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INFORMAČNÉ SPRÁVANIE

ZDRAVOTNÁ INFORMAČNÁ GRAMOTNOSŤ SENIOROV

Účel – Príspevok približuje základy zdravotnej informačnej gramotnosti, pričom špecifickú pozornosť venuje 
významu tohto konceptu v kontexte skupiny seniorov. Cieľom je priblížiť aktuálne výskumy v danej oblasti a s tým 
súvisiace medzery v poznaní, ako aj zistenia z pilotnej štúdie realizovanej v rámci autorovej dizertačnej práce.

Metódy – Pri práci s literatúrou bola uplatnená analýza a syntéza. V rámci pilotnej štúdie boli dáta zozbierané 
prostredníctvom pološtruktúrovaného skupinového rozhovoru a následne bola zrealizovaná obsahová analýza.

Výsledky – Na základe analýzy literatúry možno skonštatovať, že problematike zdravotnej informačnej gramotnosti 
seniorov je venovaná malá pozornosť. Vo výskumoch dominuje kvantitatívny prístup, ktorý sa uplatňuje najmä 
pri meraní úrovne zdravotnej informačnej gramotnosti a zisťovaní jej súvislostí s inými premennými. Kvalitatívna 
pilotná štúdia odhalila viacero dôležitých, zaujímavých aj doposiaľ nediskutovaných aspektov problematiky.

Originalita/hodnota – Príspevok pojednáva o  aktuálnej a  málo rozpracovanej téme. Aplikuje v  tejto oblasti 
málo využívaný kvalitatívny prístup, ktorý poskytuje hlbší pohľad na daný fenomén. Štúdia odhalila niekoľko 
dôležitých, najmä situačných a  kontextuálnych faktorov, ktoré môžu ovplyvňovať zdravotnú informačnú 
gramotnosť a zdravotné (informačné) správanie jednotlivca, z ktorých môžu vychádzať ďalšie výskumy.

Mgr. Jakub Zábojník; jakub.zabojnik@uniba.sk; (Katedra knižničnej a informačnej vedy, Filozofická fakulta 
Univerzity Komenského v Bratislave)

http://doi.org/10.52036/1335793X.2024.1.28-36

ÚVOD
V  súčasnosti sa realizuje mnoho stratégií podpory 
a  vzdelávania v  rôznych oblastiach zdravia, pohody či 
životného štýlu. V rámci nich sa však málo hovorí o zdra-
votnej informačnej gramotnosti, ktorá, ako preukazujú 
výskumy, môže zohrávať významnú úlohu pri zdravot-
nom (informačnom) správaní. Jednotlivci disponujúci 
vyššou úrovňou kompetencií zdravotnej informačnej 
gramotnosti sa jednoduchšie orientujú v zdravotnom in-
formačnom prostredí, ale dokážu zároveň robiť aj zdra-
viu prospešné rozhodnutia.

Príspevok pojednáva o  tejto  dôležitej a  pomerne málo 
prebádanej téme, špecificky v  kontexte seniorov, u  kto-
rých je zvýšené riziko výskytu chorôb (WHO 2022). V prvej 
časti sú priblížené základy konceptu zdravotnej informač-
nej gramotnosti a prehľad výskumov zameraných na se-
niorov. V druhej časti sú prezentované zistenia z pilotnej 
štúdie uskutočnenej v rámci dizertačnej práce, ktorá bola 
orientovaná na niektoré aspekty zdravotnej informačnej 
gramotnosti a  zdravotného informačného správania vy-
braných slovenských seniorov.

ZDRAVOTNÁ INFORMAČNÁ GRAMOTNOSŤ
Zdravotná informačná gramotnosť je najčastejšie vyme-
dzená ako „súbor schopností potrebných na  rozpoznanie 
zdravotnej informačnej potreby, identifikáciu vhodných in-
formačných zdrojov a  ich použitie na získanie relevantných 
informácií, posúdenie kvality informácií a  ich aplikovateľ-
nosti v konkrétnej situácii a analýzu, porozumenie a využitie 
informácií na  prijímanie dobrých zdravotných rozhodnutí“ 
(MLA ©1999 – 2015).

