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Suhrn

Ciele: Ciel'om vyskumu bolo zistit’ iroven navigacie v systéme v systéme zdravotne;j starostlivosti ako jednej z domén zdravotnej gramotnosti
u pacientov s artériovou hypertenziou. Vyskum bol realizovany v ramci projektu KEGA ¢. 010KU-4/2022 Implementdcia prvkov podpory
zdravotnej gramotnosti dospelej populdcie do vzdelavania v odbore osetrovatel’stvo.

Material a metodika: Vyskumny stbor tvorilo 391 respondentov s ochorenim artériova hypertenzia. Respondenti boli vo veku od 20 do 88
rokov, priemerny vek respondentov bol 53,41 roka. Vo vyskumnom subore bolo 207 (52,94 %) zien a 184 (47,06 %) muzov. Zber udajov bol
uskuto¢neny prostrednictvom slovenskej verzie Standardizovaného meracieho néstroja Health Literacy Questionnaire (HLQ) na zaklade HLQ™
licen¢nej zmluvy.

Vysledky: Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti je siedmou z deviatich domén meracieho nastroja HLQ a skima ju Sest’ poloziek.
U respondentov sme zaznamenali priemerné skére na tirovni 3,3 z maximalnej moznej hodnoty 5. Dalej sme overovali vplyv veku, pohlavia,
vzdelania a bydliska respondentov na navigaciu v systéme zdravotnej starostlivosti. Pri vyuziti testu ANOVA na hladine signifikantnosti 0,05 sme
zistili, ze vek je vyznamnym faktorom pri orientécii v systéme zdravotnej starostlivosti. Pohlavie nema vplyv na schopnost orientovat sa v systéme
zdravotnej starostlivosti, ¢o bolo overené prostrednictvom t-testu dvoch strednych hodnét s rovnostou rozptylu. Na overenie vplyvu vzdelania
bol pouzity test ANOVA na hladine 0,05. Na zaklade hodnét F a F_; odporucame prijatie zaveru, Ze vzdelanie ma vyznamny vplyv na orienticiu
v systéme zdravotnej starostlivosti. Bydlisko tiez vplyva na schopnost’ orientovat’ sa v tejto oblasti, o bolo overované pouzitim t-testu dvoch
strednych hodnét s nerovnostou rozptylov. Z nasich zisteni vyplyva, ze obyvatelia mesta sa lepsie orientuju v systéme zdravotnej starostlivosti nez
l'udia zijuci na vidieku.

Zaver: Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti predstavuje vyznamnu oblast’ v kontexte prevencie aj terapie. Nizka tiroven domény 7
v hodnotiacom nastroji HLQ znamena, ze 'ud’om pri tejto urovni nema kto poradit’ a pomoct’, ako vyuzit' systém zdravotnej starostlivosti. Tiez
maju problém s pochopenim, ¢o je k dispozicii v systéme zdravotnej starostlivosti a na ¢o maji narok. Naopak, vysoka troven domény svedci
o tom, ze I'udia dokazu zistit’, na aké sluzby v zdravotnickom systéme maji narok a vyuzivat’ ich. St schopni obhajit’, preco je to v prospech nich
v systéme zdravotnej starostlivosti.

KPucové slova: Health Literacy Questionnaire (HLQ). Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti. Pacient. Projekt KEGA. Zdravotna
gramotnost’.

Summary

Objectives: The aim of the research was to determine the level of navigation in the system in the health care system 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 support for health literacy of the adult population into education in the field of nursing.

Material and methods: The research group consisted of 391 respondents with arterial hypertension. The respondents were aged from 20 to
88 years, the average age of the respondents was 53.41 years. The research group included 207 (52.94%) women and 184 (47.06%) men. 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: Healthcare system navigation is the seventh of the nine domains of the HLQ and is examined by six items. We recorded a mean score
of 3.3 out of a possible 5 for respondents. We further examined the influence of respondents’ age, gender, education, and place of residence on
healthcare system navigation. Using an ANOVA test at a significance level of 0.05, we found that age is a significant factor in healthcare system
navigation. Gender does not affect the ability to navigate the healthcare system, as verified by a t-test of two means with equal variances. An
ANOVA test at a significance level of 0.05 was used to examine the influence of education. Based on the F and Fcrit values, we recommend
concluding that education has a significant influence on healthcare system navigation. Place of residence also affects the ability to navigate this
area, as verified by a t-test of two means with unequal variances. Our findings show that city dwellers are better versed in the healthcare system
than people living in the countryside.

