηκε και συμπεριλήφθηκε στη μελέτη σύμφωνα με τα 
κριτήρια επιλογής, ήταν έντεκα11 (εικόνα 1).

Οι μελέτες ήταν στην αγγλική γλώσσα, με ημερομη-
νία συγγραφής μετά το 2010 και παρουσίαζαν την κα-
τασκευή των βασικών κλιμάκων αξιολόγησης της ΕΥ 
στο ΣΔ, καθώς και την ανάπτυξη βραχύτερων εκδόσεων 
των ήδη χρησιμοποιούμενων κλιμάκων αξιολόγησης και 
την προσαρμογή τους σε άλλες πληθυσμιακές ομάδες 
ατόμων με ΣΔ.

Εικόνα 1. Διάγραμμα Ροής με την ανάλυση PRISMA 2009.16
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Αποτελέσματα

Τα περισσότερα άρθρα (n=10) δημοσιεύθηκαν από 
ερευνητές στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής-ΗΠΑ, και 
ένα (n=1) άρθρο στην Κίνα (πίνακες 1–3).

Στον πίνακα (1), συνοψίζονται τα εργαλεία μέτρησης 
της ΕΥ στον ΣΔ που χρησιμοποιήθηκαν σε πρόσφατες 
μελέτες και παρουσιάζονται τα ψυχομετρικά χαρακτηρι-
στικά, συμπεριλαμβανομένης της εσωτερικής αξιοπιστί-
ας, της εγκυρότητας και της προγνωστικής εγκυρότητάς 
τους.12 

Οι μελέτες επιβεβαίωσαν ότι τα εργαλεία έχουν ικανο-
ποιητική αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας και συγκλίνου-
σα εγκυρότητα, με ισχυρούς συσχετισμούς μεταξύ της ΕΥ 
και των χαρακτηριστικών των ατόμων με ΣΔ, συμπεριλαμ-
βανομένου του μορφωτικού επιπέδου, του εισοδήματος 
και άλλων παραμέτρων της ΕΥ.12 

Ειδικότερα, τα εργαλεία αυτά (πίνακας 2)13,14,17,18 κατα-
σκευάστηκαν για να καλύψουν την ανάγκη να αξιολογηθεί 
το επίπεδο ΕΥ των ατόμων με ΣΔ στην προφορική και 
αριθμητική ικανότητα. Τα αποτελέσματά τους αξιοποι-
ούνται τόσο στη διαπίστωση της σχέσης της ΕΥ με την 
αυτοδιαχείριση και αυτο-αποτελεσματικότητα των ατό-
μων με ΣΔ, όσο και στην ανάπτυξη μεθόδων εκπαίδευσης 
και ενίσχυσης της ΕΥ. Οι μελέτες στην πλειοψηφία τους 
είχαν συγχρονικό ερευνητικό σχεδιασμό και η συλλογή 
δεδομένων έγινε με ερωτηματολόγια, συνεντεύξεις και 
γλυκαιμικό έλεγχο σε δύο από αυτές. Το δείγμα στις με-
λέτες κυμάνθηκε μεταξύ 61–593 συμμετεχόντων.

LAD Literacy Assessment Diabetes

Η κλίμακα LAD16 είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο ερ-
γαλείο μέτρησης της ΕΥ σε ενηλίκους με ΣΔ. Μπορεί να 
ολοκληρωθεί σε τρία λεπτά ή λιγότερο, και το ακατέργα-
στο αποτέλεσμα βαθμολογείται σε επίπεδο βαθμού ανά-
γνωσης. Πρόκειται για ένα τεστ αναγνώρισης 60 λέξεων 
σε τρεις κατηγορίες διαβάθμισης με αύξουσα δυσκολία. 
Υπολογίζει την ικανότητα του ατόμου να προφέρει όρους 
που συναντά κατά τη διάρκεια των επαφών του με το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και την ικανότητά του να 
διαβάζει και να κατανοεί τις οδηγίες αυτο-φροντίδας.16

Σύμφωνα με μελέτη του Terris R. Moss,19 για την αξι-
ολόγηση των δεξιοτήτων ΕΥ, σε άτομα με ΣΔ τύπου 2, η 
κλίμακα LAD θεωρείται ένα από τα πολύ καλά επικυρω-
μένα εργαλεία που χρησιμοποιούνται σε ερευνητικό ή 
κλινικό επίπεδο. 

