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Abstrakt

Vychodiska: Optimalna troven zdravotnej gramotnosti sa spaja aj s aktivnou spolupra-
cou pacientov s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Ciel: Cielom vyskumu bolo zistit schopnost aktivnej spolupréce s poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti ako jednej z domén zdravotnej gramotnosti u pacientov s artério-
vou hypertenziou. Vyskum bol realizovany v rdmci projektu KEGA ¢&. 010KU-4/2022
Implementécia prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populécie do vzdela-
vania v odbore osetrovatelstvo.

Metédy: Zber idajov bol uskutocneny prostrednictvom slovenskej verzie $tandardizo-
vaného meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (HLQ). Vyskumny subor tvori-
lo 391 respondentov s ochorenim artériova hypertenzia.

Vysledky: Z datového setu vyskumu boli extrahované vysledky k doméne 6 meracieho
nastroja HLQ, ktora je zamerand na schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti. U respondentov sme zaznamenali priemerné skére na Grovni
3,4 z maximalnej moznej hodnoty 5. Dalej sme overovali vplyv veku, pohlavia, vzdelania
a bydliska respondentov na schopnost aktivnej spolupréce s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Vek, vzdelanie a bydlisko respondentov sa potvrdili ako vyznamné fakto-
ry schopnosti aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Pohlavie
nema vplyv na oblast domény 6.
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Zaver: Nizka Grovern domény 6 znameng, ze ludia su pasivni v pristupe k systému zdra-
votnej starostlivosti. Aktivne nevyhladavaju informéacie, rady a sluzby zdravotnej sta-
rostlivosti. Naopak, vysoka Urovert domény 6 naznacuje, Zze osoby sa aktivne, staraju sa
o svoje zdravie a maju vybudovany vztah s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
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Abstract

Background: The optimal level of health literacy is also associated with active
cooperation of patients with healthcare providers.

Aim: The aim of the research was to determine the ability to actively cooperate with
healthcare providers as one of the domains of health literacy in patients with arterial
hypertension. The research was carried out within the framework of the KEGA project
No. 010KU-4/2022 Implementation of elements of health literacy support for the adult
population into education in the field of nursing.

Methods: Data collection was carried out using the Slovak version of the standardized
measurement tool Health Literacy Questionnaire (HLQ). The research set consisted of
391 respondents with arterial hypertension.

Results: Results for domain 6 of the HLQ measurement tool, which focuses on the
ability to actively cooperate with healthcare providers, were extracted from the research
dataset. We recorded an average score of 3.4 out of a maximum possible value of 5 for
respondents. We further verified the influence of age, gender, education and place of
residence of respondents on the ability to actively cooperate with healthcare providers.
Age, education and place of residence of respondents were confirmed as significant
factors of the ability to actively cooperate with healthcare providers. Gender has no
influence on the area of domain é.

Conclusion: A low level of domain 6 means that people are passive in accessing
the healthcare system. They do not actively seek information, advice and healthcare
services. On the contrary, a high level of domain 6 indicates that people are active, take
care of their health and have a built relationship with healthcare providers.

Keywords

health literacy, arterial hypertension, patient, active cooperation, Health Literacy
Questionnaire (HLQ)



uvoD

Zdravotna gramotnost je definovana ako miera, do akej je jednotlivec schopny ziskat,
komunikovat, spracovat a pochopit zékladné zdravotné informacie a sluzby, aby mohol
robit vhodné rozhodnutia v oblasti zdravia (Bastable, 2023; CDC, 2024; Osborne, 2018;
Parnell, 2015). Optimalna uroven zdravotnej gramotnosti vyzaduje aktivnu spolupracu
pacientov s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Tato oblast sa tyka aj pacientov
s artériovou hypertenziou, ktord patri medzi najcastejsie chronické kardiovaskulérne
ochorenia. Kooperéacia alebo spolupraca predstavuje stcinnost, ktorej zakladom je
spolo¢né ¢innost niekolkych oséb alebo skupin, a smeruje k dosiahnutiu stanovenych
cielov (Kol&F et al., 2012).

CIEL PRACE

Jednym z cielov vyskumu bolo zistit schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti ako jednej z domén zdravotnej gramotnosti u pacientov s arté-
riovou hypertenziou. Vyskum bol realizovany v rdmci projektu KEGA ¢&. 010KU-4/2022
Implementécia prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populécie do vzdela-
vania v odbore oSetrovatelstvo.

