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Suhrn

Ciel’: Identifikovat’ stav zdravotnej gramotnosti Studentov osetrovatel’stva.

Metodika: Vyskum sme realizovali v 5 vysokych Skolach Slovenskej republiky v obdobi od oktdbra 2022 do januara 2023. Subor tvorilo 222
respondentov, ktori Studovali odbor oSetrovatel'stvo. Pouzili sme neparametrické testy (Kruskal-Wallisovu analyzu rozptylu ANOVA, Mann-
Whitney U testy a Friedmanovu analyzu rozptylu).

Vysledky: Zdravotna gramotnost’ Studentov je podmienend formou §tudia. Zaznamenali sme Statisticky vyznamné rozdiely v ich zdravotnej
gramotnosti v Siestich doménach: citit’ pochopenie a podporu poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti, H(2) = 9,879, p = 0,007; socialna podpora
zdravia, H(2) = 12,267, p = 0,002, schopnost aktivne spolupracovat’ s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti, H(2) = 9,162, p = 0,010; navigacia
v systéme zdravotne;j starostlivosti, H(2) = 16,946, p < 0,001, schopnost’ najst’ dobr¢ zdravotné informacie, H(2) = 12,838, p = 0,002 a porozumenie
zdravotnym informaciam H(2) = 13,111, p = 0,001.

Zaver: Zdravotna gramotnost’ §tudentov zaradenych do nasho stboru sa s ohladom na stupeii vzdelavania vyraznejie nelidi. Statistky vyznamné
rozdiely sme identifikovali v jednotlivych doménach zdravotnej gramotnosti, a to s ohl'adom na formu studia. Celkovo v skimanych doménach
dosahovali Studenti dennej prezenénej formy stidia a externej formy $tidia vyznamne vysSiu uroven zdravotnej gramotnosti ako Studenti dennej
formy $tudia Studujuci kombinovanou metédou.

KPiadové slova: Stadium. Student. Zdravie. Zdravotna gramotnost’.

Summary

Objective: To identify the health literacy status of nursing students.

Methodology: We carried out the research in 5 universities of the Slovak Republic in the period from October 2022 to January 2023. The group
consisted of 222 respondents who studied nursing. We used non-parametric tests (Kruskal-Wallis analysis of variance ANOVA, Mann-Whitney U
tests and Friedman analysis of variance).

Results: Health literacy of students is conditioned by the form of study. We noted statistically significant differences in their health literacy in six
domains: Feeling understood and supported by health care providers, H(2) = 9.879, p = 0.007. Social support for health, H(2) = 12.267, p = 0.002,
ability to actively cooperate with health care providers, H(2) = 9.162, p = 0.010. Navigating the health care system, H(2) = 16.946,

p <0.001, being able to find good health information, H(2) = 12.838, p = 0.002, and understanding health information enough to know what to do,
H(2)=13.111, p=0.001.

Conclusion: Overall, in the studied areas, students of the full-time attendance form of study and the external form of study achieved a significantly
higher level of health literacy than students of the full-time form of study studying with the combined method.

Keywords: The study. Student. Health. Health literacy.

Id

Uvod

Zdravotna gramotnost (ZG) vyjadruje opis zrucnosti
plnit’ zlozité poziadavky suvisiace so zdravim [19,16]. Podla
viacerych odbornikov ide o a kognitivne a socialne zrucnosti,
ktoré motivuji osoby, komunity ziskat’ pristup k informaciam,
porozumiet’ im a vyuzivat' ich sposobom, ktory podporuje
audrziava dobré zdravie [14,15]. Urovei zdravotnej gramotnosti
sa v priebehu zivota meni a rozvija. My ju chapeme ako
schopnost’ urobit’ spravne zdravotné rozhodnutia v kontexte
kazdodenného zivota. Vysledky vyskumov preukazali prepojenie
medzi nizkou zdravotnou gramotnost'ou a zlymi zdravotnymi
dohrami [1]. Nizka zdravotna gramotnost’ sa spaja s opakovanou
hospitalizaciou, so zvySenou umrtnostou, nepostacujicou
prevenciou, s absenciou vedomosti o chronickych ochoreniach
a zvySenymi nakladmi na zdravotnu starostlivost’ [2, 13,
14]. Torres, Nichols [17] poukazuji na vyznam integracie
zdravotnej gramotnosti do oSetrovatel'ského vzdelavania.
Vyznam zdravotnej gramotnosti vo vzdelavacom procese, v