K rozšíreniu konceptu výrazne prispeli fenomenografické 
výskumy (seniorov), ktoré uskutočnili autorské kolektívy 
okolo Christine Yatesovej; zdravotnú informačnú gra-
motnosť vnímajú ako „zažívanie rôznych spôsobov využí-
vania informácií na učenie sa o zdraví“ (Yates et al. 2012; 
Yates 2015). Postupne identifikovali jej rôzne kategórie 
(dimenzie): snahu o pohodu, opätovné potvrdenie poho-
dy, sebapoznávanie, sebaochranu, triedenie vedomostí, 
uchovávanie vedomostí (Yates, Partridge a  Bruce 2009), 
uchovávanie informácií, manažment informácií, zamera-
nie na  informácie o  sebe, robenie zmien na  základe in-
formácií, participáciu v  informovanej komunite (Yates et 
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al. 2012), budovanie novej vedomostnej základne, zva-
žovanie informácií, rozoznávanie validných informácií, 
venovanie pozornosti telesným informáciám, informo-
vanosť o zdraví, participáciu vo vzdelávacích komunitách 
či predstavy o zdraví (Yates 2015). K ďalším kompetenci-
ám zdravotnej informačnej gramotnosti patrí využívanie 
zdravotníckych informácií správnym spôsobom, a to etic-
ky aj legálne (Eriksson-Backa, Ek, Niemelä a Huotari 2012).

So zdravotnou informačnou gramotnosťou súvisí aj 
zdravotné informačné správanie (Shenton a Hay-Gibson 
2012), ktoré Ek (2015) definuje ako „spôsob, akým ľudia 
vyhľadávajú, získavajú, vyhodnocujú, kategorizujú a  vyu-
žívajú relevantné informácie súvisiace so zdravím na  vy-
konávanie želaného zdravotného správania.“ (Zdravotná) 
informačná gramotnosť je považovaná za  predpoklad 
efektívneho (zdravotného) informačného správania 
(Shenton a Hay-Gibson 2012).

Oblasť zdravotnej informačnej gramotnosti má určité 
prieniky aj s  ďalšími konceptmi. Z  nich možno spome-
núť najmä zdravotnú gramotnosť pozostávajúcu z  troch 
hlavných dimenzií: 1) znalosti o  zdraví, zdravotnej sta-
rostlivosti a zdravotníckom systém, 2) spracovanie a vy-
užívanie informácií súvisiacich so zdravím a  zdravotnou 
starostlivosťou v rôznych formátoch a 3) schopnosť udr-
žať si zdravie prostredníctvom sebariadenia a spolupráce 
s poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti (Liu et al. 2020). 
V komparácii so zdravotnou informačnou gramotnosťou 
teda zdravotná gramotnosť zahŕňa navyše aj kompeten-
cie týkajúce sa zdravia, zdravotného správania a využíva-
nia zdravotníckeho systému. Zdravotná informačná gra-
motnosť má blízko aj k digitálnej zdravotnej (e-zdravotnej) 
gramotnosti (JMIR Publications ©2024) či verejno-zdravot-
nej gramotnosti (Freedman et al. 2009).

ZDRAVOTNÁ INFORMAČNÁ GRAMOTNOSŤ A SENIORI
Čiastková oblasť problematiky sa vzťahuje špecificky 
na skupinu seniorov. Z výskumov venovaných zdravotnej 
informačnej gramotnosti všeobecne majú tie so zamera-
ním na  seniorov minimálne zastúpenie. Pritom existuje 
viacero dôvodov, pre ktoré si táto téma vyžaduje pozor-
nosť: prítomnosť rôznych chorôb (aj viacerých súčasne) 
(WHO 2022), záujem a dopyt po zdravotníckych informá-
ciách (Xie a Bugg 2009) a v širšom kontexte aj starnutie 
populácie (Thuemmler 2017) a  i. Zdravie a  zdravotné 
správanie môžu byť ovplyvnené (a  ovplyvniteľné) nielen 
prekážkami, ale aj stimulmi (WHO 2022) vrátane zdravot-
nej informačnej gramotnosti.

Vo výskumoch zdravotnej informačnej gramotnosti se-
niorov dominuje kvantitatívny prístup, v rámci ktorého sa 

zisťuje najmä úroveň zdravotnej informačnej gramotnosti 
a tiež jej vzťahy, resp. súvislosti s rôznymi premennými.

