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Ucel - Prispevok priblizuje zdklady zdravotnej informacnej gramotnosti, pricom $pecificki pozornost venuje
vyznamu tohto konceptu v kontexte skupiny seniorov. Cielom je priblizit aktudlne vyskumy v danej oblasti a s tym
suvisiace medzery v poznani, ako aj zistenia z pilotnej Studie realizovanej v ramci autorovej dizertacnej prace.

Metddy - Pri prdci s literatdrou bola uplatnend analyza a syntéza. V ramci pilotnej studie boli ddta zozbierané
prostrednictvom polostrukturovaného skupinového rozhovoru a ndsledne bola zrealizovand obsahovd analyza.

Vysledky-Nazdklade analyzyliteratury moZno skonstatovat, Ze problematike zdravotnejinformacnejgramotnosti
seniorov je venovand mald pozornost. Vo vyskumoch dominuje kvantitativny pristup, ktory sa uplatriuje najma
pri merani urovne zdravotnej informacnej gramotnosti a zistovani jej suvislosti s inymi premennymi. Kvalitativna
pilotnd studia odhalila viacero dblezitych, zaujimavych aj doposial nediskutovanych aspektov problematiky.

Originalita/hodnota - Prispevok pojedndva o aktudlnej a mdlo rozpracovanej téme. Aplikuje v tejto oblasti
mdlo vyuzivany kvalitativny pristup, ktory poskytuje hlbsi pohlad na dany fenomén. Studia odhalila niekolko
déleZitych, najmd situacnych a kontextudinych faktorov, ktoré mézu ovplyviiovat zdravotnd informacnd

gramotnost a zdravotné (informacné) spravanie jednotlivca, z ktorych mézu vychddzat dalsie vyskumy.
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uvob

V sucasnosti sa realizuje mnoho stratégii podpory
a vzdelavania v roéznych oblastiach zdravia, pohody ¢i
zivotného Stylu. V ramci nich sa vdak malo hovori o zdra-
votnej informacnej gramotnosti, ktord, ako preukazuju
vyskumy, moéze zohravat vyznamnu Ulohu pri zdravot-
nom (informacnom) spravani. Jednotlivci disponujdci
vySSou Urovriou kompetencii zdravotnej informacnej
gramotnosti sa jednoduchsie orientuju v zdravotnom in-
formacnom prostredi, ale dokdzu zaroven robit aj zdra-
viu prospesné rozhodnutia.

Prispevok pojednava o tejto ddlezitej a pomerne malo
prebadanej téme, Specificky v kontexte seniorov, u kto-
rych je zvySené riziko vyskytu choréb (WHO 2022). V prvej
Casti su priblizené zaklady konceptu zdravotnej informac-
nej gramotnosti a prehlad vyskumov zameranych na se-
niorov. V druhej Casti su prezentované zistenia z pilotnej
Studie uskuto¢nenej v rdmci dizertacnej prace, ktord bola
orientovana na niektoré aspekty zdravotnej informacnej
gramotnosti a zdravotného informacného spravania vy-
branych slovenskych seniorov.
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ZDRAVOTNA INFORMACNA GRAMOTNOST

Zdravotna informacna gramotnost je najcastejSie vyme-
dzena ako ,subor schopnosti potrebnych na rozpoznanie
zdravotnej informacnej potreby, identifikdciu vhodnych in-
formacnych zdrojov a ich pouZitie na ziskanie relevantnych
informdcii, postdenie kvality informdcii a ich aplikovatel-
nosti v konkrétnej situdcii a analyzu, porozumenie a vyuZitie
informdcii na prijimanie dobrych zdravotnych rozhodnuti”
(MLA ©1999 - 2015).

K roz3ireniu konceptu vyrazne prispeli fenomenografické
vyskumy (seniorov), ktoré uskutocnili autorské kolektivy
okolo Christine Yatesovej; zdravotnd informacnu gra-
motnost vnimaju ako ,zaZivanie réznych spésobov vyuZi-
vania informdcii na ucenie sa o zdravi” (Yates et al. 2012;
Yates 2015). Postupne identifikovali jej rézne kategorie
(dimenzie): snahu o pohodu, opatovné potvrdenie poho-
dy, sebapoznavanie, sebaochranu, triedenie vedomosti,
uchovavanie vedomosti (Yates, Partridge a Bruce 2009),
uchovavanie informacii, manazment informdcii, zamera-
nie na informacie o sebe, robenie zmien na zaklade in-
formacii, participaciu v informovanej komunite (Yates et
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al. 2012), budovanie novej vedomostnej zakladne, zva-
Zovanie informacii, rozoznavanie validnych informacii,
venovanie pozornosti telesnym informaciam, informo-
vanost o zdravi, participaciu vo vzdeldvacich komunitach
Ci predstavy o zdravi (Yates 2015). K dalSim kompetenci-
am zdravotnej informacnej gramotnosti patri vyuzivanie
zdravotnickych informacii spravnym spsobom, a to etic-
ky aj legalne (Eriksson-Backa, Ek, Niemela a Huotari 2012).

So zdravotnou informacnou gramotnostou suvisi aj
zdravotné informacné sprdvanie (Shenton a Hay-Gibson
2012), ktoré Ek (2015) definuje ako ,spdsob, akym ludia
vyhladdvaju, ziskavaju, vyhodnocujd, kategorizuji a vyu-
Zivaju relevantné informdcie suvisiace so zdravim na vy-
kondvanie Zelaného zdravotného sprdvania.” (Zdravotna)
informacna gramotnost je povazovana za predpoklad
efektivneho (zdravotného) informacného spravania
(Shenton a Hay-Gibson 2012).