DNT Diabetes Numeracy Test (κλίμακα 43 στοιχείων) ή 
DNT-15 Diabetes Numeracy Test-15 (κλίμακα 15 στοιχεί-

ων) ή DNT-5 Diabetes Numeracy Test-5 ( κλίμακα 5 στοι-
χείων). Η DNT,17 είναι το πρώτο εργαλείο που μετρά την 
αριθμητική ικανότητα του ατόμου και αποτελεί μία εκτί-
μηση ειδικά προσαρμοσμένη στις δεξιότητες που απαι-
τούνται για την αυτο-διαχείριση του ΣΔ. Η κλίμακα DNT 
σχετίζεται με άλλα εργαλεία μέτρησης της εγγραμματοσύ-
νης, καθώς και με εργαλεία μέτρησης γνώσεων του ΣΔ.17 Η 
συμπλήρωση της πλήρους κλίμακας DNT (43 στοιχείων), 
διαρκεί κατά μέσον όρο 33 λεπτά, ενώ δημιουργήθηκε 
και η DNT (15 στοιχείων) που μπορεί να συμπληρωθεί σε 
10–15 λεπτά. Επίσης, είναι διαθέσιμη και μία πιο σύντομη 
έκδοση (DNT-5 στοιχείων). Τα στοιχεία της κλίμακας DNT 
αναπτύχθηκαν από μια ομάδα εμπειρογνωμόνων,17 χρη-
σιμοποιώντας τη γνωστική ανταπόκριση συνεντεύξεων. 
Η τελική έκδοση του DNT (43 στοιχεία) χρησιμοποίησε 
δείγμα ευκολίας 398 ασθενών με διαβήτη. Η εσωτερι-
κή αξιοπιστία του DNT (43 στοιχεία), καθορίζεται από 
τον συντελεστή Kuder-Richardson (KR-20). Συσχετίστηκε 
σημαντικά (p<0,05) με την εκπαίδευση, το εισόδημα, το 
μορφωτικό επίπεδο, τις μαθηματικές δεξιότητες και τη 
γνώση για τον ΣΔ. Η μέση βαθμολογία DNT ήταν 61%. 
Δημιουργήθηκε ένα a priori υποθετικό μοντέλο για τον 
προσδιορισμό της εγκυρότητας κατασκευής. 

Η σύντομη έκδοση (DNT-15),17 είναι εξίσου κατάλληλη, 
λιγότερο χρονοβόρα και με καλή εσωτερική αξιοπιστία 
(KR-20=0,90 και 0,89) (πίνακας 1).

Σύμφωνα με τους Cavanaugh et al,20 οι χαμηλότερες 
βαθμολογίες DNT συσχετίστηκαν με τη μεγαλύτερη ηλι-
κία, τα λιγότερα έτη εκπαίδευσης, το χαμηλότερο εισόδη-
μα, τη μειωμένη ικανότητα ανάγνωσης και κατανόησης, 
τις γενικές ικανότητες αριθμητικής, τη μειωμένη αντι-
ληπτή αυτο-αποτελεσματικότητα και τις συμπεριφορές 
αυτοδιαχείρισης. Τα χαμηλά αποτελέσματα αριθμητικής 
ικανότητας, ήταν συχνά σε ασθενείς με ΣΔ. Οι χαμηλές 
δεξιότητες αριθμητικής που συνδέονται με τον ΣΔ σχε-
τίζονταν με χαμηλή αυτο-αποτελεσματικότητα, λιγότερες 
συμπεριφορές αυτό-διαχείρισης και, ενδεχομένως, με χα-
μηλότερο γλυκαιμικό έλεγχο. 

