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Suhrn

Ciele: Ciastkovym cielom pilotnej §tudie bolo zistit’ vnimanie socialnej opory v oblasti zdravia u pacientov s artériovou hypertenziou. Pilotna
studia bola realizovana v ramci projektu KEGA ¢. 010KU-4/2022 Implementdcia prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populacie do
vzdeldavania v odbore oSetrovatel’stvo.

Material a metodika: Prieskumny subor tvorilo 96 respondentov s ochorenim artériova hypertenzia. V stibore bolo zastipenych 52 (54 %) Zien
a 44 (46 %) muzov. Respondenti boli vo veku od 19 do 76 rokov (priemerny vek: 49,3 roka). Zber idajov bol uskutocneny prostrednictvom
slovenskej verzie Standardizovaného meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (HLQ) na zdklade HLQ™ licen¢nej zmluvy.

Vysledky: Priemerné skore dosiahnuté za celi doménu 4 dotaznika HLQ: Socialna opora v oblasti zdravia je na urovni 3,06, ¢o znamena, ze
respondenti citia silnt socidlnu oporu v oblasti zdravia. Analyza vysledkov v nasej pilotnej §tadii nepoukazala na Statistickti vyznamnost’ veku,
pohlavia, vzdelania a bydliska respondentov vo vzt'ahu ku vnimaniu socialnej opory.

Zaver: Optimalna zdravotna gramotnost u pacientov s artériovou hypertenziou je nevyhnutna na efektivne zvladanie ochorenia, vratane sledovania
krvného tlaku, dodrziavania odportiCanych liecebnych postupov a tpravy zivotného Stylu. NeoddeliteInou sucastou zdravotnej gramotnosti u
pacientov s artériovou hypertenziou je socialna opora.

KPicové slova: Artériova hypertenzia. Pacient. Socialna opora. Zdravotna gramotnost’.

Summary

Objectives: The partial objective of the pilot study was to determine the perception of social support in the field of health in patients with arterial
hypertension. The pilot study was carried out as part of the KEGA project no. 010KU-4/2022 Implementation of elements of supporting health
literacy of the adult population in education in the field of nursing.

Material and methods: The survey group consisted of 96 respondents with arterial hypertension. 52 (54%) women and 44 (46%) men were
represented in the ensemble. The respondents were aged between 19 and 76 years (average age: 49.3 years). Data collection was carried out using
the Slovak version of the standardized measurement tool Health Literacy Questionnaire (HLQ) based on the HLQ™ license agreement.

Results: The average score achieved for the entire domain 4 of the HLQ questionnaire: Social support in the field of health is at the level of 3.006,
which means that the respondents feel a strong social support in the field of health. The analysis of the results in our pilot study did not show a
statistical significance of age, gender, education and place of residence of the respondents in relation to the perception of social support.
Conclusion: Optimal health literacy in patients with arterial hypertension is essential for effective disease management, including blood pressure
monitoring, adherence to recommended treatment procedures, and lifestyle modification. Social support is an integral part of health literacy in
patients with arterial hypertension.

Keywords: Arterial hypertension. Patient. Social support. Health literacy.

Uvod

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

Artériova hypertenzia ako najcastejSie kardiovaskularne
ochorenie predstavuje vyznamny rizikovy faktor pre iné
zavazné ochorenia. V prevencii a terapii artériovej hypertenzie
Pudia potrebuju ziskavat relevantné informacie predovsetkym
zo strany zdravotnickych pracovnikov. Tieto su vSak schopni
implementovat’ do spravania a konania zameraného na podporu
zdravia iba v pripade, Ze maju isti iroven zdravotnej gramotnosti.
Zdravotnd gramotnost’ ako schopnost’ ziskavat' a vyuzivat
informacie tykajuce sa zdravia sa dostava v poslednom
obdobi vyrazne do popredia. Vyznamnou stiéastou zdravotnej
gramotnosti je socialna opora ako poskytovanie pomoci alebo
utechy inym, zvy€ajne s cielom pomodct’ im vyrovnat sa s
biologickymi, psychickymi a socidlnymi stresormi.

Zdravotna gramotnost’ je schopnost ziskavat, precitat’,
pochopit’ a vyuzit’ zdravotné informacie tak, aby ¢lovek mohol
spravne rozhodovat’ o svojom zdravi [1]. Zdravotna gramotnost’
(Health Literacy) je o tom, ako jasne komunikovat’ informacie
o zdravi a spravne im rozumiet, a je dolezitd vo vsetkych

bodoch v ramci kontinuity starostlivosti o zdravie — od pohody
a zdravia, cez prevenciu a detekciu chordb az po diagnostiku
a rozhodovanie, ako aj lieCbu a starostlivost’ o seba [2].

