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Abstrakt

Vychodiska: Artériova hypertenzia je hlavnym rizikovym faktorom pre vznik ochoreni
srdca, obliciek a néhlej cievnej mozgovej prihody. V prevencii a lie¢be artériovej
hypertenzie ludia potrebuju ziskavat relevantné informécie predovsetkym zo strany
zdravotnickych pracovnikov, a teda aj sestier. Tieto st vSak schopni implementovat
do spravania a konania zameraného na podporu zdravia iba v pripade, Ze maju istd
Uroven zdravotnej gramotnosti.

Ciel: Clanok je zamerany na prezenticiu vysledkov pilotnej $tudie v jednotlivych
doménach zdravotnej gramotnosti pacientov s artériovou hypertenziou vo vztahu k veku
respondentov.

Metody: Zber tdajov v rdamci pilotnej Studie bol uskutoéneny prostrednictvom slovenskej
verzie $tandardizovaného meracieho néastroja Health Literacy Questionnaire (HLQ)
na vzorke 96 respondentov.

Vysledky: Z datového setu pilotnej stidie boli extrahované vysledky podla jednotlivych
domén meracieho néstroja HLQ vo vztahu k veku respondentov. Nakolko vek
je dolezitym atribltom pri vnimani kvality Zivota a postojov ku zdraviu, rozdelili sme stbor
respondentov do $tyroch tried. V rdmci pilotnej $tidie sme sa zamerali na vztah medzi
droviiou domény a jednotlivymi Styrmi triedami vekovych kategérii respondentov.
Diskusia: Zdravotna gramotnost pacientov s diagnostikovanou artériovou hypertenziou
je vyznamny fenomén, ktory determinuje kompenzaciu ochorenia a prevenciu ¢asto velmi
zévaznych komplikécii. HLQ ako komplexny meraci nastroj zamerany na devat domén
zdravotnej gramotnosti umoziiuje koncipovat detailny profil zdravotnej gramotnosti
respondenta a identifikovat problematické oblasti, na ktoré je vhodné zamerat
odporucania ¢i intervencie smerujlce k zlepSeniu zdravotnej gramotnosti.
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Zaver: Artériova hypertenzia predstavuje rizikovy faktor ochoreni srdca, ciev a Zivotne
délezitych organov. V prevencii aj lie¢be artériovej hypertenzie ma nezastupitelné miesto
zdravotnd gramotnost ako schopnost ¢loveka ziskavat, chapat a vyuzivat zdravotné
informécie pre spravne rozhodovanie v prospech svojho zdravia. Vyznamné postavenie
v podpore zdravotnej gramotnosti maju sestry, ktoré predstavuji pocetni skupinu
zdravotnickych pracovnikoy, a ich vplyv v oblasti zdravotnej gramotnosti méze byt silny
a vyrazne pozitivny.
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Abstract

Background: Arterial hypertension is the main risk factor for heart disease, kidney disease
and sudden stroke. In the prevention and treatment of arterial hypertension, you will
receive relevant information from healthcare professionals, including nurses. However,
these are aimed at implementing behaviors and actions to promote health only if they
have a certain level of health literacy.

Aim: The article is aimed at presenting the results of a pilot study in individual areas
of health literacy with arterial hypertension in relation to the age of the respondents.
Methods: Data collection within the pilot study was carried out using the Slovak
version of the standardized measuring instrument Health Literacy Questionnaire (HLQ)
on a sample of 96 respondents.

Results: Results were extracted from the data set of the pilot study according to individual
domains of the HLQ measuring instrument in relation to the age of the respondents.
As age is an important attribute in the perception of quality of life and attitudes towards
health, we divided the group of respondents into four classes. As part of the pilot study,
we focused on the relationship between the domain level and each of the four age
categories of the respondents.

Discussion: Health literacy of patients diagnosed with arterial hypertension isan important
phenomenon that determines the compensation of the disease and the prevention
of often very serious complications. The HLQ, as a complex measurement tool focused
on nine domains of health literacy, allows to conceive a detailed profile of the respondent's
health literacy and to identify problematic areas on which it is appropriate to focus
recommendations or interventions aimed at improving health literacy.