Diabetes-specific health literacy Ιndex (DHLI)

Πρόκειται για έναν ειδικό δείκτη για την αξιολόγηση 
της ΕΥ στον ΣΔ ο οποίος κατασκευάστηκε από τις απα-
ντήσεις σχετικά με το πόσο καλά κατανόησε ο/η ερω-
τώμενος/η μια σειρά από 10 ερωτήματα για τον ΣΔ.15 Οι 
απαντήσεις στις ερωτήσεις βαθμολογήθηκαν σε κλίμακα 
τύπου Lιkert από 1 «Δεν καταλαβαίνω καθόλου» έως 4 
«Καταλαβαίνω πλήρως». Οι απαντήσεις έδειξαν υψηλή 
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εσωτερική συνοχή (Cronbach's a=0,927). Ως αποτέλεσμα 
κατασκευάστηκε ένας ειδικός δείκτης εγγραμματοσύνης 
για τον ΣΔ, συγκεντρώνοντας τα αποτελέσματα απαντή-
σεων των 10 ερωτήσεων, με βαθμολογίες που κυμαίνο-
νται από 10 έως 40.13

Spoken Knowledge in Low Literacy 
in Diabetes Scale (SKILLD)

Η κλίμακα The Spoken Knowledge in Low Literacy in 
Diabetes Scale (SKILLD) επικυρώθηκε το 2011 από τους 
Jeppesen et al.14 Πραγματοποιήθηκε μελέτη διατομής 240 
ασθενών με διαβήτη και το εργαλείο συσχετίστηκε με μια 
προφορική έκδοση του Διαγνωστικού Τεστ Γνώσης (DKT) 
για τον ΣΔ. Η εγκυρότητα δοκιμάστηκε χρησιμοποιώντας 
τον συντελεστή Cronbach’s Alpha για συσχέτιση μεταξύ 
των αντικειμένων και συγκρίνοντας στοιχεία της κλίμακας 
SKILLD με το περιεχόμενο ενός ιστότοπου εκπαίδευσης 
στον ΣΔ του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας (NIH). Εκτιμήθηκε 
η αξιοπιστία χρησιμοποιώντας συντελεστές συσχέτισης 
Spearman και τεστ βαθμολογίας μεταξύ των ερευνητών 
που πραγματοποίησαν την ίδια συνέντευξη. Το SKILLD 
έδειξε συσχέτιση με το DKT (συντελεστής Pearson 0,54, 
95% CI=0,49 έως 0,66, p<0,001). Η υγειονομική παιδεία, 
το επίπεδο εκπαίδευσης, το ανδρικό φύλο, το εισόδημα 
των νοικοκυριών και το χρονικό διάστημα από την εκδή-
λωση της νόσου, ήταν ανεξάρτητοι προγνωστικοί δείκτες 
της βαθμολογίας SKILLD στο μοντέλο παλινδρόμησης. Το 
Alpha του Cronbach για σχέση μεταξύ αντικειμένων ήταν 
0,54. Ο συντελεστής συσχέτισης μεταξύ των τιμών ήταν 
0,79 (95% CI 0,56 έως 0,91, p<0,001). Το SKILLD αποδεί-
χθηκε ένα κατάλληλο τεστ γνώσης για τον ΣΔ και είναι 
κατάλληλο για άτομα όλων των επιπέδων εκπαίδευσης, 
ενώ αποτελεί ένα ακόμα εργαλείο που πρέπει να επεκτα-
θεί, ώστε να αξιολογηθεί πληρέστερα η γνώση στον ΣΔ.14

Ανάπτυξη βραχύτερων εκδόσεων και Προσαρμογή 
παλαιότερων εργαλείων αξιολόγησης της ΕΥ στον ΣΔ

Η αναδυόμενη αναγκαιότητα ωστόσο, να διερευνη-
θούν περισσότεροι παράγοντες που μπορεί να επηρεά-
ζουν την ΕΥ, όπως η ηλικία, η γλώσσα, η κουλτούρα, καθώς 
και να ξεπεραστούν τα εμπόδια της μεγάλης χρονικής 
διάρκειας εφαρμογής των εργαλείων, έχει οδηγήσει τα 
τελευταία χρόνια στη δημιουργία νέων και τη γλωσσική 
και πολιτισμική προσαρμογή παλαιότερων εργαλείων.