Oblast’ zdravotnej informacnej gramotnosti ma urcité
prieniky aj s dalSimi konceptmi. Z nich mozno spome-
nat najma zdravotnl gramotnost pozostavajlcu z troch
hlavnych dimenzii: 1) znalosti o zdravi, zdravotnej sta-
rostlivosti a zdravotnickom systém, 2) spracovanie a vy-
uzivanie informacii suvisiacich so zdravim a zdravotnou
starostlivostou v réznych formatoch a 3) schopnost udr-
Zat'si zdravie prostrednictvom sebariadenia a spoluprace
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti (Liu et al. 2020).
V komparacii so zdravotnou informacnou gramotnostou
teda zdravotna gramotnost zahfha navySe aj kompeten-
Cie tykajuce sa zdravia, zdravotného spravania a vyuziva-
nia zdravotnickeho systému. Zdravotna informacna gra-
motnost' ma blizko aj k digitalnej zdravotnej (e-zdravotnej)
gramotnosti JMIR Publications ©2024) ¢i verejno-zdravot-
nej gramotnosti (Freedman et al. 2009).

ZDRAVOTNA INFORMACNA GRAMOTNOST A SENIORI
Ciastkova oblast problematiky sa vztahuje 3pecificky
na skupinu seniorov. Z vyskumov venovanych zdravotnej
informacnej gramotnosti vSeobecne maju tie so zamera-
nim na seniorov minimalne zastlpenie. Pritom existuje
viacero dovodov, pre ktoré si tato téma vyzaduje pozor-
nost: pritomnost réznych choréb (aj viacerych sucasne)
(WHO 2022), zaujem a dopyt po zdravotnickych informa-
ciach (Xie a Bugg 2009) a v SirSom kontexte aj starnutie
populacie (Thuemmler 2017) a i. Zdravie a zdravotné
spravanie mdézu byt ovplyvnené (a ovplyvnitelné) nielen
prekazkami, ale aj stimulmi (WHO 2022) vratane zdravot-
nej informacnej gramotnosti.

Vo vyskumoch zdravotnej informacnej gramotnosti se-
niorov dominuje kvantitativny pristup, v ramci ktorého sa
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zistuje najma Uroven zdravotnej informacnej gramotnosti
a tiez jej vztahy, resp. slvislosti s réznymi premennymi.

Vyskumy, v ktorych bola merana droveri zdravotnej in-
formacnej gramotnosti seniorov, poukazuju na vacsi i
mensi (no stale markantny) podiel populacie disponuju-
cej podpriemernymi kompetenciami (Li, Zhong, Chen, Qin
a Meng 2022; Yang 2019; Eriksson-Backa, Enwald, Hirvo-
nen a Huvila 2018).

Vo vyskumoch boli preukazané vztahy (sdvislosti) zdra-
votnej informacnej gramotnosti s réznymi premennymi
suvisiacimi so zdravim a zdravotnym (informacnym) spra-
vanim. Signifikantné suvislosti boli ndjdené medzi zdra-
votnou informacnou gramotnostou a vekom, pohlavim,
vzdelanim, ro€nym rodinnym prijmom, usporiadanim by-
vania a stavom chronickej choroby (Li, Zhong, Chen, Qin
a Meng 2022). VysSia Uroven kompetencii a vacsi zaujem
ziskavat vedomosti znizuju pravdepodobnost Sirenia fam
o zdravi (Yang 2019). VySSia Uroven zdravotnej informac-
nej gramotnosti sudvisi s CastejSim vyhladavanim infor-
macii, €o pozitivne vplyva na zdravotné spravanie (Tang
a Wang 2023). Bolo preukazané, Ze nizka Uroven zdra-
votnej informacnej gramotnosti mdze byt spata s nizkou
hladinou HDL cholesterolu a hodnotou BMI indexu, kto-
ré je mimo normalneho rozsahu (Eriksson-Backa 2014).
Zdravotna informacna gramotnost vyznamne suvisi aj so
zaujmom o zdravotnicke informacie a ich aktivnym vyhla-
davanim. Boli identifikované aj suvislosti s vy$3im vzdela-
nim, lepSim zdravim vratane hodnoty BMI indexu. VysSia
uroven zdravotnej informacnej gramotnosti spolu s pre-
sved€enim o schopnosti kontrolovat vlastné zdravie tiez
suvisi s lepSim stravovanim a cvi¢enim (Eriksson-Backa,
Enwald, Hirvonen a Huvila 2018).

Mensia Cast'vyskumov sa zaobera suvislostami zdravotnej
informacnej gramotnosti s technolégiami a elektronickym
zdravotnictvom. PouZivanie technoldgii suvisi s vysSou is-
totou pri hodnoteni a porozumeni informaciam a pozitiv-
ne nazory na mobilné technoldgie s vnimanymi mensimi
problémami v réznych oblastiach zdravotnej informacne;j
gramotnosti (Enwald et al. 2018). Zdravotna informacna
gramotnost moze tiez prispievat k akceptacii digitalnych
zdravotnych sluZieb a optimistickym postojom k nim (Erik-
sson-Backa, Ahmad, Huvila, Enwald, a Hirvonen 2022).