Conclusion: Arterial hypertension is a risk factor for diseases of the heart, blood vessels
and vital organs. In the prevention and treatment of arterial hypertension, health literacy
has an irreplaceable place as a person's ability to acquire, understand and use health
information for making the right decisions in favor of his health. Nurses, who represent
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a large group of healthcare professionals, have an important position in the promotion
of health literacy, and their influence in the field of health literacy can be strong
and significantly positive.

Keywords

Health literacy, arterial hypertension, patient, age, Health Literacy Questionnaire

uvoD

Artériova hypertenzia je hlavnym rizikovym faktorom pre vznik ochoreni srdca, obli¢iek
a nahlej cievnej mozgovej prihody (Mohammed a Abu-Elmaty, 2020). Artériova
hypertenzia je definovana ako hodnoty systolického krvného tlaku namerané v ordinacii
lekédra =140 mmHg a/alebo hodnoty diastolického krvného tlaku =90 mmHg (Williams
et al., 2018). Napriek narastu diagnostickych metdd a skvalitneniu lie¢ebnych postupov,
artériové hypertenzia predstavuje vazny medicinsky, socialny a ekonomicky problém. Aj
ked'sa Coraz Castejsie preukazuje, Ze znizenie tlaku krvi podstatne znizuje kardiovaskularne
riziko, zna¢na cast ludi s hypertenziou si zavaznost svojho ochorenia neuvedomuje a preto
sa nelieci. Casto na fu upozornia aj nasledovné priznaky: bolest hlavy, zavraty, hu¢anie
v usiach, krvacanie z nosa, nespavost, busenie srdca, bolest na hrudniku, celkové Gnava,
nadmerné potenie, navaly hortcavy, opuchy clenkov, poruchy videnia, dychavi¢nost,
tfpnutie prstov rik alebo néh, bolesti chrbta, ospalost ¢i zméatenost (Goodhart, 2016).

V prevencii a liecbe artériovej hypertenzie [udia potrebuju ziskavat relevantné informéacie
predovéetkym zo strany zdravotnickych pracovnikov. Tieto st vSak schopniimplementovat
do spréavania a konania zameraného na podporu zdravia iba v pripade, ze maju istl Uroven
zdravotnej gramotnosti. Zdravotna gramotnost je schopnost ziskavat, precitat, pochopit
a vyuzit zdravotné informacie tak, aby ¢lovek mohol spravne rozhodovat o svojom zdravi
(Akéni plan rozvoje zdravotni gramotnosti, 2014). Zdravotnd gramotnost zahfiia jasnu
komunikéaciu informécii o zdravi a ich sprdvne porozumenie. Zdravotnd gramotnost
je dolezitd vo vsetkych bodoch v rdmci kontinuity starostlivosti o zdravie — od pohody
a zdravia, cez prevenciu a detekciu choréb az po diagnostiku a rozhodovanie, ako aj
liecbu a starostlivost o seba (Osborne, 2018).

Ciel prace

Prezentovat vysledky pilotnej studie v jednotlivych doménach zdravotnej gramotnosti
pacientov s artériovou hypertenziou vo vztahu k veku respondentov.
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Metodika

Zber Udajov v rdmci pilotnej studie bol uskutoéneny v termine od septembra do decembra
2021 prostrednictvom slovenskej verzie Standardizovaného meracieho néstroja Health
Literacy Questionnaire (dalej len HLQ) na zaklade vyZiadaného sthlasu od vlastnika
licencie. HLQ vyvinul vyskumny tim prof. Richarda Osborna z Deakin univerzity
v Melbourne v Australii. Komplexny model zdravotnej gramotnosti vyvinuli pomocou
metddy mapovania konceptov v Gzkej spolupraci s pacientmi, poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti, manazérmi a tvorcami politik v oblasti zdravia a zdravotnej starostlivosti.
V rémci workshopov prebiehali konzultdcie s odbornikmi a pacientmi, ktoré viedli
k identifikacii obsahu jednotlivych domén zdravotnej gramotnosti. Nasledne sa analyzovali
Udaje z prvotnych konzultécii, kde bol odvodeny novy multidimenzionélny profil zdravotne;j
gramotnosti (Cepové, Kolarc¢ik a Madarasova Geckové, 2017; Osborne etal., 2013). Vramci
$tudie v podmienkach Slovenskej republiky vytvorili autori Cepova, Kolar¢ik a Madarasova
Geckova (2014) slovensky preklad HLQ™ pre potreby vyskumu zdravia na Slovensku.
Pripravili validizacnt $tudiu, ktord okrem otestovania psychometrickych vlastnosti nového
nastroja ma napomaoct porozumeniu stvislostiam na pozadi zdravotnej gramotnosti u ludi
v nasom prostredi (Cepova, Kolarcik a Madarasové Geckové, 2014). Vysledky validiza¢nej
Stidie naznacujd, ze slovenské verzia HLQ ma prijatelné psychometrické vlastnosti vo
vzorke dospelych Slovékov a potvrdili 9-rozmernd struktdru. Slovenska verzia HLQ slubuje
byt spolahlivym a platnym meradlom zdravotnej gramotnosti v napredovani vyskumu
nerovnosti v oblasti zdravia a otdzok stvisiacich so zdravim (Kolarcik et al., 2015).