Conclusion: Navigating the healthcare system is an important area in the context of both prevention and treatment. A low score on domain 7 in
the HLQ assessment tool means that people at this level have no one to advise and help them on how to use the healthcare system. They also have
difficulty understanding what is available in the healthcare system and what they are entitled to. Conversely, a high score on the domain indicates
that people are able to find out what services they are entitled to in the healthcare system and use them. They are able to justify why it is to their
advantage in the healthcare system.

Keywords: Health Literacy Questionnaire (HLQ). Navigating the healthcare system. Patient. KEGA Project. Health literacy.
Uvod

Neustale sa meniace podmienky v rezorte zdravotnictvamozu efektivne vyuZivanie zdravotnickych sluzieb. U zdravych
vo vyraznej miere determinovat’ orientaciu l'udi v tejto oblasti. Iudi ide predovietkym o zdravotnu starostlivost zameran(i na
Optimalna navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti umoziiuje prevenciu v zmysle absolvovania preventivnych prehliadok
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a skriningovych vysetreni, ako aj Gicasti na o¢kovani. U chorych
I'udi m6ze mat iroven navigacie a orientacie v systéme zdravotne;j
starostlivosti vplyv na vyhl'adanie adekvatnej odbornej pomoci
pri zdravotnom probléme, na t¢ast’ na odporucanych odbornych
vySetreniach a dispenzarnych kontrolach, ako aj na absolvovanie
a dodrziavanie  terapeutickych intervencii. Nedostatocna
uroven navigacie v systéme zdravotnej starostlivosti moéze mat’
negativne dosledky na zdravotny stav, kvalitu Zivota aj naklady
spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Navigacia
v systéme zdravotnej starostlivosti predstavuje dolezitu sucast’
zdravotnej gramotnosti aj u pacientov s artériovou hypertenziou
ako najcCastejSim kardiovaskuldrnym ochorenim.

Zdravotna gramotnost’ (Health Literacy) je charakterizovana
akokognitivneasocialnezru¢nostiurcujucemotivaciuaschopnost’
jednotlivcov ziskat’ pristup k pochopeniu a pouzivaniu informécii
sposobom, ktory podporuje a udrziava dobry zdravotny stav. Ide
o schopnost’ ¢loveka vyhladat’, pochopit’ a vyuzit' informacie
o zdravi a zdravotnickych sluzbéach [1]. Zdravotnd gramotnost’
je o tom, ako jasne komunikovat’ informdcie o zdravi a spravne
im rozumiet. Zdravotnd gramotnost’ je ddlezitd vo vsetkych
bodoch v ramci kontinuity starostlivosti o zdravie — od pohody
a zdravia, cez prevenciu a detekciu chordb az po diagnostiku
arozhodovanie, ako aj liecbu a starostlivost’ o seba [2]. Prakticky
vyznam zdravotnej gramotnosti odkazuje na stupeit schopnosti
jednotlivcov ziskavat’, spractivat’ a pochopit’ zakladné zdravotné
informacie a sluzby, potrebné na spravne rozhodnutia tykajice
sa starostlivosti o zdravie. Zdravotnd gramotnost’ stavia na
myslienke, ze aj zdravie a gramotnost’ st rozhodujtice zdroje pre
kazdodenny zivot [3].

Nedostatocnd  zdravotnd gramotnost je asociovana
s mnozstvom neziaducich zdravotnych nasledkov, vratane
rasticeho poctu hospitalizacii, akatnych navstev lekara ¢i
potreby pohotovostnej sluzby, predizenej doby hospitalizacie
arekonvalescencie. Logicky s tym stvisia aj zvySené ndklady na
zdravotnu starostlivost’ [4].