Výskumy, v  ktorých bola meraná úroveň zdravotnej in-
formačnej gramotnosti seniorov, poukazujú na  väčší či 
menší (no stále markantný) podiel populácie disponujú-
cej podpriemernými kompetenciami (Li, Zhong, Chen, Qin 
a Meng 2022; Yang 2019; Eriksson-Backa, Enwald, Hirvo-
nen a Huvila 2018).

Vo výskumoch boli preukázané vzťahy (súvislosti) zdra-
votnej informačnej gramotnosti s  rôznymi premennými 
súvisiacimi so zdravím a zdravotným (informačným) sprá-
vaním. Signifikantné súvislosti boli nájdené medzi zdra-
votnou informačnou gramotnosťou a  vekom, pohlavím, 
vzdelaním, ročným rodinným príjmom, usporiadaním bý-
vania a stavom chronickej choroby (Li, Zhong, Chen, Qin 
a Meng 2022). Vyššia úroveň kompetencií a väčší záujem 
získavať vedomosti znižujú pravdepodobnosť šírenia fám 
o zdraví (Yang 2019). Vyššia úroveň zdravotnej informač-
nej gramotnosti súvisí s  častejším vyhľadávaním infor-
mácií, čo pozitívne vplýva na zdravotné správanie (Tang 
a  Wang 2023). Bolo preukázané, že nízka úroveň zdra-
votnej informačnej gramotnosti môže byť spätá s nízkou 
hladinou HDL cholesterolu a hodnotou BMI indexu, kto-
rá je mimo normálneho rozsahu (Eriksson-Backa 2014). 
Zdravotná informačná gramotnosť významne súvisí aj so 
záujmom o zdravotnícke informácie a ich aktívnym vyhľa-
dávaním. Boli identifikované aj súvislosti s vyšším vzdela-
ním, lepším zdravím vrátane hodnoty BMI indexu. Vyššia 
úroveň zdravotnej informačnej gramotnosti spolu s pre-
svedčením o schopnosti kontrolovať vlastné zdravie tiež 
súvisí s  lepším stravovaním a  cvičením (Eriksson-Backa, 
Enwald, Hirvonen a Huvila 2018).

Menšia časť výskumov sa zaoberá súvislosťami zdravotnej 
informačnej gramotnosti s technológiami a elektronickým 
zdravotníctvom. Používanie technológií súvisí s vyššou is-
totou pri hodnotení a porozumení informáciám a pozitív-
ne názory na mobilné technológie s vnímanými menšími 
problémami v rôznych oblastiach zdravotnej informačnej 
gramotnosti (Enwald et al. 2018). Zdravotná informačná 
gramotnosť môže tiež prispievať k akceptácii digitálnych 
zdravotných služieb a optimistickým postojom k nim (Erik-
sson-Backa, Ahmad, Huvila, Enwald, a Hirvonen 2022).

Z  kvalitatívnych výskumov uvádzame najmä sériu štúdií 
Yatesovej a spoluautorov. Uplatnili v nich fenomenogra-
fický prístup, v rámci ktorého skúmali, aké rôzne skúse-
nosti majú ľudia v súvislosti so zdravotnou informačnou 
gramotnosťou. V  porovnaní s  kvantitatívnymi štúdiami 
poskytli tieto podrobnejší pohľad na fenomén zdravotnej 
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informačnej gramotnosti (Yates, Partridge a Bruce 2009; 
Yates et al. 2012; Yates 2015).

PILOTNÁ ŠTÚDIA ZDRAVOTNEJ INFORMAČNEJ GRAMOT-
NOSTI VYBRANÝCH SLOVENSKÝCH SENIOROV
Ako vyplýva z predošlého, v oblasti zdravotnej informačnej 
gramotnosti seniorov je potrebný ďalší výskum – kvantita-
tívny aj kvalitatívny. V súvislosti s tým sme v rámci dizer-
tačnej práce uskutočnili pilotnú štúdiu, ktorej účelom bolo 
zistiť niektoré čiastkové aspekty zdravotnej informačnej 
gramotnosti a  zdravotného informačného správania vy-
braných slovenských seniorov. S ohľadom na pilotný cha-
rakter štúdie a  limity použitej metódy zberu dát (bližšie 
v nasledujúcej časti) sme sa zamerali primárne na aspekty 
vyhľadávania, komunikácie a porozumenia zdravotníckym 
informáciám a elektronického zdravotníctva.