Z kvalitativnych vyskumov uvadzame najma sériu Studii
Yatesovej a spoluautorov. Uplatnili v nich fenomenogra-
ficky pristup, v ramci ktorého skimali, aké rézne skuse-
nosti maju fudia v suvislosti so zdravotnou informacnou
gramotnostou. V porovnani s kvantitativnymi Stddiami
poskytli tieto podrobnejsi pohlad na fenomén zdravotnej
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informacnej gramotnosti (Yates, Partridge a Bruce 2009;
Yates et al. 2012; Yates 2015).

PILOTNA STUDIA ZDRAVOTNE) INFORMACNEJ GRAMOT-
NOSTI VYBRANYCH SLOVENSKYCH SENIOROV

Ako vyplyva z predo$lého, v oblasti zdravotnej informacnej
gramotnosti seniorov je potrebny dalsi vyskum - kvantita-
tivny aj kvalitativny. V stvislosti s tym sme v ramci dizer-
tacnej prace uskutocnili pilotnu Studiu, ktorej tc¢elom bolo
zistit’ niektoré Ciastkové aspekty zdravotnej informacnej
gramotnosti a zdravotného informacného spravania vy-
branych slovenskych seniorov. S ohfadom na pilotny cha-
rakter Studie a limity pouZzitej metddy zberu dat (blizSie
v nasledujucej €asti) sme sa zamerali primarne na aspekty
vyhladavania, komunikacie a porozumenia zdravotnickym
informaciam a elektronického zdravotnictva.

K nevyhnutnym kompetenciam zdravotnej informacnej
gramotnosti patri vyhladavanie informacii. Zaujimalo nas,

aké informacné zdroje vyuzivaju seniori v situaciach, ked

chcl/potrebuju  ziskat' urcitd zdravotnicku informaciu.
V suvislosti s tym sme formulovali vyskumny ciel VC1: Zistit,
v akych informacnych zdrojoch seniori vyhladdvaju zdravot-
nicke informdcie a vyskumnu otazku VO1: V akych informac-
nych zdrojoch vyhladdvaji seniori zdravotnicke informdcie?

Ddlezitymi aspektmi zdravotnej informacnej gramotnosti
sU aj komunikacia a porozumenie zdravotnickym infor-
macidm. Preto sme stanovili vyskumny ciel VC2: Zistit, aku
maju seniori skisenost so zrozumitelnostou zdravotnickych
informdcii a vyskumnu otazku VO2: Aku maju seniori skise-
nost so zrozumitelnostou zdravotnickych informdcii?

Vzhladom na potencial a postupnt implementaciu elektro-
nického zdravotnictva sme sa zamerali aj na postoje, sku-
senosti a potreby seniorov, ktoré sa k nemu viazu. Suvisel
s tym treti vyskumny ciel VC3: Zistit, aky maju seniori postoj
k elektronickému zdravotnictvu a vyskumna otazka VO3: Aku
maju seniori skusenost s elektronickym zdravotnictvom?

V sulade s uvedenym vyskumnu vzorku tvorili udia v se-
niorskom veku. Kritériom vyberu bol vek minimalne 62
rokov. Vzhladom na pilotnud Studiu, ako aj obtaznost ziska-
nia reprezentativnej vzorky sme uskutocnili kombinaciu
prilezitostného (dostupného) a lavinového vyberu res-
pondentov (Bacikova a Janovska 2018; Gavora, Koldeova,
Dvorska, Pekarova a Moravcik 2010); prostrednictvom
osobnych kontaktov sme oslovili konkrétne osoby, ktoré
dalej sprostredkovali Gi¢ast dalSich respondentov.

Studie sa zG¢astnilo sedem respondentiek. Z hladiska po-
hlavia Slo vylu¢ne o Zeny. Tato okolnost bola dana tym, Ze
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oslovenie seniorov prebehlo v proseniorskej organizacii,
ktora bola v danom ¢ase navStevovana predovsetkym Ze-
nami. Vekové zastUpenie respondentiek bolo 75, 75, 77,
77, 80, 82 a 83 rokov. Z hladiska dosiahnutého vzdelania
bolo rozloZzenie nasledované: vysokoSkolské (1), vysSie
stredoSkolské (1) a stredosSkolské (5). PredoSlé pracovné
zameranie respondentiek bolo: ekonomické/administra-
tivne (3), pedagogicka praca (2), stavebné inZinierstvo (1)
a telekomunikéacie (1).

V nasledujicom texte budeme respondentky oznacovat
pismenom ,R" a poradovym cislom, ktoré im bolo pride-
lené na mieste.

METODOLOGIA

S ohladom na nedostatok kvalitativneho vyskumu, ako
aj cielom ziskat hIbsi pohlad na fenomén zdravotnej infor-
macnej gramotnosti a zdravotného informacného sprava-
nia sme uplatnili kvalitativny pristup. Metédou zberu dat
bol skupinovy rozhovor, pocas ktorého dochadza k interak-
ciam hlavne medzi vyskumnikom a participantmi, ale aj
medzi participantmi navzajom (Brown a Edmunds 2011).
Medzi zUcastnenymi mdze nastat tzv. synergicky efekt,
ktory mdze priniest zaujimavé myslienky a napady (Gavo-
ra, Koldeova, Dvorska, Pekarova a Moravcik 2010). Kon-
krétne Slo o poloStruktirovany rozhovor, v ramci ktorého
su urcité otazky pripravené vopred, niektoré z nich mézu
byt'vynechané a zaroveri mézu byt formulované nové (Ga-
vora, Koldeovd, Dvorska, Pekarova a Moravcik 2010). Po-
zostaval z nasledujucich zakladnych otazok: 1) Demografia
(pohlavie, vek, predoslé zamestnanie). 2) Kde vyhladavate
informacie o zdravi? 3) Akl mate skldsenost so zrozumi-
telnostou informacii o zdravi? 4) Ako maju byt informacie
podané, aby boli zrozumitelné? 5) Ak mate skusenost
s elektronickym zdravotnictvom? Vidite v fiom prinos? 6)
Aké su vaSe navrhy na vzdeldvanie v oblasti elektronické-
ho zdravotnictva? Je podla vas dostatocné?