METODIKA

Relevantné Udaje v kontexte ciela vyskumu boli ziskané prostrednictvom slovenskej
verzie Standardizovaného meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (dalej len
HLQ) na zaklade HLQ™ licenénej zmluvy. HLQ je komplexny meraci néstroj zamerany
na devéat réznych oblasti (domén) zdravotnej gramotnosti (Tab. 1), ktoré umoznuji vy-
tvorit detailny profil zdravotnej gramotnosti respondenta a identifikovat problematické
oblasti, na ktoré je vhodné zamerat odportcania ¢i intervencie smerujice k zlepseniu
zdravotnej gramotnosti (Cepové, Kolaré¢ik a Madarasovéd Geckové, 2017; Osborne et al.,
2013). Schopnost aktivne]j spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti pred-
stavuje doménu 6 meracieho néstroja HLQ.



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

Cislo domény | Nazov domény

1. Pocit pochopenia a podpory od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Dostatoéné informécie na starostlivost o svoje zdravie

Aktivna starostlivost o svoje zdravie

Sociélna opora v oblasti zdravia

Postdenie zdravotnych informécii

Schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

Navigécia v systéme zdravotnej starostlivosti

Schopnost najst aktualne informacie o zdravi

©|® | N|o |0 s w N

Pochopenie zdravotnych informécii do takej miery, aby jednotlivec vedel, ¢o robit

Zdroj: spracované podla Cepové, Kolar¢ik a Madarasové Geckové, 2017; Osborne et al.,
2013

Problematiku tykajlicu sa schopnosti aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej

starostlivosti sledovali polozky druhej ¢asti dotaznika HLQ ¢. 2, 4, 7, 15, 20 v znent:

2: Uistit sa, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti spravne porozumeli mojim tazkostiam

4: Preberat svoje zdravotné tazkosti s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

7: Preberat dokladne svoje zdravie s lekarmi

15: Diskutovat s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti dovtedy, kym porozumiem
vSetkému, ¢omu potrebujem porozumiet

20: Pytat sa otazky poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, aby som ziskal/-a potrebné
informécie o zdravi (Osborne et al., 2013).

Skalovanie odpovedi bolo patstupfiové, a to:

1 — Nedokazem alebo je to pre mna velmi tazké
2 — Zvycajne tazké

3 - Obcas tazké

4 - Zvycajne lahké

5 - Vzdy lahké (Osborne et al., 2013).

Vyskumny stbor tvorilo 391 respondentov. Vyber respondentov zo zékladného suboru
bol zédmerny, pri¢com zaradujdcimi kritériami boli vek nad 18 rokov, schopnost a ochota
vyplnit dotaznik a diagnostikovana artériova hypertenzia. Respondenti boli vo veku od
20 do 88 rokov, priemerny vek respondentov bol 53,41 roka. Vo vyskumnom stbore
bolo 207 (52,94 %) zien a 184 (47,06 %) muzov (Tab. 2). Co sa tyka bydliska, tak v su-
bore bolo takmer pomerné zastipenie — 196 (50,13 %) respondentov byva v meste
a 195 (49,87 %) respondentov Zije na vidieku (Tab. 3). Z hladiska vzdelania boli vo vy-



skumnom subore najpocetnejSou skupinou respondenti so stredoskolskym vzdelanim
s maturitou — 165 (42,20 %) respondentov, nasledovali respondenti s vysokoskolskym
vzdelanim - 101 (25,83 %) respondentov, potom respondenti so stredoskolskym vzde-
lanim bez maturity — 84 (21,48 %) respondentov, a najmenej pocetnou skupinou boli
respondenti so zakladnym vzdelanim, a to 41 (10,49 %) respondentov (Tab. 4).