ktorom sestry chapu dodlezitost’ svojho postavenia v ramci tejto
problematiky, je nesmierne dolezity aj z pohl'adu Zanchetta et
al., [18]. S tymto ndzorom sa stotoznuji a McCleary-Jonesova
[12], ktora navrhuje zaradenie témy zdravotnej gramotnosti do
vzdelavacich osnov. Sestry tak ziskavaji potrebné poznatky z
celej oblasti zdravotnej gramotnosti a zabezpecia tak starostlivost’
pacientom so zniZenou ZG. Kaas, Staskova, Sulistova [9]
apeluju na vyznam a potrebu sustavného vzdelavania v otazke
zdravotnej gramotnosti v komunite Studentov a sestier v praxi.
Nakol’ko ide o jav, ktory je ovplyvneny mnozstvom socidlnych
faktorov. Zanchetta et al. [18] tvrdia, ze vdaka zvySovaniu sa
vzdelavania o zdravotnej gramotnosti v oSetrovatel'stve, sestra
ziska rolu edukatorky zdravia. Sme toho nazoru, Ze populdcia
Studentov oSetrovatel'stva predstavuje komunitu, v ktorej stav
zdravotnej gramotnosti moéze byt podmieneny vzdelanim,
klinickymi skisenostami alebo prikladmi dobrej praxe.
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Ciel

Identifikovat’ stav zdravotnej gramotnosti Studentov
osetrovatel'stva s ohladom na stupeil vzdelavania a formy
Studia.

Metodika

Na zber dat sme pouzili slovensku verziu $tandardizovaného
dotaznika Health Literacy Questionnaire (HLQ). Posudzuje
detailny profil zdravotnej gramotnosti v 9 koncep¢ne odlisnych
doménach. Na Sstatistick(i analyzu a spracovaniec dat sme
pouzili program SPSS for Windows verzia 21.0. Realizovali
sme deskriptivnu Statistickii analyzu dat pomocou pocetnosti
(n), medianu (x ), modusu (mod), aritmetické¢ho priemeru (),
standardnej odchylky (sd), koeficientov Sikmosti aj Spicatosti,
minimalnych (min.) a maximalnych (max.) hodnét. Kedze
sa predpoklad normality u vic$iny premennych nepotvrdil,
rozhodli sme sa pri ich analyze pouZzit’ neparametrické testy (p,,,,

= Kruskal-Wallisovu analyzu rozptylu ANOVA, Mann-Whitney
U testy na hladine vyznamnosti 5 % =p < 0,05 a Friedmanovu
analyzu rozptylu). Do vyberového suboru bolo zaradenych 222
Studentov oSetrovatel'stva z 5 vysokych $kél na Slovensku.
V bakalarskom stupni $tudia sa vzdelavalo 171 (77%) Studentov
a v magisterskom stupni 51 (23%) Studentov. Dennt prezenc¢nu
formu $tadia navstevovalo 109 (49,1%) studentov, dennt formu
studia kombinovanou metddou studovalo 48 (21,6%) Studentov
a externou formou Studovalo 65 (29,3%) Studentov.

Vysledky

Analyza dat dokazuje, Ze zdravotna gramotnost’ Studentov
bakalarskeho stupiia vzdelavania je porovnatelna s zdravotnou
gramotnostou Studentov magisterského stupnia vzdelavania.
Neexistuju statisticky vyznamné rozdiely v Ziadnej zo skimanych
domén zdravotnej gramotnosti (Tab.1).

Tab. 1 Zdravotna gramotnost Studentov v bakalarskom a magisterskom stupni vzdelavania

Studenti
. . . Be. Mgr. Mann-Whitney U test
Domény zdravotnej gramotnosti (n=171) (n=>51)
X sd x sd Do p
Citit pochppeme a podporu poskytovatel'mi 2.97 0.353 2,98 0377 42975 0.867
zdravotnej starostlivosti
Mat @statok informacii na starostlivost’ o svoje 2.91 0.325 2,98 0.391 3683.5 0.073
zdravia
Aktivne spravujem svoje zdravie 2,87 0,442 2,93 0,468 4186,5 0,660
Socialna podpora zdravia 3,06 0,391 3,06 0,480 4199,5 0,685
Hodnotenie zdravotnych informacii 2,92 0,309 2,97 0,370 3938.5 0,279
Schopnost aktivne spolupracovat's 3,56 0,589 3,49 0,586  4013,5 0,384
poskytovatel'mi zdravotne;j starostlivosti
Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti 3,41 0,577 3,34 0,482 4039 0,422
Schopnost’ najst’ zdravotné informacie 3,79 0,555 3,83 0,498 4149 0,595
Porozumiet’ informaciam natol'ko, aby ste 3.83 0.527 3.75 0.517 3907.5 0.255

vedeli, ¢o robit’