HLQ je komplexny meraci nastroj zamerany na devat réznych oblasti (domén) zdravotnej
gramotnosti (pozri Tabulka 1), ktoré umoziujd vytvorit detailny profil zdravotnej
gramotnosti respondenta a identifikovat problematické oblasti, na ktoré je vhodné
zamerat odporicania &i intervencie smerujice k zlepSeniu zdravotnej gramotnosti
(Cepova’, Kolar¢ik a Madarasovd Geckové, 2017; Osborne et al., 2013).

Tab. 1 Domény meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (HLQ)

d:r::;:\y Nazov domény
1. Pocit pochopenia a podpory od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
2. Dostatoéné informacie na starostlivost o svoje zdravie
3. Aktivna starostlivost o svoje zdravie
4. Sociélna opora v oblasti zdravia
5. Posudenie zdravotnych informaécii
6. Schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
7. Navigécia v systéme zdravotnej starostlivosti
8. Schopnost njst aktuélne informécie o zdravi
9 Pochopenie zdravotnych informacii do takej miery, aby jednotlivec
' vedel, ¢o robit
(spracované podla Cvepové, Kolarc¢ik a Madarasova Geckova, 2017; Osborne et al., 2013)
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Skalovanie odpovedi je rozdielne pre domény 1 az 5 a pre domény 6 az 9. Pre prvych 5
domén st moznosti odpovede: rozhodne nesuhlasim, nesuthlasim, sthlasim, rozhodne
suhlasim. Pre domény 6 az 9 je skéalovanie nasledovné: nedokazem alebo je to pre mna
velmi tazké, zvycajne tazké, obdcas tazké, zvycajne lahké, vidy lahké (Osborne et al.,,
2013). Skalované odpovede su selektované na nizku troveri domény a na vysoku Grovef
domény (uvadzame v Casti Vysledky pri kazdej doméne osobitne).

Prieskumny subor tvorilo 96 respondentov. Vyber respondentov zo zékladného
stiboru bol zdmerny, pri¢om zaradujdcimi kritériami boli vek nad 18 rokov, schopnost
a ochota vyplnit dotaznik a diagnostikované ochorenie artériovéd hypertenzia. Vo
vybranych kardiologickych a internych ambulancidch Zilinského samosprévneho kraja
bolo oslovenych celkom 100 respondentov. V stbore bolo zastipenych 52 (54 %) zien
a 44 (46 %) muzov (pozri Tabulka 2). Vzhladom na pohlavie vzorka respondentov spiiia
podmienku homogenity. Preto pri dalSej Statistickej analyze sme pracovali s tymto
vysledkom.

Tab. 2 Prehlad respondentov podla pohlavia

Pohlavie Absolutna pocetnost (n) Relativna pocetnost (%)
Zena 52 54
Muz 44 46
> 96 100

Respondenti boli vo veku od 19 do 76 rokov, pricom priemerny vek respondentov bol
49,3 roka. Nakolko vek je délezitym atriblGtom pri vnimani kvality Zivota a postojov
ku zdraviu, rozdelili sme stbor respondentov do $tyroch tried. Takmer 40 % respondentov
patri do vekovej kategdrie 45 az 60 rokov, najmenej pocetnou je skupina mladych [udi
do 30 rokov, kde sa nachadza cca 10% respondentov. NajstarSou skupinou je vekova
kategdria viac ako 60 rokov, kam patri 26 % respondentov (pozri Tabulka 3).