Rozhovor trval priblizne 106 minut a so sihlasom respon-
dentiek bol zvukovo nahravany. Audiozaznam bol nasled-
ne transkribovany do digitalnej podoby v textovom edito-
re. Data sme podrobili kvalitativnej analyze - aplikovali sme
metodu obsahovej analyzy (podla Erlingsson a Brysiewicz
2017; Gavora 2015). Jednotlivym vyznamovym jednotkam
textu sme pridelovali kédy. Postupovali sme deduktivne
a induktivne; tri obsahové kategérie boli formulované vo-
pred (vyhladdvanie, komunikacia a zrozumitelnost, elek-
tronické zdravotnictvo) a v procese vyhodnocovania boli
identifikované dalSie dve (hodnotenie, situacia/kontext).

Pilotna Studia zohladrovala etické zdsady. Bola koncipo-
vana a vedena tak, aby nedochadzalo k psychickému ani



fyzickému ubliZzovaniu. Respondentky boli vopred infor-
mované o jej cieloch a poucené o ich moznostiach suvi-
siacich s participaciou, ktora bola anonymna, dobrovol-
na bez akéhokolvek natlaku a mohla byt kedykolvek bez
udania dévodu odvolana. Respondentky boli tieZ infor-
mované, Zze nemusia uvadzat konkrétne informacie o ich
zdravotnom stave ani mend konkrétnych zdravotnickych
pracovnikov ¢i nazvy institlcii. Pri spracovani dat boli
uplatriované korektné praktiky; nebolo nimi manipulova-
né, nevymyslali sa nové (podla Gavora, Koldeova, Dvor-
skd, Pekarova a Moravcik 2010).

VYSLEDKY

V ramci obsahovej analyzy bolo uréenych pat kategérif
sUvisiacich so zdravotnou informacnou gramotnostou
a zdravotnym informacnym spravanim: 1) vyhladava-
nie, 2) komunikacia a zrozumitelnost, 3) elektronické
zdravotnictvo, 4) hodnotenie, 5) situacia’/kontext. Vy-
sledky podrobnejSie uvadzame v nasledujicom texte,
pricom niektoré tvrdenia su pre ilustraciu doplnené aj
o citaty respondentiek.

VYHLADAVANIE ZDRAVOTNICKYCH INFORMACII

Pokial ide o vyhladavanie zdravotnickych informacii, res-
pondentky praktizovali stratégie viazuce sa skoér k tradic-
nému nez digitalnemu prostrediu.

K uvadzanym tradicnym médidm patria televizia, radio,
knihy, Casopisy a informacné brozury. V rdmci televizne-
ho vysielania mozno identifikovat’ dve hlavné kategorie
informacnych zdrojov: 1) odborné relacie a 2) filmy/seri-
aly odohravajuce sa v zdravotnickom prostredi. Viacero
respondentiek sa pozitivne vyjadrilo o relacii Damsky klub
vysielanou Rozhlasom a televiziou Slovenska. Je opisany
ako ,denny magazin o Zenach pre Zeny, ktory [...] ponuka
rady, postrehy, namety, odpovede na otadzky a problémy,
ktoré trapia sicasnu Zenu” (RTVS - Rozhlas a televizia Slo-
venska © 2024) a ktorého sucastou byvaju diskusie s od-
bornikmi v oblasti zdravia. Niektoré respondentky oce-
Auju aj interaktivnu formu odbornych relacii a starostlivy
pristup odbornikov. ,To priamo ludia volaji s problémom
a on odpovedd, ochotny, trpezlivy, ¢o maju robit, aké lieky
uZivajd, ¢i je to dobré, ¢o by mali robit.” (R4) ,Ja z televizora,
ked' je tam nejaky film, Dr. House alebo proste tak. Rada po-
zerdm tieto filmy o zdravotnictve.” (R3) ,Nasi ¢o natodili [...]
Nemocnica. To je hrozné, ¢o tam ti lekdri, to sa nedd pozerat
na to, nie je Ziadne poucenie.” (R3)

Reldcie, filmy a seridly m6zu byt nielen zdrojom pozna-
nia, ale aj predstav o idealnom fungovani zdravotnickeho
systému. ,Nech ide pani doktorka von, najradsej by som jej
napisala, ¢i videla film Ordindcia s vyhladom na more. Ten

INFORMACNE SPRAVANIE

seridl by mal vidiet kaZdy obvodny lekdr.” (R5) ,Ja rada po-
zerdm filmy zo zdravotnickeho prostredia. Na tie naSe som
vdcsinou nenatrafila, ale ked’som pozerala rakdske, tam je
dplne iny pristup pacient - lekdr.” (R7)