Tab. 2 Prehlad respondentov podla pohlavia

MoZnosti odpovede n %

Zena 207 52,94
Muz 184 47,06
Celkom 391 100,00

Tab. 3 Prehlad respondentov podla bydliska

MoZnosti odpovede n %

Mesto 196 50,13
Dedina 195 49,87
Celkom 391 100,00

Tab. 4 Prehlad respondentov podla vzdelania

Moznosti odpovede n %
Zakladné 41 10,49
Stredoéko!ské 84 21,48
bez maturity

Stredoé'kolské 165 42,20
s maturitou

Vysokoskolské 101 25,83
Celkom 391 100,00
VYSLEDKY

Z datového setu vyskumu boli extrahované vysledky tykajiuce sa domény 6 HLQ: Schop-
nost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Prostrednictvom
vyskumu sme zistovali pocetnost odpovedi na jednotlivé polozky a priemerné skére
odpovedi. Zaroven sme sledovali vztah medzi hodnotenim domény 6 a atribdtmi: vek,
pohlavie, vzdelanie a bydlisko respondentov. Priemerné skére odpovedi na otdzky v do-
méne 6 je uvedené v Tab. 5.



Tab. 5 Vysledky v jednotlivych polozkach domény 6

Doména 6 x
Polozky dotaznika 2 4 7 15 20

3,41
Priemerné skére 3,37 3,46 3,45 3,39 3,40

Priemerné dosiahnuté skére v doméne 6 podla vekovych skupin je uvedené v Tab. 6.

Tab. 6 Priemerné skére v doméne 6 podla veku respondentov

Vek 0-25 rokov | 26-50 rokov | 51-75 rokov |76 a viac rokov

Priemerné skére (%) 66,59 3,46 3,45 3,39

Na zaklade uvedenych hodnét skore v doméne 6 je mozné sledovat, Ze s rasticim ve-
kom kleséd schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.
Rozdiel v skére medzi krajnymi vekovymi skupinami je viac ako 15 percentuélnych bo-
dov. Statisticka vyznamnost tohto rozdielu bola overovana na zéklade testu ANOVA.
HO: Vek nema vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.

H1: Vek mé vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravotnej sta-
rostlivosti.

Vysledok testu je uvedeny v Tab. 7.

Tab. 7 ANOVA - single factor — vek respondentov

Skupiny Pocet Sacet Priemer Rozptyl

0-25 rokov 22 1465 66,59091 274,7294

26-50 rokov 145 9135 63 321,3194

51-75 rokov 200 11760 58,8 294,2814

76 a viac rokov 24 1225 51,04167 378,2156

Zdroj variability SS df MS F P-value F.
Medzi skupinami 4 434,762 3 1478,254 | 4,795331 0,002717 | 2,627968
V rdmci skupiny 119 300,3 387 308,2694

Celkom 123735 390 i

Na zéklade hodnét F a F_ odporic¢ame prijatie alternativne] hypotézy. Vek sa potvrdil
ako vyznamny faktor v kontexte schopnosti aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti. S vekom respondentov tato schopnost klesa.



Druhym sledovanym znakom je pohlavie respondentov. Priemerné hodnoty skére v do-
méne 6 podla pohlavia respondentov st uvedené v Tab. 8.

Tab. 8 Dosiahnuté priemerné skére v doméne 6 na zaklade pohlavia respondentov

Pohlavie Muz Zena

Priemerné skére (%) 59,02 61,47

To, i je skére v doméne 6 rozdielne na zéklade pohlavia respondentov, sme zistovali na
zaklade stanovenych hypotéz:

HO: Pohlavie nemé vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravot-
nej starostlivosti.

H1: Pohlavie ma vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.

Na overenie hypotéz bol pouzity t-test dvoch strednych hodnét s rovnostou rozptylov.
Hodnoty testu st uvedené v Tab. 9.

Tab. 9 Vysledok t-testu - pohlavie respondentov

Muzi Zeny
Priemer 59,02174 61,47343
Rozptyl 333,464 301,5806
Pozorovania 184 207
Zdruzeny rozptyl 316,5797
Hypoteticky priemerny rozdiel 0
df 389
t Stat 1,359972
P(T<=t) one-tail 0,087313
t Critical one-tail 1,64878 HO
P(T<=t) two-tail 0,174627
t Critical two-tail 1,966081

Na zéklade datt_  at_, odporic¢ame prijatie nulovej hypotézy HO. Pohlavie nemé vplyv
na hodnotenie problematiky domény 6.



Tretim znakom, ktory sme sledovali vo vztahu k doméne 6, je vzdelanie respondentov.
Priemerné dosiahnuté skére v doméne 6 z hladiska vzdelania respondentov je uvedené
v Tab. 10.