Tab. 3 Vekové zastipenie respondentov po rozdeleni do styroch tried

::celia:rliee/c: | <30 30-44 45 - 60 > 60 )3

Muz 6 9 18 11 4
Zena 4 14 20 14 )
2 10 23 38 25 ”
% 10,42 23,96 39,58 26,04 100

1
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Vysledky

Z datového setu pilotnej studie boli extrahované vysledky podla jednotlivych domén
meracieho nastroja HLQ vo vztahu k veku respondentov. V ramci pilotnej studie sme
sa zamerali na vztah medzi Uroviiou domény a jednotlivymi Styrmi triedami vekovych
kategérii respondentov. Pracovali sme so Statistickym programom EXCEL, pri¢om boli
vyuzivané jeho Statistické funkcie a program analyza dat.

Otazky v doménach od 1 do 5 s hodnotené maximalistickou $kélou: rozhodne suhlasim
— 4, sthlasim — 3, nesuhlasim — 2, rozhodne nesuthlasim — 1. Ide o homogénnu $kalu,
kvalitativny odstup dvoch po sebe iddcich hodnét je konstantny. Pre jasnejsie rozlozenie
miery sthlasu sme prepocitali pévodnu skéalu: 4 — minimalna hodnota, 16 — maximalna
hodnota na percentuélnu $kalu O — minimum az 100 — maximum. Transformacny vzorec
ma tvar: (x-4)*100/12

Schéma 1 Transformacny vztah

4 . 16
|

0% 100%

Doména 1: Pocit pochopenia a podpory od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Vztah medzi Uroviiou domény a vekovymi kategdriami uvddzame v tabulke 4.

Tab. 4 Priemerna troveih domény 1 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30-44 45 - 60 > 60 4
@ Groven domény (%) 47,0 14,6 89,6 72,9 70,8

zdravotnej starostlivosti dosiahli respondenti vo vekovej kategérii od 30 do 44 rokov
(14,6 %), naopak najvyssia Groveri domény bola zistenad u respondentov vo veku od 45
do 60 rokov (89,6 %).

Ludia s nizkou Urovriou tejto domény nie st schopni spolupracovat s lekarmi alebo inymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Nemaju spolahlivého poskytovatela zdravotne;j
starostlivosti alebo maju problém déverovat poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pre
zdroj informécii alebo poradenstvo. Naopak ludia s vysokou troviiou tejto domény maju
vztah aspon s jednym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktory ich dobré pozna
a oni doveruju v poskytované rady a informacie. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti
poméha porozumiet informéaciam a vykonavat rozhodnutia o zdravi (Osborne et al., 2013).
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Doména 2: Dostatoéné informécie na starostlivost o svoje zdravie
Vztah medzi Uroviou domény a vekovymi kategdriami uvédzame v tabulke 5.

Tab. 5 Priemerna Groveii domény 2 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30-44 | 45-60 > 60 4
@ troveri domény (%) 25,0 43,4 65,7 87,5 55,4

Najvyssia troven domény 2 bola dosiahnuta vo vekovej kategérii nad 60 rokov (87,5 %).

Nizka Grovern domény 2 znamend, ze osoby maji obmedzenul zdravotnl gramotnost
a domnievaju sa, ze maju medzery vo vedomostiach a nemaju dostatok informécii, ktoré
sU potrebné k tomu, aby viedli zdravy Zivot. Ludia s vysokou uUroviiou tejto domény
disponuji  vSetkymi informaciami, ktoré st potrebné k tomu, aby viedli zdravy Zivot
(Osborne et al., 2013).

Doména 3: Aktivna starostlivost o svoje zdravie

Vztah medzi Groviiou domény a vekovymi kategdriami uvddzame v tabulke 6.

Tab. 6 Priemerna troveih domény 3 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30 -44 45 - 60 > 60 2

@ uroven domény (%) 0,0 40,3 62,3 85,0 46,9

V doméne 3 sme zaznamenali najvyssiu Groven v ramci vekovej hranice nad 60 rokov
(85 %). Vo veku do 30 rokov bola dosiahnuta nulova droven v tejto doméne.