Socialna opora je poskytovanie pomoci alebo ttechy inym,
zvy€ajne s cielom pomdct im vyrovnat sa s biologickymi,
psychickymi a socidlnymi stresormi. Podpora méze pochadzat’ z
akéhokol'vek medzil'udského vztahu v socialnej sieti jednotlivca,
ktory zahfiia rodinnych prislusnikov, priatelov, susedov,
nabozenské institucie, kolegov, opatrovatelov alebo podporné
skupiny. Mo6ze mat’ formu praktickej pomoci (napriklad
vykonavat’ domace prace, ponukat’ rady), hmatatel'nej podpory,
ktora zahina poskytnutie penazi alebo inej priamej materialnej
pomoci, a emocionalnej podpory, ktora jednotlivcovi umoziuje
citit’ sa doceneny, akceptovany a pochopeny [3].
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Ciele

Ciastkovym cielom pilotnej $tadie bolo zistit' vnimanie
socialnej opory v oblasti zdravia u pacientov s artériovou
hypertenziou. Pilotna §tudia bola realizovana v ramci projektu
KEGA ¢. 010KU-4/2022 Implementacia prvkov podpory
zdravotnej gramotnosti dospelej populdacie do vzdelavania v
odbore oSetrovatelstvo.

Material a metodika

Prieskumny subor tvorilo 96 respondentov. Vyber
respondentov zo zdkladného stboru bol zdmerny, pricom
zarad’'ujicimi kritériami boli vek nad 18 rokov, schopnost
a ochota vyplnit’ dotaznik a diagnostikované ochorenie artériova
hypertenzia. V stubore bolo zastipenych 52 (54 %) zien a 44
(46 %) muzov (pozri Tabul’ka 1).

Tabul’ka 1 Prehlad respondentov podla pohlavia

Pohlavie Absolutna pocetnost’ | Relativna pocetnost’
(n) (%)

Zena 52 54

Muz 44 46

z 96 100

Respondenti boli vo veku od 19 do 76 rokov (priemerny vek:
49,3 roka). Nakol'ko vek je dolezitym atributom, na Gcely nasej
analyzy sme respondentov rozdelili do Styroch tried. Takmer
40 % respondentov patri do vekovej kategorie 45 az 60 rokov,
najmenej pocetnou je skupina mladych 'udi do 30 rokov, kde sa
nachadza cca 10 % respondentov. NajstarSou skupinou je vekova
kategoria viac ako 60 rokov, kam patri 26 % respondentov (pozri
Tabul’ka 2).

Tabul’ka 2 Vekové zastupenie respondentov po rozdeleni do
Styroch tried

Pohlavie/

Vekov trieda | <30 |30-44 | 45-60 | >60 )

Muz 6 9 18 11 44
Zena 4 14 20 14 52
T 10 23 38 25 96
% 10,42 | 2396 | 39,58 | 26,04 | 100

Vysledky a ich analyza

Zber udajov bol uskutoéneny prostrednictvom slovenskej
verzie Standardizovaného meracicho nastroja Health Literacy
Questionnaire (d’alej len HLQ) na zaklade HLQ™ licencnej
zmluvy. HLQ vyvinul vyskumny tim prof. Richarda Osborna
z Deakin univerzity v Melbourne v Australii. Socialna opora
predstavuje doménu 4 HLQ (pozri Tabulka 3).

Tabul’ka 3 Domény HLQO
Cislo Nazov domény
domény

1. Pocit pochopenia a podpory od poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti

2. Dostato¢né informacie na starostlivost’ o svoje
zdravie

3. Aktivna starostlivost’ o svoje zdravie

4. Sociidlna opora v oblasti zdravia

5. Postdenie zdravotnych informacii

6. Schopnost’ aktivnej spoluprace s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti

7. Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti

8. Schopnost’ najst’ aktualne informacie o zdravi

9. Pochopenie zdravotnych informacii do takej
miery, aby jednotlivec vedel, ¢o robit’

(spracované podl'a Cepova a kol., 2017; Osborne et al., 2013)

Problematiku socialnej opory sledovali polozky dotaznika €. 3,
5,11, 15 a 19 v zneni:
3: Mézem sa obratit’ na mnoho I'udi, ktori mi rozumeju
a podporuji ma
5: Ked’ sa citim chory/chora, 'udia okolo mia skutocne
chéapu, ¢im prechadzam
11: Ak potrebujem pomoc, mam mnoho I'udi, na ktorych sa
moézem spolahnut’
15: Méam aspon jednu osobu, ktord ma moze sprevadzat’ na
lekarske vySetrenia
19: Rodina alebo priatelia mi poskytujt vel’ku oporu [4].