Ciele

Jednym z ciel'ov vyskumu bolo zistit’ Groven navigacie v
systéme zdravotnej starostlivosti ako jednej z domén zdravotnej
gramotnosti u pacientov s artériovou hypertenziou. Vyskum
bol realizovany v ramci projektu KEGA ¢. 010KU-4/2022
Implementdcia prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej
populdacie do vzdeldvania v odbore osetrovatelstvo.

Material a metodika

Vyskumny subor tvorilo 391 respondentov. Vyber
respondentov zo zékladného suboru bol zamerny, pricom
zarad’ujucimikritériamiboli vek nad 18 rokov, schopnost’a ochota
vyplnit' dotaznik a diagnostikovand artériova hypertenzia.
Respondenti boli vo veku od 20 do 88 rokov, priemerny vek
respondentov bol 53,41 roka. Vo vyskumnom subore bolo
207 (52,94 %) zien a 184 (47,06 %) muzov (Tabulka 1). Co
sa tyka bydliska, tak v stibore bolo takmer pomerné zastupenie
— 196 (50,13 %) respondentov byva v meste a 195 (49,87 %)
respondentov Zije na vidieku (Tabulka 2). Z hl'adiska vzdelania
boli vo vyskumnom 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 vzdelanim bez maturity — 84 (21,48 %)
respondentov, a najmenej pocetnou skupinou boli respondenti so
zakladnym vzdelanim, a to 41 (10,49 %) respondentov (Tabul'ka
3).

Tabul’ka 1 Prehlad respondentov podla pohlavia

MozZnosti odpovede n %
Zena 207 52,94
Muz 184 47,06
z 391 100

Tabul’ka 2 Prehlad respondentov podla bydliska

MozZnosti odpovede n %

Mesto 196 50,13

Dedina 195 49,87
X 391 100

Tabul’ka 3 Prehlad respondentov podla vzdelania

MozZnosti odpovede n %
Zakladné 41 10,49
Stredoskolské bez maturity 84 21,48
Stredoskolské s maturitou 165 42,20
Vysokoskolské 101 25,83
X 391 100

Zber udajov bol uskutocneny prostrednictvom slovenskej
verzie Standardizovaného meracieho nastroja Health Literacy
Questionnaire (dalej len HLQ) na zaklade HLQ™ licencnej
zmluvy. HLQ vyvinul vyskumny tim prof. Richarda Osborna z
Deakin univerzity v Melbourne v Australii. Navigacia v systéme
zdravotnej starostlivosti predstavuje doménu 7 HLQ (Tabulka
4).

Tabul’ka 4 Domény HLQO
ClS!O 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, Socialna opora v oblasti zdravia

5. Postdenie zdravotnych informacii

6. Schopnost’ aktivnej spoluprace s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti

7. Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti

8. Schopnost’ najst’ aktudlne informéacie 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 navigacie v systéme zdravotnej starostlivosti
sledovali polozky druhej Casti dotaznika ¢. 1,8,11,13,16,19 v
zneni:

1: Najst’ spravnu zdravotnt starostlivost’

8: Dostat’ sa k poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti,

ktorych potrebujem
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11: Rozhodnut’ sa, ktorého poskytovatel’a zdravotnej
starostlivosti potrebujem navstivit’

13: S istotou ndjst’ spravne miesto, kde dostanem
zdravotnu starostlivost’, ktori potrebujem

16: Zistit', na aké sluzby zdravotnej starostlivosti mam
narok

19: Prist’ na to, ktora starostlivost’ je pre mna najlepsia [5].

Skalovanie odpovedi bolo pitstupiové, a to:
1 — Nedokazem alebo je to pre mna vel'mi tazké
2 — Zvycajne tazké
3 — Obcas tazké
4 — Zvycajne I'ahké
5 — Vzdy l'ahké [5].

Vysledky a ich analyza

Prostrednictvom vyskumu sme zistovali poc¢etnost’ odpovedi
na jednotlivé polozky a priemerné skore odpovedi. Zaroven sme
sledovali vztah medzi hodnotenim domény 7 a atribatmi: vek,
pohlavie, vzdelanie a bydlisko respondentov. Priemerné skore
odpovedi na otdzky v doméne 7 je uvedené v tabulke 5 a grafe
1.