K  nevyhnutným kompetenciám zdravotnej informačnej 
gramotnosti patrí vyhľadávanie informácií. Zaujímalo nás, 
aké informačné zdroje využívajú seniori v situáciách, keď 
chcú/potrebujú získať určitú zdravotnícku informáciu. 
V súvislosti s tým sme formulovali výskumný cieľ VC1: Zistiť, 
v akých informačných zdrojoch seniori vyhľadávajú zdravot-
nícke informácie a výskumnú otázku VO1: V akých informač-
ných zdrojoch vyhľadávajú seniori zdravotnícke informácie?

Dôležitými aspektmi zdravotnej informačnej gramotnosti 
sú aj komunikácia a  porozumenie zdravotníckym infor-
máciám. Preto sme stanovili výskumný cieľ VC2: Zistiť, akú 
majú seniori skúsenosť so zrozumiteľnosťou zdravotníckych 
informácií a výskumnú otázku VO2: Akú majú seniori skúse-
nosť so zrozumiteľnosťou zdravotníckych informácií?

Vzhľadom na potenciál a postupnú implementáciu elektro-
nického zdravotníctva sme sa zamerali aj na postoje, skú-
senosti a potreby seniorov, ktoré sa k nemu viažu. Súvisel 
s tým tretí výskumný cieľ VC3: Zistiť, aký majú seniori postoj 
k elektronickému zdravotníctvu a výskumná otázka VO3: Akú 
majú seniori skúsenosť s elektronickým zdravotníctvom?

V súlade s uvedeným výskumnú vzorku tvorili ľudia v se-
niorskom veku. Kritériom výberu bol vek minimálne 62 
rokov. Vzhľadom na pilotnú štúdiu, ako aj obťažnosť získa-
nia reprezentatívnej vzorky sme uskutočnili kombináciu 
príležitostného (dostupného) a  lavínového výberu res-
pondentov (Bačíková a Janovská 2018; Gavora, Koldeová, 
Dvorská, Pekárová a  Moravčík 2010); prostredníctvom 
osobných kontaktov sme oslovili konkrétne osoby, ktoré 
ďalej sprostredkovali účasť ďalších respondentov.

Štúdie sa zúčastnilo sedem respondentiek. Z hľadiska po-
hlavia šlo výlučne o ženy. Táto okolnosť bola daná tým, že 

oslovenie seniorov prebehlo v proseniorskej organizácii, 
ktorá bola v danom čase navštevovaná predovšetkým že-
nami. Vekové zastúpenie respondentiek bolo 75, 75, 77, 
77, 80, 82 a 83 rokov. Z hľadiska dosiahnutého vzdelania 
bolo rozloženie nasledované: vysokoškolské (1), vyššie 
stredoškolské (1) a stredoškolské (5). Predošlé pracovné 
zameranie respondentiek bolo: ekonomické/administra-
tívne (3), pedagogická práca (2), stavebné inžinierstvo (1) 
a telekomunikácie (1).

V  nasledujúcom texte budeme respondentky označovať 
písmenom „R“ a poradovým číslom, ktoré im bolo pride-
lené na mieste.

METODOLÓGIA
S  ohľadom na  nedostatok kvalitatívneho výskumu, ako 
aj cieľom získať hlbší pohľad na fenomén zdravotnej infor-
mačnej gramotnosti a zdravotného informačného správa-
nia sme uplatnili kvalitatívny prístup. Metódou zberu dát 
bol skupinový rozhovor, počas ktorého dochádza k interak-
ciám hlavne medzi výskumníkom a  participantmi, ale aj 
medzi participantmi navzájom (Brown a Edmunds 2011). 
Medzi zúčastnenými môže nastať  tzv. synergický efekt, 
ktorý môže priniesť zaujímavé myšlienky a nápady (Gavo-
ra, Koldeová, Dvorská, Pekárová a  Moravčík 2010). Kon-
krétne šlo o pološtruktúrovaný rozhovor, v rámci ktorého 
sú určité otázky pripravené vopred, niektoré z nich môžu 
byť vynechané a zároveň môžu byť formulované nové (Ga-
vora, Koldeová, Dvorská, Pekárová a Moravčík 2010). Po-
zostával z nasledujúcich základných otázok: 1) Demografia 
(pohlavie, vek, predošlé zamestnanie). 2) Kde vyhľadávate 
informácie o zdraví? 3) Akú máte skúsenosť so zrozumi-
teľnosťou informácií o zdraví? 4) Ako majú byť informácie 
podané, aby boli zrozumiteľné? 5) Akú máte skúsenosť 
s elektronickým zdravotníctvom? Vidíte v ňom prínos? 6) 
Aké sú vaše návrhy na vzdelávanie v oblasti elektronické-
ho zdravotníctva? Je podľa vás dostatočné?