Nizka urovenn domény 3 poukazuje na to, ze ludia neberl svoje zdravie ako svoju
zodpovednost, ¢im nedbaji o starostlivost o svoje zdravie. Ludia s vysokou Grovriou
domény uznavaju délezitost zdravia a st schopni prevziat zodpovednost za svoje zdravie,
aktivne sa zapéjaju do starostlivosti o svoje zdravie a robia rozhodnutia o zdravi, pricom
zdravie je pre nich prioritou (Osborne et al., 2013).

Doména 4: Socialna opora v oblasti zdravia
Vztah medzi Uroviiou domény a vekovymi kategdriami uvddzame v tabulke 7.

Tab. 7 Priemerna troveih domény 4 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30 - 44 45 - 60 > 60 2

@ uroven domény (%) 68,7 63,2 64,1 67,3 65,8
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vo vekovej hranici od 30 do 44 rokov (63,2 %), pricom v tejto doméne bola vo vsetkych
vekovych kategéridch dosiahnuté priemerna trover nad 60 %.

Nizka droven domény 4 sved¢i o tom, ze ludia nemaju socidlnu oporu v otézkach zdravia,
naopak vysokd Uroven tejto domény znamena, ze ludia maju socidlnu oporu, ktoru
potrebujl pre svoje zdravie (Osborne et al., 2013).

Doména 5: Postdenie zdravotnych informacii
Vztah medzi Groviiou domény a vekovymi kategdriami uvadzame v tabulke 8.

Tab. 8 Priemerna troveih domény 5 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30 -44 45 - 60 > 60 2
@ Groven domény (%) 43,5 44,6 42,5 42,0 43,2

V doméne 5 sa najvyssia priemerna droven ukazala vo vekovej kategérii respondentov
od 30 do 44 rokov (44,6 %). V najstarsej vekovej kategdrii nad 60 rokov bola priemerna
Uroven najnizsia (42 %).

Respondenti s nizkou Uroviiou domény 5 nedokézu pochopit vacsinu informacii
o zdravi aj napriek snahe a nedokézu posudit, ktoré informéacie st pre nich spravne.
Vysoké uroveri domény nasvedcuje tomu, Ze fudia maju schopnost identifikovat spravne
a spolahlivé informacie. Dokazu korigovat nespravne informécie sami alebo s pomocou
inych (Osborne et al., 2013).

Doména 6: Schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
Vztah medzi Groviiou domény a vekovymi kategériami uvadzame v tabulke 9.

Tab. 9 Priemerna Groveii domény 6 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30-44 45 - 60 > 60 7]
@ uroven domény (%) 65,5 58,7 60,5 63,3 62,0

Najvyssia priemerna Groven v doméne 6 sa prejavila vo vekovej kategérii respondentov
do 44 rokov (58,7 %).

Nizka uroven domény 6 deklaruje, Zze osoby su pasivne v pristupe k systému zdravotne;j
starostlivosti. Aktivne nevyhladavaju informacie, ako ani rady a sluzby zdravotnej
starostlivosti. Prijimaju informécie, ktoré su k dispozicii, a nekladd otézky v pripade, ak
im je nieco nejasné alebo nepochopitelné. Nesnazia sa zabezpedit vsetko potrebné pre
svoje zdravie. Pri vysokej Urovni tejto domény sa osoby aktivne staraju o svoje zdravie
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a maju vybudovany vztah s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. SU schopné sa
poradit s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ak je to potrebné v pripade nejasnosti
(Osborne et al., 2013).

Doména 7: Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti
Vztah medzi droviiou domény a vekovymi kategdriami uvaddzame v tabulke 10.

Tab. 10 Priemerna trovein domény 7 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie <30 30-44 | 45-60 > 60 2
@ troveri domény (%) 55,4 53,2 59,6 55,9 56,0

Uroveh najvy8ej priemernej hodnoty bola v pripade domény 7 dosiahnuté vo vekovej

do 44 rokov (53,2 %).