Tabul’ka 5 Vysledky v jednotlivych polozkdach domény 7

3,40
3,35
3,30
3,25
3,20
3,15
3,10

3,05

3,00

Graf 1 Vysledky v jednotlivych polozkdach domény 7

Najvicsie porozumenie problematike bolo dosiahnuté
v otazkach 11 a 19. Z maximalneho poétu 5 bodov bolo
priemerné hodnotene na urovni 3,3. Rozhodovanie o vhodnom
poskytovatel'ovi zdravotne;j starostlivosti bolo pre respondentov
bolo pri otazke 1, teda najst’ spravnu zdravotnu starostlivost.
Respondenti uvadzaja, ze maji jasno v tom, aka starostlivost
potrebujt, ale narazaji na problém, kde tato starostlivost

Doména 7 X ziskat’.
Polozky| | o | 41 | 43 | 15 | 19
dotaznika 3,3 Priemerné dosiahnuté skore v doméne 7 podl'a vekovych skupin
i 3 je uvedené v tabul’ke 6 a grafe 2.
Priemerné| 5 51 30 1335|328 | 322 | 3.33 Je uvedene vidbu g
skore
Tabul’ka 6 Priemerné skore v doméne 7 podla veku respondentov
Vek 0 — 25 rokov 26 — 50 rokov 51 - 75 rokov 76 — 100 rokov
Priemerné
skére (%) 61,17 58,97 54,83 47,40
70,00 ‘
61,17
60,00
' 47,40
50,00
40,00 ‘
30,00 ‘
20,00 ’
10,00 ‘
0,00 =
0-25 26-50 51-75 76-100

Graf 2 Priemerné skore v doméne 7 podla veku respondentov

Uzztabul'kyagrafickéhoznazorneniaje zrejmé, ze schopnost’
orientovat’ sa v systéme zdravotnej starostlivosti s vekom
respondentov klesa. Ak aplikujeme linedrne modelovanie danej
zavislosti, tak hodnota koeficientu korelacie predstavuje r =0,97,
¢o je takmer priama linedrna zavislost’. Napriek tomu treba mat’
na mysli skuto¢nost, ze pocetnost’ v jednotlivych vekovych
kategoriach nie je rovnaka. Predovsetkym v okrajovych

kategoériach klesa pod hodnotu 30 respondentov. Na overovanie
vplyvu veku na skére v doméne 7 sme stanovili hypotézy:

HO: Vek nema vplyv na skore v doméne 7.

H1: Vek ma vplyv na skére v doméne 7.

Na overenie formulovanych hypotéz bol pouzity test ANOVA
pre Styri subory na hladine signifikantnosti 0,05. Vysledky testu
st uvedené v tabulke 7.
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Tabul’ka 7 ANOVA — single factor — vek respondentov m
Skupiny Pocet Sucet Priemer Rozptyl g
0 — 25 rokov 22 1345,833 61,17424 341,2473 gg
26 — 50 rokov 145 8550 58,96552 339,1037 :
51 — 75 rokov 200 10966,67 54,83333 253,4269 8
76 — 100 rokov 24 1137,5 47,39583 218,6179 =
: ()
Zdroj variability SS df MS F P-value F crit o
Medzi skupinami 3885,494 3 1295,165 | 4497047 | 0,004072 | 2,627968 ‘r’_|n’
V ramci skupiny 1114573 387 288,0033 H1 8
Celkom 115342.8 390 E
Na zaklade testu odporucame prijatie hypotézy H1. Vek je vyznamnym faktorom v ramci skore v doméne 7. E
Druhym sledovanym faktorom bolo pohlavie respondentov. Priemerné skore podla pohlavia respondentov je uvedené v tabulke 8 (23

a graficky interpretované v grafe 3.
Tabul’ka 9 Vysledok t-testu — pohlavie respondentov

Tabul’ka 8 Dosiahnuté priemerné skore v doméne 7 na zaklade Muz Zena 8,
' pohlavia respondentov _ Priemer 55,07246 57,32689 8
Pohlavie Mu Zena Rozptyl 305,9829 285,6933 S
Priemerné skore (%) 55,07 57,33 Pozorovania 184 207 J;
ZdruZeny rozptyl 295,2383 g
Hypotetickypriemerny 0 m
rozdiel p
57,23 df 389 9