Rozhovor trval približne 106 minút a so súhlasom respon-
dentiek bol zvukovo nahrávaný. Audiozáznam bol násled-
ne transkribovaný do digitálnej podoby v textovom edito-
re. Dáta sme podrobili kvalitatívnej analýze – aplikovali sme 
metódu obsahovej analýzy (podľa Erlingsson a Brysiewicz 
2017; Gavora 2015). Jednotlivým významovým jednotkám 
textu sme prideľovali kódy. Postupovali sme deduktívne 
a induktívne; tri obsahové kategórie boli formulované vo-
pred (vyhľadávanie, komunikácia a zrozumiteľnosť, elek-
tronické zdravotníctvo) a v procese vyhodnocovania boli 
identifikované ďalšie dve (hodnotenie, situácia/kontext).

Pilotná štúdia zohľadňovala etické zásady. Bola koncipo-
vaná a vedená tak, aby nedochádzalo k psychickému ani 
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fyzickému ubližovaniu. Respondentky boli vopred infor-
mované o  jej cieľoch a poučené o  ich možnostiach súvi-
siacich s  participáciou, ktorá bola anonymná, dobrovoľ-
ná bez akéhokoľvek nátlaku a mohla byť kedykoľvek bez 
udania dôvodu odvolaná. Respondentky boli tiež infor-
mované, že nemusia uvádzať konkrétne informácie o ich 
zdravotnom stave ani mená konkrétnych zdravotníckych 
pracovníkov či názvy inštitúcií. Pri spracovaní dát boli 
uplatňované korektné praktiky; nebolo nimi manipulova-
né, nevymýšľali sa nové (podľa Gavora, Koldeová, Dvor-
ská, Pekárová a Moravčík 2010).

VÝSLEDKY
V rámci obsahovej analýzy bolo určených päť kategórií 
súvisiacich so zdravotnou informačnou gramotnosťou 
a  zdravotným informačným správaním: 1) vyhľadáva-
nie, 2) komunikácia a  zrozumiteľnosť, 3) elektronické 
zdravotníctvo, 4) hodnotenie, 5) situácia/kontext. Vý-
sledky podrobnejšie uvádzame v  nasledujúcom texte, 
pričom niektoré tvrdenia sú pre ilustráciu doplnené aj 
o citáty respondentiek.

VYHĽADÁVANIE ZDRAVOTNÍCKYCH INFORMÁCIÍ
Pokiaľ ide o vyhľadávanie zdravotníckych informácií, res-
pondentky praktizovali stratégie viažuce sa skôr k tradič-
nému než digitálnemu prostrediu.

K  uvádzaným tradičným médiám patria televízia, rádio, 
knihy, časopisy a informačné brožúry. V rámci televízne-
ho vysielania možno identifikovať dve hlavné kategórie 
informačných zdrojov: 1) odborné relácie a 2) filmy/seri-
ály odohrávajúce sa v  zdravotníckom prostredí. Viacero 
respondentiek sa pozitívne vyjadrilo o relácii Dámsky klub 
vysielanou Rozhlasom a televíziou Slovenska. Je opísaný 
ako „denný magazín o ženách pre ženy, ktorý [...] ponúka 
rady, postrehy, námety, odpovede na otázky a problémy, 
ktoré trápia súčasnú ženu“ (RTVS – Rozhlas a televízia Slo-
venska © 2024) a ktorého súčasťou bývajú diskusie s od-
borníkmi v  oblasti zdravia. Niektoré respondentky oce-
ňujú aj interaktívnu formu odborných relácií a starostlivý 
prístup odborníkov. „To priamo ľudia volajú s problémom 
a on odpovedá, ochotný, trpezlivý, čo majú robiť, aké lieky 
užívajú, či je to dobré, čo by mali robiť.“ (R4) „Ja z televízora, 
keď je tam nejaký film, Dr. House alebo proste tak. Rada po-
zerám tieto filmy o zdravotníctve.“ (R3) „Naši čo natočili [...] 
Nemocnica. To je hrozné, čo tam tí lekári, to sa nedá pozerať 
na to, nie je žiadne poučenie.“ (R3)