Okrem vysielacich médii respondentky vyhladavali zdra-
votnicke informacie aj v tlacenych zdrojoch - ¢asopisoch,
brozurach ¢&i knihach. ,Mojim zdrojom bola vZdy Zdravove-
da, hrubd kniha. Ked"mi nieCo je, tam si to nalistujem a zis-
tujem, ¢o a ako, kde treba ist, o s tym treba robit. | ked' je
stard, ale plati.” (R5)

Dal$ou kategériou informaénych zdrojov su osoby. V tom-
to smere respondentky uvadzali najma ¢lenov rodiny, pri-
buznych a znamych, s ktorymi konzultuju otazky a skise-
nosti; vo viacerych pripadoch boli medzi nimi aj osoby so
zdravotnickym vzdelanim (napr. dcéra, nevesta). K osob-
nym zdrojom patri tieZ zdravotnicky persondl. Respon-
dentka R1 na zaklade vlastnej skdsenosti uznala, Ze v pri-
pade zdravotnych problémov je dblezity osobny kontakt
s lekarom. Ziskanie urcitej informacie, hoci aj od odborni-
ka, nemusi byt'v konkrétnej situdcii relevantné (absentuje
komplexné zhodnotenie stavu): ,Ked som raz mala problé-
my, zavolala som, poradila mi na dialku [zndma, so zdravot-
nickym vzdelanim], zistila som, Ze to nemusi byt tieZ zdruka,
Ze najlepsie je ozvat sa lekdrovi a nie bojovat sdm.” (R1)

Z tradi¢nych informacnych zdrojov boli spomenuté aj
prednasky zamerané na roézne zdravotné témy.

Vyhladavanie informacii v digitdinom prostredi bolo zmie-
nované v mensom rozsahu. Najcastejsie bol za tymto Uce-
lom vyuzivany internet. Jedna z respondentiek (R5) uvied-
la, Ze Cerpa informacie aj z internetu, ale sprostredkovane
cez deti, ktoré jej poZzadovany obsah vytlacia.

ZROZUMITELNOST A KOMUNIKACIA ZDRAVOTNICKYCH
INFORMACIT

Na zaklade odpovedi respondentiek méZeme zrozumitel-
nost zdravotnickych informacii rozdelit do dvoch okruhov
problémov: odborna terminolégia a nedostatoCna satura-
cia zdravotnej informacnej potreby.

Castejsie zmiefiovanym problémom bol pre laikov menej
zrozumitelny odborny jazyk pouzivany zdravotnickym
personalom. Jedna z praktizovanych stratégii spociva
v konzultacii informacii s dalSimi osobami vratane tych
so zdravotnickym vzdelanim. ,Sprdvy, o ddva lekdr, su pre
zdravotnicky zdatného cloveka, tam ja osobne tieZ alebo nie-
koho sa popytam, aby mi to dal do zrozumitelnej reci, laikovi
alebo s pombdckami. Co st v Easopise, tam st pre laikov, ale
neviem, ¢i st hodnoverné.” (R7)
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Problematickym aspektom je tieZ nedostatok ¢asu, ktory
lekadr venuje svojmu pacientovi pri vysvetlovani zdravot-
ného problému. K tomu sa viaze nedostato¢na saturacia
zdravotnej informacnej potreby, na ¢o nadvazuje poZzia-
davka dalSich informacii a vyhladavanie v inych zdrojoch.
~Niekedy je lekdr strucny, povie 2 - 3 slovami a my sme v takej
polohe - no dobre, povedal ndm a niekedy Clovek odchddza
Z tej ordindcie a nerozumie Uplne vsetko. Potom pozerdme
do tej sprdvy, niekedy na internete napisem a skusim cez ten
prekladac si to nejak vydedukovat. Niekedy si hovorim moZno
ani to nemusim aZ tak vediet, nechdm to tak, neviem, ¢i dob-
re robim.” (R1) ,Ja to porovndvam so Zdravovedou [knihou],
ked'mi lekdr napiSe, Co vSetko tam je, pozriem v Zdravovede,
porovndvam, to ma upokoji, to mi poméZe.” (R5) ,Informovat
zndmych, ¢o maju o lekdrskych veciach vedomosti, uz tam
volat alebo opytat sa niekoho, nech ti viacej povie o tom.
Lebo proste ked'si v takomto strese, sa bojis, Co ti je a ty ne-
vies, Co ti je, tak sa musis informovat u zndmych, Co ti vedia
poradit a musis troska pocuvat svoje telo a zdravie.” (R3)

V odpovediach bol zmieneny aj problém, ktory suvisi s ne-
komunikaciou podrobnosti. Odpoved spocivajlca v pozi-
tivnom zhodnoteni urcitych aspektov zdravotného stavu
nemusi byt postacujuca. ,Chodim kaZdy rok na kontroly,
ale manZel md priatela, ktory robi tieto veci, vyznd sa vo vset-
kom a hovori - vypytaj si vZdycky ten ndlez. Moja doktorka, Ze
- jéj, perfektné vyborné - to je celd informdcia. Ale ked'to po-
vie ona, ja jej verim, ale nemala som Ziadnu informdciu. Vies,
povedal, Ze neddvaj si do kdvy cukor, len mdlicko, on povedal
tie malickosti, ktoré sa tam vyskytuju, ¢o ona brala v rdmci
normy. [...] Mdm informdciu aj spdtnu. Tak by to asi nemalo
byt, ten lekdr by mal povedat najdéleZitejsie. Nie vsetko, ale
niektoré veci ind¢ vyznacené v tej sprdve [...] Ked tam cakdm
4, 5, 6, 7 hodin, tak tych 10 mindt by mohla venovat, Ze mi
ta sprdvu aj vysvetli.” (R2) ,Ja som bola na preventivnej pre-
hliadke a pytala som sa - Co, aky cholesterol, ¢i nembZem
dostat vysledok. A: ,Nie, my to mdme v pocitaci, troska mdte
pecenové testy zvysené, ale to eSte nebudeme lieky ddvat.’
Troska. CiZe td informdcia... Odbit.” (R3)

Okrem o0s6b boli dalSimi doplnkovymi informacnymi
zdrojmi napriklad lekaren, ¢len rodiny (manzel) & tele-
vizna relacia Damsky klub (RTVS - Rozhlas a televizia Slo-
venska © 2024).