57,50 t Stat 1,29496
57,00 P(T<=t) one-tail 0,098051 -
6l t Critical one-tail 1,64878 HO 8
2 2307 P(T<=t) two-tail 0,196103 i
55,50 / t Critical two-tail 1,966081 =
55,00 >
. / Tabul’ka 10 Priemerné skore v doméne 7 podla vzdelania S
54,00 respondentov ;
53,50 @ @ 0 <
Muz Zena @ % .‘E’ .ﬁ g 'ﬁ 3

£ S 5 cE= e

Graf 3 Dosiahnuté priemerné skore v doméne 7 na zdklade g o= ‘E = 5 % JZ>
pohlavia respondentov E "?; ; ?2 g —i ‘-ﬁ
Vzdelanie w2 @ 7 > 8
To, & je skore v doméne 7 rozdielne na zaklade pohlavia |P r ie f,n erné 45,02 56,10 56,52 60,56 |
respondentov, sme zistovali na zaklade stanovenych hypotéz: skore (%) E
HO: Pohlavie nema vplyv na skore v doméne 7. @]
H1: Pohlavie ma vplyv na skore v doméne 7. ﬂ

Na overenie Statistickej vyznamnosti bol pouzity t-test dvoch
strednych hodndt s rovnostou rozptylu. Vysledky testu su
uvedené v tabul’ke 9.

Na zaklade hodnétt_at . odporuc¢ame prijatie nulovej hypotézy.

stat — crit

Pohlavie nema vplyv na skore v doméne 7.

Tretim sledovanym faktorom bolo vzdelanie respondentov.
Priemerné dosiahnuté skore v doméne 7 z hl'adiska vzdelania
respondentov je uvedené v tabulke 10 a grafe 4.

zakladné stredoskolské stredoskolské s vysokoskolské
bez maturity maturitou

Graf 4 Priemerné skore v doméne 7 podla vzdelania
respondentov
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Aksapozriemenahodnotyvtabulke 10aich grafickuinterpretaciu
na grafe 4 je zrejmé, Ze s rasticim vzdelanim rastie aj hodnota
dosiahnutého skore. Rozdiel medzi minimalnou a maximalnou
dosiahnutou hodnotou pri zdkladnom a vysokoskolskom vzdelani
je viac ako 15 percentualnych bodov. Zaujimalo nas, ¢i sa prejavi
tento trend a rozdiel v skore, preto sme stanovili hypotézy:

HO: Vzdelanie nema vplyv na skore v doméne 7.

HI: Vzdelanie mé& vplyv na skore v doméne 7. S vySSim

vzdelanim rastie aj dosiahnuté skére v danej problematike.

Na overenie bol pouzity test ANOVA pre Styri subory na hladine

0,05. Vysledky testu st uvedené v tabul’ke 11.

Tabul’ka 11 ANOVA — single factor — vzdelanie respondentov

Zdroj variability SS df MS F P-value F crit
Medzi skupinami 7060,796 3 2353,599 8,411765 1,98E-05 2,627968
V ramci skupiny 108282 387 279,7984

Celkom 1153428 390 Hl

Na zéklade hodndt F a F_, odporaCame prijatie alternativnej
hypotézy H1. Vzdelanie ma vyznamny vplyv na skére vdoméne
7. Sila vplyvu vzdelania na dosiahnuté primerané skore
podla koeficientu korelacie je r = 0,91, ¢o je silnd zavislost.

Respondenti s vys$im vzdelanim dosiahli Statisticky vyznamne

Tabul’ka 12 Priemerné skore v doméne 7 podla bydliska

vyssie hodnoty skore v problematike domény 7.

Stvrtym sledovanym faktorom bolo bydlisko respondentov.
Priemerné skoére domény 7 podla bydliska respondentov je

uvedené v tabulke 12 a grafe 5.