Legenda: n — poCetnost’, x— aritmeticky priemer, sd — Standardna odchylka, p,,, - hodnota testovacieho kritéria Kruskal-Wallisovho

testu, p — hladina Statistickej vyznamnosti

Tab.2 Zdravotna gramotnost Studentov s ohladom na formu studia v doméne ,, Pochopenia a podpory poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti**

Citit’ pochopenie a podporu poskytovatel'mi

Forma stadia zdravotnej starostlivosti

Kruskal-Wallisova analyza rozptylu ANOVA

n mr X sd hip) df P
Dennd prezencna 109 124,38 3,04 0,313
Denna 48 98,40
kombinovana 2,89 0,386 9,879 2 0,007
Externd 65 99,58 2,02 0,386

Legenda: n — poCetnost, mr — priemerné poradie, x — aritmeticky, sd — Standardna odchylka, 4(y’) — Kruskal-Wallisova analyza
rozptylu, df — stupne vol'nosti, p — hladina Statistickej vyznamnosti
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Studenti dennej forme $tadia prezenénou metddou signalizuja vyssiu Groveii zdravotnej gramotnosti (x= 3,04, sd = 0,313), ako
Studenti oSetrovatel'stva v dennej forme Studia ale kombinovanou metédou (x= 2,89, sd = 0,386) a Studenti externej formy Studia
(x=2,92, sd = 0,386). Pozitivne je zistenie, ze citia pochopenie a podporu poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti.

Tab. 3 Zdravotna gramotnost'v doméne ,,Socidalna podpora zdravia

Socidlna podpora zdravia Kruskal-Wallisova analyza rozptylu

Forma $tadia ANOVA

n mr X sd h(p) df P
Denné prezenéné 109 116,31 3,10 0,388
Denné kombinovana 48 83,83 2,87 0,435 12,267 2 0,002
Externa 65 123,87 3,14 0,397

Legenda: n — pocetnost’, mr — priemerné poradie, X — aritmeticky priemer, sd — $tandardna odchylka, /(y’) — Kruskal-Wallisova
analyza rozptylu, df — stupne volnosti, p — hladina Statistickej vyznamnosti

V doméne socialnej podpory zdravia (Tab.3), dosahovali Studenti dennej prezenénej formy $tudia (x= 3,10, sd = 0,388) a v externej

forme $tudia (x = 3,14, sd = 0,397) vyznamne vyssiu uroven ZG ako Studenti v dennej kombinovanej formy Stidia (x = 2,87,
sd =0,435).

Tab. 4 Zdravotna gramotnost' v doméne ,, Schopnost aktivne spolupracovat’ s poskytovatelmi zdravotnej

starostlivosti
Schopnost’ aktivne spolupracovat’ s Kruskal-Wallisova analyza
Forma $tadia poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti rozptylu ANOVA
n mr X sd hiy’) df P
Denné prezencna 109 121,63 3,62 0,571
Denna kombinovana 48 88,25 3,32 0,700 9,162 2 0,010
Externa 65 111,68 3,58 0,484

Legenda: n — pocetnost, mr — priemerné poradie, x — aritmeticky priemer, sd — §tandardna odchylka, A(y?) — Kruskal-Wallisova
analyza rozptylu, df — stupne volnosti, p — hladina Statistickej vyznamnosti

Schopnost’ aktivne spolupracovat’ (Tab.4) s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti predstavuje doménu v ktorej dosahovali Studenti
oSetrovatel'stva dennej prezencnej formy Stadia (x"= 3,62, sd = 0,571) a externej formy studia (x = 3,58, sd = 0,484) vyznamne
vys$iu urovein zdravotnej gramotnosti ako Studenti oSetrovatel'stva dennej kombinovanej formy stadia (x= 3,32, sd = 0,700).