Πολλές πρόσφατες μελέτες,22,23,26 έχουν επικεντρωθεί 
στην ανάπτυξη βραχύτερων εκδόσεων των χρησιμοποι-
ούμενων εργαλείων μέτρησης ή στην προσαρμογή τους 

για εφαρμογή και σε άλλες πληθυσμιακές ομάδες ατό-
μων με ΣΔ, όπως εθνικές μειονότητες, ηλικιωμένα άτομα, 
έφηβοι κ.ά. Άλλες μελέτες, παρουσιάζουν εργαλεία που 
μεταφράστηκαν και αποδόθηκαν πολιτισμικά σε διαφο-
ρετικές γλώσσες και χώρες.21,24,25 

Στην παρούσα ανασκόπηση επιλέχτηκαν επτά (7) άρ-
θρα21–27 που παρουσιάζουν βραχύτερες εκδόσεις εργαλεί-
ων, καθώς και προσαρμογές παλαιότερων. Κάθε έρευνα 
μελετήθηκε ανεξάρτητα ως προς τον σκοπό, το μέγεθος 
και τα χαρακτηριστικά του δείγματος, τη μεθοδολογία και 
τα κύρια αποτελέσματά της (πίνακας 3).

Συζήτηση

Στην παρούσα ανασκόπηση διερευνήθηκαν και παρου-
σιάστηκαν τα τέσσερα βασικότερα εργαλεία αξιολόγησης 
της ΕΥ σε άτομα με ΣΔ. Μελετήθηκαν επτά άρθρα που 
ανέδειξαν τα κριτήρια της ανασκόπησης και αφορούσαν 
εργαλεία που προσαρμόστηκαν ή νέα εργαλεία που ανα-
πτύχθηκαν για να καλύψουν ανάγκες μελέτης συγκεκρι-
μένης πληθυσμιακής ομάδας.

Ειδικότερα, η μελέτη της βιβλιογραφίας ανέδειξε, ότι 
μπορεί να εκτιμηθεί η ΕΥ των ατόμων, από την κατάταξή 
τους σε τρεις κύριες κατηγορίες που μετρούν την ικανότη-
τά τους: (1) να διαβάζουν γραπτές λέξεις, (2) να κατανοούν 
το γραπτό κείμενο και (3) να κατανοούν και να διεξάγουν 
αριθμητικούς υπολογισμούς.

Η επιλογή του εργαλείου, εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό 
από παράγοντες όπως η καταλληλότητα εφαρμογής του 
σε συγκεκριμένη ομάδα πληθυσμού (π.χ. εάν υπάρχει δι-
αθέσιμο στα Ισπανικά για έναν πληθυσμό ισπανοφώνων), 
η χρησιμότητά του (π.χ. εάν πρόκειται να χρησιμοποιηθεί 
σε μια ερευνητική μελέτη ή κατά τη διάρκεια της καθημε-
ρινής φροντίδας των ατόμων με ΣΔ), οι πληροφορίες που 
πρέπει να αντληθούν σχετικά με τις διαδικασίες ρύθμισης 
του ΣΔ (π.χ. ικανότητα υπολογισμού υδατανθράκων) και 
η σκοπιμότητα (π.χ. ο χρόνος που απαιτείται για την ολο-
κλήρωση της εφαρμογής του εργαλείου).11

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, παρά την ύπαρξη πολ-
λών καθοριστικών παραγόντων στην παρεχόμενη φροντί-
δα υγείας και την αποτελεσματικότητά της σε ασθενείς με 
χρόνια πολύπλοκα νοσήματα, η ΕΥ απεικονίζεται ως ένας 
σημαντικός παράγοντας που σχετίζεται άμεσα με τον ΣΔ.28

Συγκεκριμένα, τα σημαντικότερα και πιο συχνά χρη-
σιμοποιούμενα εργαλεία αξιολόγησης της ΕΥ, εστιάζουν 
στην προφορική ικανότητα ανάγνωσης και κατανόησης 
γραπτών λέξεων και οδηγιών, καθώς και στην αριθμητική 
ικανότητα κατανόησης και διεξαγωγής των απαραίτητων 
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μαθηματικών υπολογισμών που χρειάζονται στη θερα-
πευτική διαχείριση της νόσου.11

Παρά το γεγονός ότι η μέτρηση της ικανότητας προφο-
ρικής ανάγνωσης που έχουν τα άτομα παρουσιάζει σοβα-
ρές δυσκολίες, εντούτοις έχουν αναπτυχθεί και εφαρμό-
ζονται μερικά εύχρηστα εργαλεία για τον σκοπό αυτόν, 
όπως οι κλίμακες LAD17 και SKILLD.14 Αν και η ικανότητα 
προφορικής ανάγνωσης και κατανόησης λέξεων και εν-
νοιών που σχετίζεται με την υγεία δεν εξαρτάται από την 
ευχέρεια ανάγνωσης, οι γνωστικές διαδικασίες που είναι 
απαραίτητες για την κατανόηση της προφορικής και της 
γραπτής λέξης, είναι βαθιά αλληλένδετες. 