Nizka Uroven domény 7 poukazuje na to, Zze osobam pri tejto Grovni nema kto poradit
a pomoct, ako vyuzit systém zdravotnej starostlivosti. TieZ maju problém s pochopenim,
¢o je k disporzicii v systéme zdravotnej starostlivosti a na ¢o maji narok. Vysoka troven
domény sveddi o tom, ze osoby dokazu zistit, na aké sluzby v zdravotnickom systéme
majl narok a vyuzivat ich. Si schopné obhdjit, preco je to v ich prospech v rdmci systému
zdravotnej starostlivosti (Osborne et al., 2013).

Doména 8: Schopnost najst aktualne informacie o zdravi
Vztah medzi Uroviou domény a vekovymi kategdriami uvddzame v tabulke 11.

Tab. 11 Priemerna troven domény 8 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie < 30 30-44 45 - 60 > 60 2
@ Groven domény (%) 69,0 66,7 64,0 60,5 65,1

Najvyssia priemerna Groven domény 8 sa tyka respondentov vo veku do 30 rokov (69 %).
Nizka uroveri domény 8 znamend, Ze osoby nedokazu ziskat pristup k aktudlnym
informécidm. Su zavislé na poskytnuti informécii od inych. Osoby s vysokou uGrovriou
domény aktivne vyuZivaji dostatok zdrojov pre vyhladavanie aktuélnych informécii
(Osborne et al., 2013).
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Doména 9: Pochopenie zdravotnych informacii do takej miery, aby jednotlivec
vedel, ¢o robit

Vztah medzi Uroviiou domény a vekovymi kategdriami uvédzame v tabulke 12.

Tab. 12 Priemerna urovein domény 9 vzhladom na vekové kategérie respondentov

Vekové kategérie < 30 30-44 45 - 60 > 60 14
@ Groven domény (%) 74,5 70,0 65,8 66,0 69,1

V doméne 9 je najvyssia priemernd Uroven vo vekovej kategérii do 30 rokov (74,5 %)
Ludia s nizkou Uroviiou domény 9 maju problém s porozumenim pisanych zdravotnickych
informécii alebo v rdmci poucenia o vysetreni, ako aj s pochopenim instrukcii o spravnom
uzivani liekov. Je pre nich obtiazne ¢itat alebo vypliat lekarske formulare. Vysoka droveri
domény znamend, Ze osoby sl schopné porozumiet vetkym pisanym informaciam
(vratane numerickych informaci). V pripade potreby dokazu adekvatne vyplnit
zdravotnicke formulére tykajlce sa zdravia (Osborne et al., 2013).

DISKUSIA

Zdravotna gramotnost pacientov s diagnostikovanou artériovou hypertenziou je vyznamny
fenomén, ktory determinuje kompenzaciu ochorenia a prevenciu ¢asto velmi zavaznych
komplikacii. HLQ ako komplexny meraci néstroj zamerany na devat domén zdravotnej
gramotnosti umozriuje koncipovat detailny profil zdravotnej gramotnosti respondenta
a identifikovat problematické oblasti, na ktoré je vhodné zamerat odporicania &i
intervencie smerujlce k zlep$eniu zdravotnej gramotnosti (Cepova, Kolar¢ik a Madarasové
Geckovd, 2017; Osborne et al., 2013).

HLQ ma devat skal, z ktorych kazdad meria aspekt multidimenziondlneho konstruktu
zdravotnej gramotnosti. HLQ méZze poméct zdravotnickym pracovnikom pochopit
zdravotnl gramotnost pacientov a umoznit im lepsie zapojenie sa do zdravotnickych
sluzieb (Hawkins et al., 2017).