Tab. 5 Zdravotna gramotnost'v doméne ,,Navigdcia v systéme zdravotnej starostlivosti*

. . . . . Kruskal-Wallisova analyza
Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti Y

Forma §tadia rozptylu ANOVA

n mr X sd h(y’) df p
Denna prezenéna 109 127,37 3,52 0,551
Denné kombinovana 48 82,07 3,14 0,569 16,946 2 <0,001
Externa 65 106,18 3,36 0,492

Legenda: n — poCetnost, mr — priemerné poradie, x — aritmeticky priemer, sd — $tandardna odchylka, /(y?) — Kruskal-Wallisova
analyza rozptylu, df — stupne volnosti, p — hladina $tatistickej vyznamnosti

V doméne navigacie v systéme zdravotnej starostlivosti dosahovali Studenti oSetrovatel'stva dennej prezencnej formy stadia (x= 3,52,
sd = 0,551) vyznamne najvyssiu uroven gramotnosti. Paradoxne, Studenti dennej formy kombinovanou metddou stadia (x"= 3,14,

vy

nizsia ako u Studentov dennej formy, prezencnej $tudia, avSak vyznamne vyssia ako u Studentov dennej formy kombinovanej metody
stadia (Tab.5).
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Tab. 6 Zdravotna gramotnost'v doméne ,,Schopnosti najst zdravotné informacie **

e L. , . Kruskal-Wallisova analyza
Schopnost’ najst’ zdravotné informacie N yz

Forma s$tadia rozptylu ANOVA

n mr X sd i) df p
Denn4 prezenéné 109 122,43 3,90 0,507
Denné kombinovana 48 83,25 3,55 0,607 12,838 2 0,002
Externa 65 114,03 3,83 0,492

Legenda: n — pocetnost, mr — priemerné poradie, x — aritmeticky priemer, sd — $tandardna odchylka, /(y?) — Kruskal-Wallisova

analyza rozptylu, df — stupne vol'nosti, p — hladina §tatistickej vyznamnosti

Tab. 6 ilustruje, ze v doméne ,,Schopnost’ najst’ zdravotné informacie* dosahovali Studenti oSetrovatel'stva dennej, prezencnej
formy (x= 3,90, sd =0,507) a externej formy $tudia (x = 3,83, sd = 0,492) vyznamne vyssiu Groven gramotnosti ako Studenti
osetrovatel'stva dennej kombinovanej forme Stidia (x'= 3,55, sd = 0,607).

Tab.7 Zdravotna gramotnost'v doméne ,, Porozumenia zdravotnym informaciam *

Porozumiet’ zdravotnym informaciam

Kruskal-Wallisova analyza

Forma §tadia rozptylu ANOVA

n mr sd h(y) df P
Denné prezenénéa 109 122,81 3,91 0,491
Denné kombinovana 48 83,09 3,59 0,511 13,111 2 0,001
Externa 65 113,52 3,82 0,548

Legenda: n — pocetnost’, mr — priemerné poradie, X — aritmeticky priemer, sd — $tandardna odchylka, /(y’) — Kruskal-Wallisova
analyza rozptylu, df — stupne volnosti, p — hladina Statistickej vyznamnosti

Porozumiet' zdravotnym informaciam (Tab.6), predstavuje
to doménu gramotnosti, v ktorej dosahovali Studenti dennej
prezencnej formy Studia (x= 3,91, sd = 0,491) a externej formy
studia (x = 3,82, sd = 0,548) vyznamne vysSiu uroven ako
Studenti oSetrovatel'stva kombinovanej formy Studia (x= 3,59, sd
=0,511). V doméne dostatku informacii na spravovanie svojho
zdravia, H(2) = 4,249, p = 0,119, Aktivneho spravovania svojho
zdravia, H(2) = 3,620, p = 0,164, a Hodnotenie zdravotnych
informacii, H(2) = 3,455, p = 0,178, neboli medzi Studentmi
osetrovatel'stva liSiacimi sa formou S$tidia zistené Statisticky
vyznamné rozdiely. Konstatujeme, ze z hl'adiska skiimanych
domén ZG dosahovali Studenti oSetrovatel'stva dennej prezencne;j
formy S$tidia a externej formy S§tidia vyznamne vysSiu Uroven
zdravotnej gramotnosti ako Studenti dennej formy Studia ale
kombinovanou metddou.

Diskusia

Dosiahnuty stupen vzdelania je najsilnej$im faktorom, ktory
ovplyviiuje Groven zdravotnej gramotnosti. Stupen vzdelania sa
vo vacsine §tadii gramotnostnej kompetencie uplatnil ako faktor,
ktory pozitivne ovplyvnil schopnosti funkénej, ako aj zdravotnej
gramotnosti [5]. Tento ndzor koreluje s naSimi zisteniami.
Vysledky nasho prieskumu nepreukazali Statisticky vyznamné
rozdiely medzi Studentami v bakalarskom a magisterskom stupni
vzdelavania.