Η αριθμητική αντιληπτική ικανότητα, είναι η ικανότητα 
κατανόησης αριθμητικών πληροφοριών. Είναι πολύ ση-
μαντική για τα άτομα με ΣΔ, αφού καθορίζει σε μεγάλο 
βαθμό τη δυνατότητά τους να κατανοούν ποσοτικά δεδο-
μένα που αφορούν στη νόσο και στην αντιμετώπισή της. 
Οι επαρκείς δεξιότητες αριθμητικής, είναι ζωτικής σημα-
σίας για τη διαχείριση του ΣΔ καθώς τις χρησιμοποιούν 
για να ερμηνεύουν μετρήσεις γλυκόζης, να λαμβάνουν 
θεραπεία και να ακολουθούν τις διαιτητικές οδηγίες. Χα-
μηλά ποσοστά αριθμητικών δεξιοτήτων, συνδέονται με 
χαμηλή αποτελεσματικότητα στην αυτοδιαχείριση του ΣΔ 
καθώς η αυτοδιαχείριση απαιτεί συχνά από τους ασθενείς 
να διενεργούν με ακρίβεια αριθμητικούς υπολογισμούς.20

Ωστόσο, τα εργαλεία μέτρησης που χρησιμοποιού-
νται συχνότερα, υπολογίζουν επιλεκτικά συγκεκριμένους 
τομείς της ΕΥ και εστιάζουν κυρίως στις δεξιότητες ανά-
γνωσης, γραφής και αριθμητικής, χωρίς να αξιολογούν 
άλλες σημαντικές δεξιότητες όπως λεκτική επικοινωνία, 
πλοήγηση στο σύστημα υγειονομικής φροντίδας και η 
λήψη αποφάσεων που σχετίζονται με την υγεία.29

Για τον λόγο αυτόν, αναδεικνύεται η ανάγκη ανάπτυξης 
βραχύτερων εκδόσεων των εργαλείων και η προσαρμο-
γή παλαιότερων ή επικύρωση νέων με βάση τις αρχές 
της διαπολιτισμικής προσαρμογής, ώστε να καλυφθούν 
συγκεκριμένες ανάγκες πληθυσμιακών ομάδων και εθνι-
κών κοινωνιών, καθώς όπως αποδεικνύεται δεν μπορεί να 
υπάρξει μέχρι στιγμής καθολική χρήση ενός μέσου που 
να καλύπτει όλες τις αξιολογήσιμες πτυχές και μετρήσιμες 
παραμέτρους.

Για παράδειγμα, στην κινεζική κοινωνία τα θέματα της 
εγγραμματοσύνης υγείας αποτελούν νέες έννοιες και χρει-
άζεται ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο στην κινεζική 
γλώσσα ώστε να αξιολογηθεί το επίπεδο της ΕΥ και να 
προωθηθεί η έννοια της ΕΥ στην κινεζική κοινωνία.21 Σύμ-
φωνα με τους Leung et al,21 oι ασθενείς με ΣΔ αντιμετωπί-

ζουν πολλές προκλήσεις όταν λαμβάνουν αποφάσεις για 
την υγεία τους στην καθημερινή τους ζωή, καθώς έχουν 
πρόσβαση σε πολλά διαφορετικά είδη πληροφοριών. 

Όπως αναφέρουν οι Chakkalakal et al,22 ελάχιστες μελέ-
τες έχουν μετρήσει και αξιολογήσει το επίπεδο της ΕΥ που 
αφορά στην ανάγνωση και κατανόηση, καθώς και στην 
ικανότητα αριθμητικών υπολογισμών που απαιτούνται για 
τη διαχείριση του ΣΔ σε ομάδες μειονοτήτων. Η προσπά-
θεια επικύρωσης των εργαλείων μετρήσεων, υπογράμμι-
σε τις φυλετικές και εθνικές διαφορές στα αποτελέσματα 
της δοκιμής εγκυρότητας των εργαλείων σε ενηλίκους 
μειονοτικών ομάδων με ΣΔ τύπου 2.22 

Ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο για την αξιολόγηση 
των γνώσεων σχετικά με τον διαβήτη σε διαφορετικούς 
πληθυσμούς, όπως αναφέρουν οι Quandt et al.23 είναι 
το SDKI, η αξιολόγηση του οποίου σε ένα πολυεθνικό 
δείγμα ηλικιωμένων ενηλίκων, δείχνει ότι μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί για τη μέτρηση της γνώσης του ΣΔ. Ωστόσο 
απαιτείται περαιτέρω αξιολόγηση για να προσδιοριστεί 
εάν αυτό το εργαλείο μπορεί να ανιχνεύσει αλλαγές στη 
γνώση του ΣΔ, που προκύπτουν από την εκπαίδευση ή 
άλλες παρεμβάσεις.23

Η διερεύνηση της ΕΥ σε εθνικές μειονότητες στις ΗΠΑ, 
έχει απασχολήσει τους ερευνητές και για τον λόγο αυτόν 
οι Richard et al24 προχώρησαν στον προσδιορισμό της 
αξιοπιστίας και της εγκυρότητας ενός εργαλείου μέτρη-
σης της αριθμητικής ικανότητας 15 σημείων (Diabetes 
Numeracy Test [DNT] -15 Latino) σε δείγμα Λατίνων ενη-
λίκων με ΣΔ. Παρόλο που το DNT-15 Latino είναι ένα αξι-
όπιστο και έγκυρο μέτρο αξιολόγησης της ικανότητας 
αριθμητικών υπολογισμών σε λατινογενείς ασθενείς με 
ΣΔ., απαιτούνται μελέτες για την περαιτέρω διερεύνηση 
της συσχέτισης μεταξύ της αριθμητικής ικανότητας και 
της εκπαίδευσης στον ΣΔ.24

Στο ίδιο πλαίσιο είναι και η έρευνα των Garcia et al25 
στις ΗΠΑ, για την αξιολόγηση της κλίμακας μέτρησης της 
προφορικής ικανότητας και κατανόησης του ΣΔ (SKILLD) 
σε Μεξικανούς Αμερικανούς με χαμηλό επίπεδο εγγραμ-
ματοσύνης. Σύμφωνα με την έρευνα, οι χαμηλότερες 
βαθμολογίες των Μεξικανών Αμερικανών στην κλίμακα 
SKILLD, υποδηλώνουν λιγότερες γνώσεις για τον ΣΔ, χα-
μηλότερο επίπεδο ΕΥ και δυσκολίες στην κατανόηση των 
ερωτημάτων. Χρειάζονται περαιτέρω τροποποιήσεις για 
την προσαρμογή του εργαλείου στους Μεξικανούς Αμε-
ρικανούς με χαμηλό επίπεδο ΕΥ.25

Οι ηλικιωμένοι και οι έφηβοι αποτελούν πληθυσμιακές 
ομάδες με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά ΕΥ και σύμφωνα με 
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την έρευνα των Kirk et al26 στις ΗΠΑ, ένα μεγάλο ποσοστό 
ηλικιωμένων δεν είναι σε θέση να ολοκληρώσει ακόμα και 
μικρής έκτασης εργαλεία αξιολόγησης της ΕΥ στον ΣΔ. 
Στην έρευνα χρησιμοποιήθηκε δείγμα 563 Αφροαμερι-
κανών, Αμερικανών και Ινδών ηλικιωμένων με διαβήτη, 
με σκοπό την αξιολόγηση και σύγκριση τριών εργαλείων 
αξιολόγησης της ΕΥ. Μεταξύ των ηλικιωμένων που μπό-
ρεσαν να ολοκληρώσουν τις αξιολογήσεις, το REALM-SF 
και το NVS παρουσίασαν συγκρίσιμα αποτελέσματα, αλλά 
η σχετικά χαμηλή σύγκρισή τους με το S-TOFHLA εγείρει 
ερωτήματα σχετικά με την σωστή επιλογή των εργαλείων 
αξιολόγησης στους ηλικιωμένους.26 