Zdravotnd gramotnost v uzSom chépani kladie déraz na zdravotnicke informacie,
pochopenie pribalovych letdkov, schopnosti osobnej Gcasti na liecbe, schopnosti
starostlivosti o rodinnych prislusnikov, zékladné informécie o zdravom Zivotnom Style.
V SirSom chépani ide o dostupnost véetkych informacii, ktoré sivisia so zdravim a mézu
priaznivo ovplyvnit zdravie, posilnenie schopnosti fudi orientovat sa v Zivotnych situaciach
a rozhodovat sa tak, aby to viedlo k ochrane a posilneniu zdravia (Hol¢ik, 2010). Pre tuto
oblast je délezity pocit pochopenia a podpory od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
vekovej kategérii od 30 do 44 rokov (14,6 %), naopak najvyssia troveri domény bola
zistend u respondentov vo veku od 45 do 60 rokov (89,6 %), co mdze byt ovplyvnené
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aj dizkou obdobia lie¢by ochorenia, resp. vy$$im poctom rokov od diagnostikovania
hypertenzie oproti mlad$im vekovym kategdridm pacientov. Podobny faktor zrejme
ovplyvnil aj Groven druhej domény, ktora sa tyka dostato¢nych informécii na starostlivost
o zdravie, kde najvyssia Urovent domény bola dosiahnutd vo vekovej kategérii nad 60
informacii zavisi aj aktivna starostlivost o svoje zdravie, ¢o bolo skimané v doméne 3.
Opéat sme najvyssiu Groven domény zistili v rdamci vekovej hranice nad 60 rokov (85 %).
Vo veku do 30 rokov bola dosiahnutd dokonca nulova Uroven v tejto doméne. Na tdto
skutoénost zrejme vplyvaji faktory ako pomerne mlady vek, nedostato¢né skisenosti, ale
aj preferencie respondentov pri vyhladavani adekvatnych informacii.

Délezitou oblastou v kontexte zdravotne] gramotnosti je socidlna opora, ktord
predstavuje vyznamnu stratégiu zvlddania zatazovych situdcii vyplyvajicich zo zmien
v oblasti zdravia. Zdrojom socialnej opory je socialna siet, ktord mézu tvorit blizke osoby
a intitlcie (Ziakova et al., 2009). Priemerna Uroveri v doméne 4 tykajlicej sa socialnej
vekovej hranici od 30 do 44 rokov (63,2 %), pricom v tejto doméne bola vo vsetkych
vekovych kategdridch dosiahnutd priemerna Groven nad 60%. Zdravotna gramotnost
sa vztahuje na charakteristiky a socidlne zdroje potrebné na to, aby ludia mali pristup
k informécidm, porozumeli im a pouzivali ich pri rozhodovani o zdravi (Beauchamp et al.,
2015).

Prakticky vyznam zdravotnej gramotnosti odkazuje na stuperi schopnosti jednotlivcov
ziskavat, spracivat a pochopit zikladné zdravotné informécie a sluzby, potrebné
na spravne rozhodnutia tykajlce sa starostlivosti o zdravie. Zdravotna gramotnost stavia
na myslienke, Ze aj zdravie a gramotnost su rozhodujlce zdroje pre kazdodenny Zivot
(WHO, 2009). Doména 5 je zamerand prave na posudenie zdravotnych informacii,
pri¢om v nasom stbore respondentov sa najvyssia priemerna Urover ukazala vo vekovej
kategorii respondentov od 30 do 44 rokov (44,6 %). V najstarsej vekovej kategérii nad 60
Schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti sme zistovali
v doméne 6, pricom najvyssia priemerna Uroven sa prejavila vo vekovej kategorii
vo veku od 30 do 44 rokov (58,7 %). S touto oblastou velmi Uzko suvisi aj navigacia
v systéme zdravotnej starostlivosti, ktord bola skimana v doméne 7 a Uroven najvyssej
priemernej hodnoty bola v pripade tejto domény dosiahnuté vo vekovej kategorii 45
(53,2 %). Nedostatocna zdravotna gramotnost je asociovand s mnozstvom neziaducich
zdravotnych nésledkov, vratane rasticeho poctu hospitalizacii, akitnych navstev lekara
& potreby pohotovostnej sluzby, predizenej doby hospitalizacie a rekonvalescencie.
Logicky s tym sUvisia aj zvy$ené naklady na zdravotnd starostlivost (Weiss a Palmer, 2004).
Schopnost ngjst aktudlne informéacie o zdravi sme skimali v doméne 8. Najvyssia

priemernt Uroven vyjadrili respondenti nad 60 rokov (60,5 %). Clovek s adekvatnou
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zdravotnou gramotnostou vie Citat formulére pre informovany suhlas, lekarske etikety,
predpisy a ostatné medicinske informéacie, rozumie pisanym a hovorenym informéaciam
prijatym od zdravotnickych pracovnikov a dodrziava nevyhnutné procedury a nariadenia,
ako je medikacia a stanoveny lie¢ebny rezim. Ide o prepojenie zdravia a informacii.
Zdravotna gramotnost je kliéovym vysledkom cinnosti vychovy k zdraviu, ktord by mala
byt v SirSom ponati podpory zdravia (DeYoung, 2009).