ELEKTRONICKE ZDRAVOTNICTVO

Respondentky vyjadrili v zasade pozitivny vztah k elektro-
nickému zdravotnictvu, vidia v filom prinos pre spotrebite-
[a. Vyzdvihli pohodlie a zefektivnenie niektorych postupov
(elektronicky recept, administrativne Ukony a pod.). Vy-
skytol sa tieZ nazor, Ze v sucasnosti by ho uz mali vyuzivat
vsetci lekari, hoci s dodatkom, Ze nie pre vsetkych je to
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s ohladom na vek a technologickdl gramotnost jednodu-
ché. ,Vela by sa mohlo uSetrit, raciondlnejsie lieCenia pacien-
tov by mohli vychddzat neZ teraz, keby jeden vedel o druhom
viac, Co podstupil a potrebuje alebo nepotrebuje.” (R1)

Napriek vyhodam elektronického zdravotnictva jedna
z respondentiek ocenila aj ddleZitost osobného kontaktu.
~Moja doktorka vZdy elektronicky, [...] predpisala mi napri-
klad. [...] Napise, pouZije, ale udrZiava aj osobny kontakt, to
sa mi velmi pdci. Td elektronickd pomoc je tZasnd.” (R2)

V odpovediach boli zmienené aj konkrétne pripady, sluz-
by Ci aplikacie, ktoré respondentky povazuju za prinosné
a dolezité, napr. moznost spojenia pacienta so zdravotni-
kom 24 hodin denne a konzultacie pripadnych problémov
Ci linku pomoci.

Zaznelo aj niekolko napadov na zlepSenie elektronickych
zdravotnych sluzieb. Patri k nim nositelna elektronika
(napr. inteligentné hodinky, fitness naramky), prostred-
nictvom ktorej mozno monitorovat vybrané zdravotné
funkcie. ,Preco by to nemohli v urcitom veku dostat senio-
ri? Nemuseli by si to kupovat. MozZno nie vSetko, Ze kroky
[meranie poctu krokov], ale upine to najjednoduchsie, ¢o
je Zivotu déleZité, preco by to nemohli seniori od urcitého
veku dostat?” (R1)

Z hladiska vzdelavania v tejto oblasti existuju v zahrani-
¢i i na Slovensku rézne programy podporujlce rozvijanie
kompetencii technologickej, digitdlnej ¢i informacnej gra-
motnosti. Respondentky takéto vzdeldvanie ocenuju, hoci
pouzivanie technoldgii je pre seniorov, najma menej ski-
senych, narocnejsie. Jedna respondentka (R2) sa vyjadri-
la, ze forma kurzu je dobra, ale upozornila na problém
mozného zabudnutia informacii. V tomto smere navrhuje
poskytnut Ucastnikom kurzu broZzdru, v ktorej je zazna-
menany jeho obsah. Dal3ia respondentka (R1) poukéazala
na délezitost' znalosti potrieb seniorov lektormi, a teda, Ze
popri odbornej stranke veci su dblezité aj Specifika suvi-
siace s pracou so seniormi.

HODNOTENIE ZDRAVOTNICKYCH INFORMACIT

V odpovediach niektorych respondentiek (R1, R7) na otaz-
ky k vyhladavaniu a komunikacii a zrozumitelnosti sa ob-
javili tvrdenia viazuce sa k hodnoteniu zdravotnickych in-
formacii. K internetovym informa¢nym zdrojom dodavali,
Ze kvalita informacii v tomto prostredi nemusi byt zaruce-
na. Respondentka R7 navyse vyjadrila neistotu tykajucu
sa déveryhodnosti popularnych ¢asopisov.

Niektoré respondentky podrobnejSie nacrtli pokrocilejsie
postupy pri posudzovani hodnovernosti urcitého zdroja.



,Co st na Facebooku a inych médidch, tam je vsade vidiet,
aspon ja som vycitila, Ze to je biznis. Krdsny dlhy cldnok
a na zdver, Ze posledné dni méZete vyuZit taku a taku stravu,
hned'si objednajte. To by mohol ¢lovek uplne zbankrotovat,
keby chcel vyskusat vSetko.” (R7) ,Pod chvilou, ked mi pri-
de nejakd uputavka na &ldnok, rada si to zbehnem, ale ako
povedala, akondhle vidim, velké updtanie pozornosti na vel-
kého odbornika, fotografia, siahodlhy ¢ldnok, uZ citim, Ze
v zdvere to skoncim, Ze to nie toto, Ze to skutocne potrebu-
jem, musim si to kupit a hned a to ma prestane zaujimat,
skon¢&im citanie.” (R1)

Jedna z respondentiek opisala znaky kvality, ktoré by mali
mat poskytované zdroje: ,MoZno by ¢ldnky mali prejst od-
bornou korekturou, nejaky certifikdt, puncom, nejakd latka
by mala byt dand, Ze mbZem zdravotné informdcie zverejrio-
vat, ak st niekym odborne overené.” (R1)

KONTEXTUALNE A SITUACNE FAKTORY

Respondentky spomenuli aj niekolko kontextudlnych
a situacnych aspektov problematiky. Hoci nejde priamo
o kompetencie zdravotnej informacnej gramotnosti, mézu
mat vplyv na rozvoj zdravotnej informacnej gramotnosti
a praktizovanie zdravotného (informacného) spravania.