Tabul’ka 13 Vysledok t-testu — bydlisko respondentov

53,00

52,00

respondentov Dedina Mesto
Bydlisko Dedina Mesto Priemer 53,73932 58,77976
Priemerné skore (%) 53,74 58,78 Rozptyl 288,333 2919115
Pozorovania 195 196
s8.78 Hypoteticky priemerny
rozdiel 0
55,00 / " df 389
58,00 / t Stat 2,925761
57,00 P(T<=t) one-tail 0,001819
SHS Ly t Critical one-tail 1,64878 H1
55,00 P(T<=t) two-tail 0,003638
i / t Critical two-tail 1,966081

51,00

Dedina Mesto

Graf'5 Priemerné skore v doméne 7 podla bydliska
respondentov

Na zéklade dat v tabulke 12 a grafick¢ého znazornenia hodndt
na grafe 5 predpokladame, ze typ bydliska ma vplyv na skore
v doméne 7.

HO: Typ bydliska nemé vplyv na dosiahnuté hodnoty skore
v doméne 7.

H1: Typ bydliska ma vplyv na dosiahnuté hodnoty skore
v doméne 7. Respondenti byvajlici v meste dosiahnu vyznamne
vyssie hodnoty skore v doméne 7.

Na overenie formulovanych hypotéz bol pouzity t-test dvoch
strednych hodnot s nerovnost'ou rozptylov. Vysledky testu st
uvedené v tabul’ke 13.

Na zéklade trestu odportiCame prijatie alternativnej hypotézy
HI. Vysledky u respondentov byvajicich v meste su Statisticky
vyznamne vysSie ako u respondentov byvajicich na dedine.
Obyvatelia mesta sa lepSie orientuji v systéme zdravotnej
starostlivosti.

Diskusia

Systémy zdravotnej starostlivosti musia byt pristupné,
ucinné a pruzné voc¢i zmenam a budiicim vyzvam. Vsetky celia
podobnym tlakom, ktoré ich nutia d’alej sa vyvijat, modernizovat
sa a neustale sa prispdsobovat’ meniacemu sa prostrediu. Tieto
tlaky mézu byt vysledkom demografickych zmien (starnutie
populécie), meniacej saepidemioldgie (rastiicazat'az chronickych
ochoreni), novych technologii (plus ich interoperability a
Standardizacie), posilnenia postavenia pacientov, nedostatku
kvalifikovanej pracovnej sily, nerovnomernej distribucie
zdravotnickych pracovnikov a nerovnosti v oblasti zdravia
[6]. Tieto aj dalsie faktory maju vplyv nielen na zmeny
v zdravotnickom systéme, ale aj na orientaciu I'udi v iom. Preto
sme sa vo vyskume zamerali na zistovanie uroviie navigacie v
systéme zdravotne;j starostlivosti ako jednej z domén zdravotnej
gramotnosti u pacientov s artériovou hypertenziou.

Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti je siedmou
z deviatich domén meraciecho nastroja HLQ a skuma ju Sest’
poloziek. U respondentov sme zaznamenali priemerné skore
na Urovni 3,3 z maximalnej moznej hodnoty 5. Nizka tGroven
domény 7 znamenad, ze 'udom nema kto poradit’ a pomoct, ako
vyuzit' systém zdravotnej starostlivosti. Tiez maji problém s
pochopenim, ¢o je k dispozicii v systéme zdravotnej starostlivosti
a na ¢o maju narok. Vysoka uroven domény naznacuje, ze l'udia
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dokézu zistit,, na aké sluzby v zdravotnickom systéme maji narok
a vyuzivat’ ich. St schopni obhdjit’, preco je to v ich prospech v
systéme zdravotnej starostlivosti [5, 7].

Najvicsie porozumenie problematike bolo dosiahnuté
v otazke 11 a 19. Rozhodovanie o vhodnom poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti bolo pre respondentov jasné, najmene;j
problematické, ako aj zistenie, ktora starostlivost’ je pre nich
najlepsia. Naopak, najnizSie hodnotenie bolo pri otazke 1, teda
najst’ spravnu zdravotnu starostlivost’. Respondenti uvadzaju, ze
maju jasno v tom, aku starostlivost’ potrebuju, ale narazaju na
problém, kde tato starostlivost’ ziskat’.