Skalovanie odpovedi bolo §tvorstupiiové, a to:
1 - Rozhodne nestihlasim
2 - Nesuhlasim
3 - Sthlasim
4 - Rozhodne suhlasim [4].

Tabulka 4 Pocetnost odpovedi na polozky domény 4 HLQ

Polozka dotaznika 3 5 11 15 19 x Skore %
Rozhodne nesthlasim 2 2 3 1 0 8 0,017 1,7
Nesuhlasim 14 33 15 9 4 75 0,156 15,6
Suhlasim 71 57 65 65 71 329 0,685 68,5
Rozhodne suhlasim 9 4 13 21 21 68 0,142 14,2
z 96 96 96 96 96 480 1 100

Prostrednictvom pilotnej Studie sme zistovali pocetnost’
odpovedi na jednotlivé polozky a priemerné skoére odpovedi.
Zaroven sme sledovali vztah medzi hodnotenim domény 4

a atributmi: vek, pohlavie, vzdelanie a bydlisko respondentov.
Pocetnost’ odpovedi na jednotlivé polozky domény 4 dotaznika
HLQ je uvedend v tabul’ke 4 a grafe 1.
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Graf 1 Grafické znazornenie pocetnosti odpovedi na polozky domény 4 HLQ

e,
Naprie¢ celym dotaznikom odpoved’ ,,Rozhodne nestihlasim* uviedlo iba 1,7 % respondentov. NajfrekventovanejSou bola ;OU)
odpoved’ ,,Stuhlasim®, a to u 68,5 % respondentov. V zdkladnom hodnoteni mézeme konstatovat’ vysokll mieru ucasti okolia 8
na problémoch respondentov. PoteSujlce je zistenie, ze na zaklade odpovedi ,,Sthlasim* a ,,Rozhodne suhlasim®, takmer 83 % ]Z>
respondentov ma silnu socialnu oporu. >
Skore Skalovanych odpovedi na polozky domény 4 sa pohybuje priblizne na irovni 3, ¢o zodpovedd moznosti odpovede =&
Stihlasim* (pozri Tabulka 5). I_‘Aﬂ’
=
Tabul’ka 5 Odpovede na polozky domény 4 HLQ v prepocte na prislusné Skaly @)
Polozka dotaznika 3 5 11 15 19 )y Skére % =
Rozhodne nestihlasim (1) 2 2 3 1 0 8 0,0056 0,56
Nesthlasim (2) 28 66 30 18 8 150 0,1058 10,58
Suhlasim (3) 213 171 195 195 213 987 0,6965 69,65
Rozhodne suhlasim (4) 36 16 52 84 84 272 0,1920 19,2
) 282 260 291 313 324 1417 1 100
%) 2,94 2,71 3,03 3,26 | 3,37 2,95

Priemerné skore dosiahnuté za celi doménu 4 je na urovni 3,06, ¢o zodpoveda moznosti ,,stthlasim®. Osloveni respondenti
citia silnt socialnu oporu v oblasti zdravia. Priemerné skore jednotlivych odpovedi na polozky a celkové priemerné skore domény
4 HLQ zobrazuje Tabulka 6 a Graf 2.

Tabul’ka 6 Priemerné skore odpovedi na polozky domény 4 HLQ
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Graf 2 Priemerné skore odpovedi na polozky domény 4
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Vzt'ah medzi dosiahnutymi hodnotami vnimania socialnej
opory a vekom respondentov sme testovali pomocou funkcie
ANOVA na vybranych vekovych skupinach, ¢o zobrazuje

Tabulka 7. Na zéklade hodndt F a F_, méZzeme konStatovat’, ze
vek sa nepotvrdil ako Statisticky vyznamny atribut.