Jednym z najcastejSie spominanych problémov boli finan-
cie. ,Viac papierovaciek ako liecby, potom fakt clovek nevie,
¢i ta naozaj chce lieCit alebo biznis robit [...1.Tak vravim,
v zdravotnictve by nemal byt biznis ani zardbanie penazi
na biede ¢loveka, chorého ¢loveka.” (R3)

Dal$/m problémom je pristup lekarov, v rdmci ¢oho boli
zmienované nedostatok profesionality, empatie, lajdac-
kost & dokonca spochybnena erudicia. M6Ze to vyustit
do vyhybania sa zdravotnej starostlivosti. ,[...] Nemdm
dobré skusenosti a ja ¢im najmenej chodim, moZno raz
za rok. [...] Ked nemusim, nejdem. Pijem Cajicky a masi-
rujem sa. Ani potom casto nenavstevujem, nemdm dobré
skusenosti.” (R3) ,,0ni nevedeli toto? To som sa musela z te-
levizora dozvediet?” (R3)

DISKUSIA

Pilotnd Studia poskytla hlbSi nahlad do problematiky
zdravotnej informacnej gramotnosti a zdravotného in-
formacného spravania seniorov a napriek svojim limitom
(prezentovanym nizsie) priniesla niekolko zisteni, z kto-
rych mdézu vychadzat dalSie vyskumy.

Jednou zo zakladnych kompetencii zdravotnej informac-
nej gramotnosti je vyhladavanie informacii. Respondentky
uvadzali informacné zdroje viazuce sa CastejSie k tradic-
nému ako digitalnemu prostrediu; Slo najma o televiziu,
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radio, knihy, Casopisy, osoby (Clenovia rodiny, pribuzni
a znami, zdravotnicky persondl) a informacné broZzury.
K podobnym zisteniam dospeli vo vyskume aj Chaudhuri,
Le, White, Thompson a Demiris (2013); respondenti v se-
niorskom veku vyuzivali ako zdroje zdravotnickych infor-
macii poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, lekarnikov,
priatelov a pribuznych, zamestnancov komunity seniorov,
noviny, internet, televiziu a radio. Podobné vzorce sprava-
nia pri vyhladavani informacii boli identifikované aj v inej
studii; zaCastneni seniori najcastejSie Cerpali zdravotnicke
informacie od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (le-
karov, sestier, socialnych pracovnikov atd.), clenov rodiny
a priatelov, z internetu atd. (Turner, Osterhage, Taylor,
Hartzler a Demiris 2018).

Respondentky tiez Cerpali zdroje z filmov a seridlov so
zdravotnickou tematikou. Okrem nadobudania vedo-
mosti si vytvorili aj predstavy o fungovani zdravotnickeho
systému. Toto zistenie podporilo zavery Studie Floresa
(2002, s. 636): ,Filmové zobrazenia lekdrov méZu vo verej-
nosti vytvdrat olakdvania podobného sprdvania, postojov,
hodnét a praktik v interakcidch s lekdrmi v redlnom Zivote
[...].”Obraz lekarov nemusi byt'v niektorych pripadoch re-
alisticky (Flores 2002).

Respondentky vyjadrili v zasade pozitivny vztah k sluzbam
elektronického zdravotnictva, avSak zmienili aj niekolko
problémov, s ktorymi sa stretavaju v ramci vzdelavania
v tejto oblasti.

Pokial'ide o zrozumitelnost'a komunikaciu zdravotnickych
informacii, hlavnymi problémami su podla respondentiek
pouzivanie odborného jazyka a nedostatocna saturacia
informacnej potreby. Dobré komunikacné zrucnosti le-
karov mozu riesit nielen aspekt porozumenia zdravotnic-
kym informaciam, ale aj budovat déveru (Ranjan, Kumari
a Chakrawarty 2015).

Dal%ou oblastou zdravotnej informacnej gramotnosti je
hodnotenie informacii. Hoci blizSie preskimanie tejto
kompetencie pévodne zamyslané nebolo, respondent-
ky sa prirodzene vyjadrovali aj k nej. Cast respondentiek
spomenulo neistd kvalitu zdravotnickych informacii v in-
ternetovych zdrojoch a popularnych ¢asopisoch, ¢o moz-
no hodnotit pozitivne.

Zaujimavé a v literature nie prili§ diskutované zistenie
v kontexte hodnotenia informacnych zdrojov sa viaze
k informaciam ziskanych prostrednictvom filmov a seria-
lov zo zdravotnickeho prostredia. Podpora a vzdelavanie
suvisiace so zdravim (aj prostrednictvom tychto médii) nie
st nové ani nezname oblasti. AvSak v kontexte zdravot-
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nej informacnej gramotnosti sa naskyta otazka, ako ludia
posudzuju kvalitu informacii v zdravotne zameranych
filmoch a seridloch. Carney a kol. (2020) upozorhuju, ze
moZe dochadzat k zveliCovaniu s cielom uputat publikum.
V nasej Studii sa na rozdiel od internetovych zdrojov a po-
pularnych Casopisov kritické zmienky ku déveryhodnosti
informacii vo filmoch a seridloch neobjavili.