Dalej sme overovali vplyv veku, pohlavia, vzdelania
a bydliska respondentov na navigaciu v systéme zdravotnej
starostlivosti. Pri vyuziti testu ANOVA na hladine signifikantnosti
0,05 sme zistili, ze vek je vyznamnym faktorom pri orientacii
v systéme zdravotnej starostlivosti a schopnost’ orientovat’ sa
vtomtosystémesvekomrespondentovklesa. Pohlavienemdvplyv
na schopnost’ orientovat’ sa v systéme zdravotnej starostlivosti,
¢o bolo overené prostrednictvom t-testu dvoch strednych
hodnot s rovnost'ou rozptylu. Na overenie vplyvu vzdelania bol
pouzity test ANOVA na hladine 0,05. Na zdklade hodnot F a F
odporucame prijatie zaveru, ze vzdelanie ma vyznamny vplyv
na orientdciu v systéme zdravotnej starostlivosti. Respondenti s
vys$sim vzdelanim dosiahli Statisticky vyznamne vyssie hodnoty
skore v problematike domény 7, ¢o znamend, ze l'udia s vysSim
vzdelanim maju lepSiu schopnost’ orientdcie a navigacie v oblasti
zdravotnickych sluzieb. Bydlisko tiez vplyva na schopnost’
orientovat’ sa v tejto oblasti, ¢o bolo overované pouzitim t-testu
dvoch strednych hodndt s nerovnostou rozptylov. Z naSich
zisteni vyplyva, ze obyvatelia mesta sa lepSie orientuji v systéme
zdravotnej starostlivosti nez l'udia zijuci na vidieku.

Systém zdravotnej starostlivosti je komplexny a zahfiia
mnohé urovne zdravotnej starostlivosti — vSeobecna a
Specializovand ambulantna, ustavna zdravotna starostlivost’,
domaca oSetrovatel'ska starostlivost, ambulantnd a ustavna
pohotovostna sluzba ¢i zachrannd zdravotnd sluzba. Sprévna
navigécia a orientacia v tomto systéme prispieva ku rychlejSiemu
a efektivnejSiemu pristupu k zdravotnej starostlivosti, lepSiemu
porozumeniu prav a povinnosti pacienta, zamedzeniu zbyto¢nych
navstev pohotovosti a urgentného prijmu a tiez ku zlepSeniu
komunikacie medzi pacientmi a poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti.

Zaver

ZlepSenie zdravotnej gramotnosti v oblasti navigacie
v systéme zdravotnej starostlivosti ma priamy vplyv na
zdravie jednotlivcov aj spolo¢nosti. Informovani pacienti
dokazu lepsSie vyuzivat dostupné sluzby v prospech svojho
zdravia, minimalizovat’ zbyto¢né naklady na poskytovanie
zdravotnej  starostlivosti a prispievat k efektivnemu
fungovaniu zdravotnickeho systému. Preto je Ziaduce hladat
ucinné rieSenia a implementovat konkrétne intervencie na
optimalizaciu zdravotnej gramotnosti v oblasti navigacie
v systéme zdravotnej starostlivosti, a to aj s vyuzitim modernych
informa¢no-komunikaénych technoldgii (IKT) v kontexte
elektronického zdravotnictva. eHealth oznacuje elektronizované
a informatizované zdravotnictvo. Vo vSeobecnosti ide
o elektronicky servis a sluzbu zameranu na prevenciu ochoreni
a zachovanie ¢i obnovu zdravotnej kondicie obyvatel'stva. Na
to st vyuzité IKT, ktoré su podriadené diagnostike, lieCbe,
preventivnym opatreniam, sledovaniu a riadeniu v oblasti

zdravia a zdravého zivotného Stylu [8]. S rozvojom digitalneho
zdravia suvisi digitadlna zdravotnad gramotnost, na zlepSovanie
ktorej v populacii su potrebné Specifické stratégie a intervencie.
Osobitne vyznamné st opatrenia v ciel'ovej skupine seniorov,
u ktorej mozu byt vyrazné bariéry pri vyuzivani IKT a v pristupe
na internet [9]. Z naSich vysledkov vyplyva, Ze okrem ciel'ove;j
skupiny seniorov je nutné zlepSovanie zdravotnej gramotnosti
v oblasti navigacie v systéme zdravotnej starostlivosti aj u l'udi
s niz8im stupfiom vzdelania a zijucich vo vidieckych oblastiach.
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