Tab. 10 Priemerné skére v doméne 6 podla vzdelania respondentov

Vzdelanie Zakladné S;redoskol§ke Stredosk?lske Vysokoskolské
ez maturity s maturitou
Priemerné skére (%) 50,37 61,31 60,64 63,02

Na zéklade vyvoja hodnét predpokladdme, Ze vzdelanie bude vyznamnym faktorom vo
vztahu k doméne 6.

HO: Vzdelanie nema vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti.

H1: Vzdelanie mé vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravot-
nej starostlivosti.

Na verenie bola pouzitd funkcia ANOVA single factor na hladine 0,05. Vysledky testu
uvaddzame v Tab. 11.

Tab. 11 ANOVA - single factor — vzdelanie respondentov

Skupiny Pocet Sicet Priemer Rozptyl

Zakladné 41 2065 | 50,36585 | 354,2378

Eterze‘:'::tﬁ::;é 84 5150 | 61,30952 | 362,7223

ftrfa‘izzﬁgfké 165 10005 | 60,63636 | 283,8914

Vysokoskolské 101 6 365 63,0198 280,0396

Zdroj variability SS df MS F P-value F..
Medzi skupinami 4 897,432 3 1632,477 | 5316235 | 0,001338 | 2,627968
V rdmci skupiny 118 837,6 387 307,0739

Celkom 123735 390 "

Na zéklade hodnét F bola prijaté alternativna hypotéza. Vzdelanie sa potvrdilo ako vyznam-
ny faktor pri schopnosti aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotne;j starostlivosti.

Poslednym sledovanym faktorom je bydlisko respondentov. Predpokladdme, Ze dosiah-
nuté hodnoty skére sa budu lisit na zaklade bydliska respondentov.

HO: Bydlisko nema vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravot-
nej starostlivosti.

H1: Bydlisko mé vplyv na schopnost aktivne spolupracovat s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.



Priemerné hodnoty skére domény 6 st u respondentov Zijucich v meste vyznamne vyssie
ako hodnoty dosiahnuté u respondentov Zijlcich na dedine, o je zobrazené v Tab. 12.

Tab. 12 Priemerné skére v doméne 6 podla bydliska respondentov

Bydlisko Dedina Mesto

Priemerné skére (%) 58,72 61,91

Na overenie hypotéz bol pouzity t-test dvoch strednych hodnét s rovnostou rozptylov.
Vysledky testu st uvedené v Tab. 13.

Tab. 13 Vysledok t-testu - bydlisko respondentov

Dedina Mesto
Priemer 58,71795 61,91327
Rozptyl 329,2757 301,8335
Pozorovania 195 196
ZdruZeny rozptyl 315,5193
t Stat 1,778516
P(T<=t) one-tail 0,03805
t Critical one-tail 1,283732 H1
P(T<=t) two-tail 0,0761
t Critical two-tail 1,64878

Na zaklade vysledku t-testu odporicame prijatie alternativnej hypotézy. Bydlisko sa
potvrdilo ako Statisticky vyznamny faktor pri schopnosti aktivne spolupracovat s posky-
tovatelmi zdravotnej starostlivosti.

DISKUSIA

Schopnost aktivnej spolupréce s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti je Siestou
z deviatich domén meracieho nastroja HLQ a skiima ju pat poloziek. U respondentov
sme pri vyuziti tohto hodnotiaceho nastroja zaznamenali priemerné skére na drovni
3,4 z maximéalnej moznej hodnoty 5. Nizka Uroven domény 6 znamena, Ze osoby s
pasivne v pristupe k systému zdravotnej starostlivosti. Aktivne nevyhladavajd informa-
cie, rady ani sluzby zdravotnej starostlivosti. Prijimaju informacie, ktoré su k dispozicii,
a nekladl otazky v pripade, ak im je nieco nejasné alebo nechapu. Nesnazia sa zabez-
pedit véetko potrebné pre svoje zdravie. V pripade vysokej trovne domény st osoby
aktivne, staraju sa o svoje zdravie a maju vybudovany vztah s poskytovatelmi zdravot-
nej starostlivosti. SU schopné sa poradit s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,



ak je to potrebné v pripade nejasnosti (Cepové, Kolaréik a Madarasovd Geckova,
2017; Osborne et al., 2013).