Délezitou oblastou zdravotnej gramotnosti je aj pochopenie zdravotnych informacii
do takej miery, aby jednotlivec vedel, ¢o robit. Uvedenu oblast sme skimali v doméne
9 a najvyssiu priemernd Groven sme zistili vo vekovej kategérii do 30 rokov (74,5 %),
naopak najnizsiu v kategdrii 45 — 60 rokov (65,8 %). Mohammed a Abu-Elmatty (2020) vo
svojej studii u pacientov s artériovou hypertenziou skimali vplyv zdravotnej gramotnosti
na selfmonitoring, vedomosti pacienta a dodrziavanie uZzivania liekov na regulaciu
krvného tlaku. Zistili, Ze zdravotnd gramotnost mala vyznamny vplyv na skimanych 90
pacientov, ¢o viedlo k pokroku v manazmente hypertenzie u tychto pacientov. Zarovern
sa zlepsili aj ich vedomosti a dodrziavanie farmakoterapie.

ZAVER

Artériova hypertenzia predstavuje rizikovy faktor ochoreni srdca, ciev a Zivotne délezitych
organov. Ak sa vysoky krvny tlak cielene nesleduje a nelie¢i, méze sa prejavit Zivot
ohrozujicimi ochoreniami ¢i vaznym poskodenim zdravia. Ide zéroven o ochorenie,
ktorého vznik je determinovany ovplyvnitelnymi rizikovymi faktormi a ich eliminaciou
je mozné Uspesne predchadzat jeho vzniku. V prevencii aj liecbe artériovej hypertenzie
mé nezastupitelné miesto zdravotna gramotnost ako schopnost ¢loveka ziskavat, chapat
a vyuzivat zdravotné informécie pre spravne rozhodovanie v prospech svojho zdravia.
Mohammed a Abu-Elmatty (2020) poukazuju na to, ze zdravotna gramotnost je spojena
s obmedzenymi vedomostami o zdravotnom stave a liekoch, hor$im celkovym zdravotnym
stavom, vy$8imi nakladmi na zdravotnu starostlivost a zvySenou pravdepodobnostou
rehospitalizacie a Umrtnosti.

Osobitne vyznamné postavenie v podpore zdravotnej gramotnosti maju sestry, ktoré
predstavuji pocetni skupinu zdravotnickych pracovnikov, a ich vplyv v oblasti zdravotne;j
gramotnosti méze byt silny a vyrazne pozitivny (Bartlova et al., 2018). Sestry mézu v rdmci
zdravotnej starostlivosti minimalizovat nedostatky na Urovni zdravotnej gramotnosti
pri realizicii edukaénej intervencie tym, Zze ju najskor identifikuja validnymi néstrojmi
a diagnostickym rozhovorom, nésledne prispdsobia obsah a metédy sprostredkovania
zdravotnych informécii (t. j. informécii v prospech zdravia) (Dickens a Piano, 2013).

V nadvéznosti na realizovanu pilotnu studiu, ktorej ciastkové vysledky boli prezentované
v tomto ¢lanku, bude uskutoéneny sirsie koncipovany vyskum s vyuzitim slovenskej verzie
Standardizovaného meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (dalej len HLQ)
a so zameranim na zdravotnii gramotnost pacientov s artériovou hypertenziou, ktory
je stcastou projektu KEGA ¢. 010KU-4/2022 Implementacia prvkov podpory zdravotnej
gramotnosti dospelej populdcie do vzdeldvania v odbore osetrovatelstvo. Vysledky
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pilotnej Studie sme analyzovali aj vo vztahu k atribdtom ako pohlavie a vzdelanie
respondentov, ale pre Ucely tohto ¢lanku boli prezentované iba vysledky v jednotlivych
doménach HLQ vo vztahu k veku respondentov. Standardizovany dotaznik sa ukazal
ako vhodny vyskumny nastroj, zrozumitelny pre respondentov s ochorenim artériova
hypertenzia.

Clanok bol spracovany v radmci projektu KEGA & 010KU-4/2022 Implementacia
prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populacie do vzdelavania v odbore
osetrovatelstvo.
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