Όσον αφορά στους εφήβους, οι Μulvaney et al27 ανα-
φέρουν, ότι προς το παρόν υπάρχει έλλειψη έγκυρων ερ-
γαλείων μέτρησης της αριθμητικής ικανότητας στον ΣΔ. Η 
μοναδική κλίμακα που αποτελεί μια αξιόπιστη και έγκυρη 
αξιολόγηση αριθμητικής ικανότητας για τους εφήβους, 
είναι η DNT-14. Τα αποτελέσματα της έρευνας κατέδειξαν, 
ότι οι έφηβοι με ΣΔ τύπου 1 παρουσιάζουν ελλείμματα 
αριθμητικής ικανότητας, τα οποία ενδέχεται να επηρεά-
σουν τον αποτελεσματικό γλυκαιμικό τους έλεγχο.1

Συμπεράσματα

Η ΕΥ παραμένει μία περίπλοκη έννοια που προσδιορί-
ζεται από τον βαθμό ανάπτυξης της ατομικής ικανότητας 

επικοινωνίας και εξαρτάται από τις απαιτήσεις που θέτει 
η κοινωνία και το σύστημα υγειονομικής φροντίδας. Τα 
άτομα με ΣΔ, χρειάζονται επαρκή ικανότητα να προφέ-
ρουν και να αντιλαμβάνονται τις προφορικές οδηγίες των 
επαγγελματιών υγείας αλλά και επαρκή ικανότητα στον 
χειρισμό αριθμητικών και ποσοτικών δεδομένων που σχε-
τίζονται με τη διαχείριση της νόσου. 

Ωστόσο, λόγω της πολυπλοκότητας της νόσου, αν και 
διατίθενται αρκετά και αξιόλογα εργαλεία αξιολόγησης 
της ΕΥ στο ΣΔ, δεν υπάρχει προς το παρόν ένα εργαλείο 
που να περιλαμβάνει και να καλύπτει όλες τις πτυχές της 
ΕΥ. Τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα εργαλεία, μετρούν 
επιλεκτικά συγκεκριμένους τομείς της υγειονομικής παι-
δείας, εστιάζουν κυρίως στις δεξιότητες ανάγνωσης και 
γραφής και δεν περιλαμβάνουν άλλες σημαντικές δεξι-
ότητες, όπως η λεκτική επικοινωνία, τα πολιτισμικά και 
εθνικά χαρακτηριστικά, η ηλικία, η γλώσσα, η πλοήγηση 
στο σύστημα υγειονομικής φροντίδας και η λήψη απο-
φάσεων σε θέματα υγείας. 

Η έλλειψη ενός περιεκτικού εργαλείου για τη μέτρηση 
της παιδείας στον τομέα της υγείας είναι εμφανής. Για την 
έρευνα, χρειάζονται νέα εργαλεία που θα μετρούν την ΕΥ, 
χωρίς να δημιουργούν άσκοπη χρονική καθυστέρηση 
στην εφαρμογή. Θα πρέπει να είναι απλά, σύντομα και 
χωρίς αποκλεισμούς. 
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Introduction: The term health literacy (HL) implies the attainment of a level of knowledge, personal skills and trust, so 
that individuals themselves can take action to improve personal and community health, changing personal lifestyle and 
living conditions. In the care of chronic diseases, such as Diabetes, low HL is a potential obstacle to self-management of 
individuals, as a lack of understanding of written or oral health guidance and counseling leads people with Diabetes, 
to receive degraded health care. Purpose: The aim of the present study was to investigate and describe tools available, 
which are used to evaluate HL in individuals with Diabetes. Material and Method: A systematic review was conducted 
to search in the electronic databases "Google Scholar "," PubMed "and SUM Search, with index words health literacy, 
diabetes, assessment tools. The research was conducted with specific criteria for inclusion and exclusion and included 
studies in English, published in the period 2010–2020, as well as articles that included the initial research of the measur-
ing tools. 103 articles were found and seven were used. Results: There are several reliable tools for measuring HL and 
assessing the ability to understand the disease, which have been developed and are constantly improving, while new 
ones are constantly being developed. They are divided into three main categories, which measure the ability of people 
with Diabetes to: (1) read written words, (2) understand written speech and (3) understand and perform arithmetic 
calculations. The ability to read, understand and count orally is related to knowledge about the disease of people with 
Diabetes. Conclusions: People with Diabetes need the ability to pronounce and understand the oral instructions of 
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