Tabul’ka 7 Overenie vplyvu veku respondentov na vnimanie socidlnej opory

Summary
Groups Count Sum Average Variance
<30 rokov 10 6,866667 0,686667 0,009926
30 — 44 rokov 23 14,53333 0,631884 0,015301
45 — 60 rokov 42 26,93333 0,64127 0,017334
> 60 rokov 21 14,13333 0,673016 0,016847
Source of Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 0,035272 3 0,011757 0,734047 0,534326 2,703594
Within Groups 1,473571 92 0,016017
Total 1,508843 95

Overovali sme aj vplyv pohlavia na vnimanie socialnej opory
respondentov a na zaklade t-testu na hladine signifikantnosti
0,05 odporucame prijat’ nulova hypotézu: Pohlavie nema vplyv
na chépanie socialnej opory u respondentov. Na overenie bol

Tabul’ka 8 Overenie vplyvu pohlavia respondentov na vaimanie
socidlnej opory

t-Test: Two-Sample Assuming Equal Variances

Muz Zena
Variance 0,013615 0,018105
Observations 44 52
t Stat 0,058385
P(T<=t) one-tail 0,476783
t Critical one-tail 1,661226 HO
P(T<=t) two-tail 0,953566
t Critical two-tail 1,985523

pouzity F-test pre rozptyl a na zéklade jeho vysledku t-test
dvoch strednych hodndt s rovnostou rozptylov. Vysledky testu
st uvedené v tabulke 8.

Vzdelanie je dalsim sledovanym atribatom. Sledovali
sme vnimanie socidlnej opory respondentov v zavislosti od
dosiahnutého vzdelania. Hodnoty skére vo vybranych triedach
(vzdelanie) sme hodnotili pomocou funkcie ANOVA. Vystup je
prezentovany v tabulke 9, pricom na zaklade hodnot F=0,47 <
2,70 =F_, je moZné konStatovat, Ze vzdelanie nema vplyv na
vnimanie socialnej opory. Najvyssie skore 0,7 bolo zaznamenané
v skupine so zakladnym vzdelanim (patria sem ale iba dvaja
respondenti, ¢o skresl'uje a znizuje signifikantnost’ vysledku)
a najnizSie skoére dosiahli respondenti s vysokoskolskym
vzdelanim (0,6285). Rozdiel 0,0715 nie je Statisticky vyznamny
na beznych hladinach signifikantnosti 0,05, resp, 0,1.

Tabul’ka 9 Overenie vplyvu vzdelania respondentov na vnimanie socialnej opory

Groups Count Sum Average Variance
Stredoskolské bez maturity 19 12,46667 0,65614 0,022352
Stredoskolské s maturitou 47 31| 0,659574 0,015118
vysokoskolské 28 17,6 | 0,628571 0,014297
zékladné 2 14 0,7 0,002222
Source of Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 0,022836 3] 0,007612 0,47126 0,70305 2,703594
Within Groups 1,486007 92| 0,016152
Total 1,508843 95
Poslednym sledovanym atribatom je bydlisko respondentov. ~ dat t  a t . odpori¢ame prijatie hypotézy HO: Bydlisko nema

Na overenie bol pouzity t-test dvoch strednych hodnot
s rovnost'ou rozptylov na hladine vyznamnosti 0,05. Na zaklade

vplyv na vnimanie socialnej opory respondentov. Vysledky testu
prezentuje tabul’ka 10.

50

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2024



Magerc¢iakova, M., IZova, M., Zrubakova, K., Novysedlakova, M.

Socidlna opora ako sucast zdravotnej gramotnosti u pacientov s artériovou hypertenziou

Tabul’ka 10 Overenie vplyvu bydliska respondentov na
vnimanie socidlnej opory

t-Test: Two-Sample Assuming Equal Variances

dedina mesto
Mean 0,666667 0,628333
Variance 0,017455 0,013194
Observations 56 40
Pooled Variance 0,015687
Hypothesized Mean
Difference 0
df 94
t Stat 1,478422
P(T<=t) one-tail 0,071319
t Critical one-tail 1,661226 HO
P(T<=t) two-tail 0,142638
t Critical two-tail 1,985523

Diskusia

Socialna opora zohrava vyznamnui ulohu pri zvladani
chronickych ochoreni, a teda aj artériovej hypertenzie. Pojem
socialna opora je multidimenzionalny, zachytavajuci podporné
mechanizmy socialneho prostredia a interakcie ¢loveka [S].
Socialne siete, vratane rodiny, priatelov a zdravotnickych
pracovnikov, zohravaju kliCovi ulohu pri poskytovani
emocionalnej a inStrumentalnej podpory, ktora pomaha
pacientom lepsie porozumiet’ svojmu ochoreniu a liecbe.

V tejto Stadii sme zistovali vnimanie socialnej opory
ako sucasti zdravotnej gramotnosti u pacientov s artériovou
hypertenziou, a to prostrednictvom domény 4 Standardizovaného
dotaznika HLQ, podla ktoré¢ho nizka troven tejto domény
znamena, ze 'udia nemajt socialnu podporu v otdzkach zdravia.
Naopak, vysoka troven domény naznaCuje, ze l'udia maju
socialnu oporu, ktort potrebuju pre svoje zdravie [4, 6].