Pilotna Studia odhalila aj kontextuadlne a situacné faktory,
ktoré mdzu vyrazne vplyvat na zdravotné (informacné)
spravanie jednotlivcov; respondentky najcastejSie zmieno-
valifinancie a pristup lekarov. Medzi odpovedami sa vyskyt-
la zmienka naznacujica vyhybanie sa kontaktu s lekarom;
to mbze mat podla Byrneovej (2008) negativne dbsledky
tykajuce sa zdravia (ochorenie, postihnutie aZz umrtnost)
a s tym aj suvisiace naklady na zdravotnu starostlivost.

Analyza literatury a pilotna Studia maju niekolko obme-
dzeni. Boli Studované len publikacie v anglickom jazyku.

K hlavnym obmedzeniam Studie patri nereprezentativnost’

vyskumnej vzorky; absentuje zastlUpenie respondentov
z dalSich vekovych kategdrii, muzského pohlavia €i z inych
regionov (napr. vidiek). Z tohto dévodu zistenia nie je moz-

né zovSeobecnovat na SirSiu populaciu a je potrebné mat’

na zreteli, Ze ide o skupinu ludi pochadzajucich z jednej
lokality. Daldie obmedzenie stvisi s pouZitou metédou
skupinového rozhovoru; napriek priebeznej snahe usmer-
fovat vypovede (diskusiu) sa sporadicky vyskytli pripady,
kedy respondentky odbocili od témy. Napriek tomu, Ze sa
nevyjadrovali priamo ku kompetencidm zdravotnej infor-
macnej gramotnosti, povazovali sme za vhodné miestami
diskusiu neprerusovat z dévodu, Ze opisovali svoje sku-
senosti a situacie, ktoré tvoria kontext skimaného javu
a osvetluju vplyv réznych faktorov aj na procesy suvisiace
so zdravotnou informacnou gramotnostou a zdravotnym
informacnym spravanim. Vzhladom na to, Ze $lo o jedno
sedenie, skimali sme len vybrané aspekty problematiky.

Na zaklade zisteni mézeme identifikovat niekolko aspek-
tov problematiky zdravotnej informacnej gramotnosti
seniorov, ktorym by sa mohli venovat buduce vyskumy.
Vzhladom na nedostatocny pocet Studii zistujucich dro-
ven zdravotnej informacnej gramotnosti by bolo vhodné
uskuto€nit merania vo viacerych krajinach sveta. Medze-
rou vo vyskume zdravotnej informacnej gramotnosti su
tieZ suvislosti (vztahy) s r6znymi negativnymi javmi, ako
napr. dezinformacie a nespravne informacie (vynimkou
je Studia Yang 2019), informacné pretazenie, vyhybanie
sa informaciam ¢i kyberchondria. V rdmci hodnotenia
informacii sa ukazalo ako relevantné preskimat aj kom-
petencie a nazory, do akej miery maju ludia vedomosti
0 moznej nepresnosti informacii vo filmoch a serialoch
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zo zdravotnickeho prostredia. Pozornost by mala byt
venovana aj etickym, legalnym a afektivnych aspektom
zdravotnej informacnej gramotnosti. Afektivne aspekty sa
v nasej studii ukazali ako mozné determinanty zdravotné-
ho (informacného) spravania. Tang a Wang (2023) v tomto
kontexte zistili, Ze socidlna a emocionalna podpora je pre
seniorov vyznamna a moze ovplyviiovat zdravotnu infor-
macnu gramotnost a zdravotné (informacné) spravanie.

ZAVER

Zistenia zahrani¢nych Studii aj nasej pilotnej Studie dokla-
duju, Ze téma zdravotnej informacnej gramotnosti si vyZa-
duje pozornost'a dalSi vyskum.

Vo vyskumoch dominuje kvantitativny pristup; autori
zvyCajne zistuju Uroven zdravotnej informacnej gramot-
nosti a jej vztahy (suvislosti) medzi réznymi premenny-
mi. Vysledky Studii naznacuju, ze podpriemerna droven
kompetencii zdravotnej informacnej gramotnosti znac¢nej
Casti seniorskej populacie mbze byt problémom viacerych
krajin sveta. Vyskumy dalej preukazuju suvislosti zdravot-
nej informacnej gramotnosti s réznymi aspektmi zdravia
a zdravotného (informacného) spravania. V ramci podpo-
ry a vzdeldvania v oblasti zdravia by sa mal na stratégie
rozvoja zdravotnej informacnej gramotnosti najma v na-
Sich podmienkach klast vacsi déraz.

VyuZitie kvalitativnych metdd v australskych fenomenogra-
fickych vyskumoch (Yates, Partridge a Bruce 2009; Yates et
al. 2012; Yates 2015) aj nasej pilotnej studii zdravotnej in-
formacnej gramotnosti sa ukazalo ako dolezité a uzitocné
pre hibSie pochopenie tohto komplexného konceptu.

Prispevok bol spracovany v rdmci rieSenia projektu VEGA
1/0360/21 Socidlne reprezentdcie etickych vyziev digitdinej
informacnej revoltcie.

Tdto prdca bola podporend Agenttrou na podporu vyskumu
a vyvoja na zdklade zmluvy ¢. APVV-19-0074.
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