Koduah et al.[10] analyzovali a komparovali vedomosti
Studentov a sestier z praxe v oblastiach zdravotnej gramotnosti
v Ghane. Vo vSeobecnosti konStatovali nizku zdravotni
gramotnost. AvSak S$tudenti oSetrovatel'stva mali vyrazne
nizsie skore gramotnosti ako sestry z praxe. S ohl'adom na nase
zistenia je mozné diskutovat’ a vyslovit’ suhlasné stanovisko iba
v situdcii, ked’ preukazeme, ze Studenti externej formy $tadia su

zamestnani v povolani sestra. Holt et al.[7] skiimali zdravotnu
gramotnost’ v oblasti digitalnej - eHealth. V naSom ponimani ide
o kompetenciu v podobe zruc¢nosti néjst’ zdravotné informacie
(Tab.6). Identifikovali rozdiely v danej kompetencie s ohl'adom
na stupen $tadia. Uroveii zdravotnej gramotnosti bola vyssia
u Studentov v siedmom semestri magisterského Stadia nez
u Studentov v prvom semestri bakalarskeho studia. V porovnani
s vysledkami nasho prieskumu sa tento rozdiel nepreukdzal.
Juvinya-Canal et al.[8] prezentovali vysledky prierezovej Studie,
ktort realizovali v Barcelone a v Perpignane medzi Studentmi
zdravotnickych odborov a Studentmi socidlnej prace. Vyssie skore
gramotnosti dosiahli Studenti zdravotnickych odborov. Vysledky
prierezovej Stadie a naSho prieskumu preukdzali zdravotnu
gramotnost v doméne socidlna podpora zdravia (p=0,002) a
porozumenie zdravotnym informaciam (p=0,001). S ohl'adom
na stupenl vzdelavania isti zhodu vysledkov nachadzame aj
v porovnani s Zou et al. [20)]. Publikovali vysledky Stadie
(metddou dotaznika HLQ) na univerzite v Chongqing. Studenti
bakalarskeho stupna vzdeldvania dosiahli priemerné skore ZG
v doménach ,,Hodnotenie zdravotnych informacii, Schopnost’
najst’ dobré zdravotné informécie a Porozumiet’ zdravotnym
informacidm natol’ko, aby ste vedeli ¢o robit’.*

Zaver

Zdravotnd gramotnost moze byt ovplyvnend mnoZzstvom
externych faktorov. Jednym z nich je napr. forma studia dané¢ho
odboru. V nasom subore sme identifikovali, Ze najlepsie skore
ZG dosahuju studenti dennej formy Stidia prezen¢nou metédou.
Nasleduju Studenti externej formy a dennej formy Studia
kombinovanou metddou. Stupne $tidia na vysokej Skole alebo
univerzite nie su signifikantné premenné. Je mozné suhlasit’ s
Balmer et al. [1]. Upriamuji pozornost’ na to, ze pedagégovia

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2023

11

OALS131VAOY13SO ) AQIA PASHYIT

VION3LSISY YNAO4OQd

C
po
(9)
m
=2
_|
=2
>
N
2
<
o
_{
=2
>
g
>
po
(@)
wn
_|
-
<
(@)
wn
_|

OALDINLOAVYAZ INITYIA




( 03eTROVATELSTVO )T RT A0

Py

PORODNA ASISTENCIA

5

—
w0
o
=
—
[
w0
(@)
<
=
wn

<
=
=
o
3
@)
N

<
=2
=
=
L
©]
o
D

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Kilikova, M., Kakova, L.
Zdravotna gramotnost Studentov osetrovatelstva

by mali v¢as detekovat’ stav ZG uchadzacov o §tidium a potom
u samotnych Studentov oSetrovatel'stva. Vysledky objektivnych
merani ZG by mali podmienit zmeny v obsahu a forme
vzdelavania. Tento nazor zdiel'a aj Elsborg et al. [6] a podotyka,
ze zdravotnd gramotnost’ profesionalov moze vyrazne ovplyvnit
ZG ich pacientov. Preto odporacame pokracovat v prieskume

a 1identifikovat’

kritické domény zdravotnej gramotnosti

Studentov. Pedagdgom odporucame revidovat’ obsah vzdelavania
v Studijnom programe tak, aby zabezpecili zvySenie poznatkov
o zdravotnej gramotnosti. Stthlasime s ndzorom Batterham et al.
[2], ktori tvrdia, Ze so zvySovanim urovne ZG dochadza stiCasne
k zvySeniu podielu obanov na starostlivosti o svoje vlastné
zdravie, a to prostrednictvom sposobilosti, ktorymi realizuje
ucinné preventivne opatrenia intervenujuce do kazdodenného
zivotného Stylu. Zdravotna gramotnost’ nie je len osobnou
zalezitostou Cloveka, ale je tiez prinosna pre celi spolo¢nost’

[4].
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