V stibore 96 respondentov nasej pilotnej stadie bolo zistené
priemerné skore domény 4 Socialna opora v oblasti zdravia na
urovni 3,06, pricom najvyssie mozné skore predstavuje hodnotu
4. Osloveni respondenti citia silni socialnu oporu v oblasti
zdravia. Viaceré sStudie v tejto oblasti naznacujl, ze pacienti,
ktori pocit'uju vyssiu mieru socialnej podpory, maju tendenciu
lepsie zvladat ochorenie, su schopni robit’ informovanejsie
rozhodnutia o svojom zdravi a dodrziavaju odporacania
zdravotnickych pracovnikov, ako su uprava zivotného Stylu a
pravidelné uzivanie lickov. Turan et al. (2019) na zaklade zaverov
svojej Stadie uvadzaju, ze adherencia k medikamentoznej lie¢be
sa pozitivne zvySuje so zvySujlicou sa socialnou podporou
pacientov s artériovou hypertenziou [7]. Pan et al. (2021) zistili,
ze adherencia k lie¢be pacientov s artériovou hypertenziou
sa pozitivne zvySuje so zvySujucou sa ich socidlnou oporou.
Zaroven konstatuji, ze okrem opory poskytovanej pacientom
¢lenmi rodiny by sa mala podporovat’ a posiliiovat’ aj ind socialna
opora, najmi profesiondlne agentiry a komunitné organizacie
[8].

Analyza vysledkov v nasej pilotnej $tadii nepoukazala na
Statistickii vyznamnost’ veku, pohlavia, vzdelania a bydliska
respondentov vo vztahu ku vnimaniu socidlnej opory. Zistenia
nie je mozné vzhladom na velkost' stboru respondentov
generalizovat’. Je v§ak mozné predpokladat’, Ze socialna opora je
u pacientov (aj s artériovou hypertenziou) vnimana individualne

v zavislosti od charakteristik kazdého pacienta a jeho socialneho
zdzemia. Na vnimanie socialnej opory moéze mat vplyv aj
rozsah socialnej opory. Kiivohlavy (2009) v tomto kontexte
rozliSuje makrouroven, mezotroven a mikrourovein socialnej
opory. Makrotiroven socidlnej opory je oblast’ pokryvajica
celospolocensku formu pomoci l'ud'om v nudzi, pricom sa vel'mi
Casto socialna opora v tejto oblasti spaja najmé s poskytovanim
Statnej socidlnej podpory formou penaznych prispevkov.
Mezouroven predstavuje systém opory, ktori poskytuje svojmu
Clenovi socialna skupina (je to uroven pomoci na urovni
¢lenskych skupin, komunit, zdruzeni a pod.). Mikrouroven
zasahuje kvalitu blizkych socialnych vzt'ahov ¢loveka. Socialna
opora je poskytovana a prijimana v ramci dyadického vztahu,
nemusi byt vyziadana, ale je mimoriadne délezita pre Zzivot
¢loveka a jeho socidlne fungovanie [9].

Zaver

Zdravotna gramotnost je definovana ako schopnost
jednotlivca ziskat, spracovat a porozumiet zakladnym
zdravotnym informaciam, o mu umoznuje robit’ informované
rozhodnutia tykajice sa jeho zdravia [10]. V kontexte pacientov
s artériovou hypertenziou je optimalna zdravotna gramotnost’
nevyhnutna na efektivne zvladanie ochorenia, vratane sledovania
krvného tlaku, dodrziavania odporuc¢anych liecebnych postupov
a Uprav v zivotnom Style (napr. stravovanie, fyzicka aktivita).
Neoddelitel'nou sucastou zdravotnej gramotnosti u pacientov s
artériovou hypertenziou je socialna opora. Posilnenie socialnych
sieti a poskytovanie podpory pacientom by malo byt integrované
do programov zameranych na zlepSenie zdravotnej gramotnosti
a zvladanie chronickych ochoreni, medzi ktoré patri aj artériova
hypertenzia. Zaroven je nevyhnutné vyskum v tejto oblasti
zamerat na hlbSiu analyzu mechanizmov, prostrednictvom
ktorych socidlna opora ovplyviiuje zdravotnii gramotnost’,
ako aj na dlhodoby efekt tejto opory. Zaroven by bolo vhodné
preskumat’, ako jednotlivé komponenty socidlnej opory —
emocionalna, inStrumentalna a informacna podpora — prispievaju
k lep$im zdravotnym vysledkom.
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