V rédmci vyskumu sme overovali aj vplyv veku, pohlavia, vzdelania a bydliska respon-
dentov na schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Pri
vyuziti testu ANOVA sa vek potvrdil ako vyznamny faktor schopnosti aktivnej spolu-
prace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. S vekom tato schopnost klesa. Ako
uvadza WHO (2018) s pribudajicim vekom ma ¢lovek tendenciu znizovat svoju vnitornd
kapacitu (t. j. sicet svojich fyzickych a dusevnych schopnosti), zatial ¢o jeho zdravotné
problémy sa stavaju chronickejsimi a komplexnejsimi. Multimorbidita (t. j. pritomnost
viacerych chronickych ochoreni si¢asne) je s vekom coraz ¢astejsia. U starsich ludi mézu
byt geriatrické syndréomy, ako je krehkost, mocové inkontinencia a sklon k padom, ktoré
nezapadaju do samostatnych kategérii ochoreni. Prave z tychto dévodov, ako aj v kon-
texte starnutia populdcie, je nevyhnutné zamerat sa na schopnost aktivnej spoluprace
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v cielovej skupine seniorov.

Pohlavie ako jeden zo sledovanych faktorov v nasom subore respondentov nemal
vplyv na oblast domény 6, ¢o sme zistili prostrednictvom t-testu. Naopak, vzdelanie
sa potvrdilo ako vyznamny faktor pri aktivnej spolupréci s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti. Na overenie vplyvu vzdelania bol pouzity test ANOVA na hladine 0,05.
Respondenti s vy$sim vzdelanim maju vyssiu schopnost spoluprace s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti. Bydlisko sa tiez potvrdilo ako Statisticky vyznamny faktor pri
aktivnej spolupraci s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti pri pouZiti t-testu dvoch
strednych hodnét. Vyssiu schopnost spoluprace maju respondenti Zijuci v meste nez
ludia zijuci na vidieku.

Schopnost aktivnej spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti ako jednej
z domén zdravotnej gramotnosti u pacientov s artériovou hypertenziou predstavuje
vyznamnu oblast v kontexte terapie aj prevencie komplikacii. Zdravotna gramotnost
je jednym zo spdsobov, ako dosiahnut optimélne zdravie. Nizka Groven zdravotnej
gramotnosti sa prejavuje vysSou patologickou povahou, vy$sim vyskytom chronic-
kych ochoreni a v neposlednom rade vys$$ou ekonmickou zatazou (Trnkova a Kilikova,
2021). Zakladnymi piliermi terapie artériovej hypertenzie st Uprava Zivotného Stylu
a v indikovanych pripadoch aj farmakoterapia, ktorych dodrziavanie zo strany pacien-
ta je vo vyraznej miere zavislé od Urovne jeho zdravotnej gramotnosti (Magerciakova
et al., 2022).

ZAVER

Aktivna spolupraca pacientov so zdravotnickymi pracovnikmi je zdkladom pre do-
drziavanie lieCebného rezimu a prevenciu komplikacii artériovej hypertenzie, ale aj
inych chronickych ochoreni, nielen kardiovaskularnych. Pri chronickych ochoreniach je
velmi délezitym faktorom poddajnost (compliance) pacienta voci liec¢be a liecebnym
odporucaniam, ako aj adherencia, ktoré sa odradza v dodrziavani lie¢ebného rezimu,
spolupraci pri uzivani liekov a vhodnej diéty. Rovnako dbélezita je spolupraca pri Gpra-
ve zZivotného Stylu (Magurovéd a Majernikova, 2016). Na dosiahnutie optimalneho nie-



len terapeutického, ale aj preventivneho vysledku je nevyhnutné obojstranna aktivna
kooperacia, tak zo strany zdravotnickeho personalu, ako aj zo strany pacientov. Preto
je v tejto oblasti Ziaduce uplatiiovanie intervencii na podporu aktivnej spolupréce
zo strany zdravotnickych pracovnikov s respektovanim individuédlnych charakteristik
kazdého pacienta.

SUMMARY

The study examined the health literacy domain of “ability to actively engage with
healthcare providers” in 391 patients with arterial hypertension using the Slovak
version of the Health Literacy Questionnaire (HLQ). Results showed a moderate average
score, with significant differences linked to age, education, and place of residence:
younger, more educated, and urban respondents demonstrated higher cooperation
with healthcare professionals. Gender showed no significant effect. Findings indicate
that while many patients remain passive in communication with providers, active
engagement is essential for adherence, lifestyle modification, and prevention of
complications in chronic diseases. Interventions should therefore focus on supporting
patient-provider cooperation tailored to individual characteristics.
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