Relácie, filmy a  seriály môžu byť nielen zdrojom pozna-
nia, ale aj predstáv o ideálnom fungovaní zdravotníckeho 
systému. „Nech ide pani doktorka von, najradšej by som jej 
napísala, či videla film Ordinácia s výhľadom na more. Ten 

seriál by mal vidieť každý obvodný lekár.“ (R5) „Ja rada po-
zerám filmy zo zdravotníckeho prostredia. Na tie naše som 
väčšinou nenatrafila, ale keď som pozerala rakúske, tam je 
úplne iný prístup pacient – lekár.“ (R7)

Okrem vysielacích médií respondentky vyhľadávali zdra-
votnícke informácie aj v tlačených zdrojoch – časopisoch, 
brožúrach či knihách. „Mojím zdrojom bola vždy Zdravove-
da, hrubá kniha. Keď mi niečo je, tam si to nalistujem a zis-
ťujem, čo a ako, kde treba ísť, čo s tým treba robiť. I keď je 
stará, ale platí.“ (R5)

Ďalšou kategóriou informačných zdrojov sú osoby. V tom-
to smere respondentky uvádzali najmä členov rodiny, prí-
buzných a známych, s ktorými konzultujú otázky a skúse-
nosti; vo viacerých prípadoch boli medzi nimi aj osoby so 
zdravotníckym vzdelaním (napr. dcéra, nevesta). K osob-
ným zdrojom patrí tiež zdravotnícky personál. Respon-
dentka R1 na základe vlastnej skúsenosti uznala, že v prí-
pade zdravotných problémov je dôležitý osobný kontakt 
s lekárom. Získanie určitej informácie, hoci aj od odborní-
ka, nemusí byť v konkrétnej situácii relevantné (absentuje 
komplexné zhodnotenie stavu): „Keď som raz mala problé-
my, zavolala som, poradila mi na diaľku [známa, so zdravot-
níckym vzdelaním], zistila som, že to nemusí byť tiež záruka, 
že najlepšie je ozvať sa lekárovi a nie bojovať sám.“ (R1)

Z  tradičných informačných zdrojov boli spomenuté aj 
prednášky zamerané na rôzne zdravotné témy.

Vyhľadávanie informácií v digitálnom prostredí bolo zmie-
ňované v menšom rozsahu. Najčastejšie bol za týmto úče-
lom využívaný internet. Jedna z respondentiek (R5) uvied-
la, že čerpá informácie aj z internetu, ale sprostredkovane 
cez deti, ktoré jej požadovaný obsah vytlačia.

ZROZUMITEĽNOSŤ A KOMUNIKÁCIA ZDRAVOTNÍCKYCH 
INFORMÁCIÍ
Na základe odpovedí respondentiek môžeme zrozumiteľ-
nosť zdravotníckych informácií rozdeliť do dvoch okruhov 
problémov: odborná terminológia a nedostatočná saturá-
cia zdravotnej informačnej potreby.

Častejšie zmieňovaným problémom bol pre laikov menej 
zrozumiteľný odborný jazyk používaný zdravotníckym 
personálom. Jedna z  praktizovaných stratégií spočíva 
v  konzultácii informácií s  ďalšími osobami vrátane tých 
so zdravotníckym vzdelaním. „Správy, čo dáva lekár, sú pre 
zdravotnícky zdatného človeka, tam ja osobne tiež alebo nie-
koho sa popýtam, aby mi to dal do zrozumiteľnej reči, laikovi 
alebo s pomôckami. Čo sú v časopise, tam sú pre laikov, ale 
neviem, či sú hodnoverné.“ (R7)
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Problematickým aspektom je tiež nedostatok času, ktorý 
lekár venuje svojmu pacientovi pri vysvetľovaní zdravot-
ného problému. K tomu sa viaže nedostatočná saturácia 
zdravotnej informačnej potreby, na  čo nadväzuje požia-
davka ďalších informácií a vyhľadávanie v iných zdrojoch. 
„Niekedy je lekár stručný, povie 2 – 3 slovami a my sme v takej 
polohe – no dobre, povedal nám a niekedy človek odchádza 
z  tej ordinácie a nerozumie úplne všetko. Potom pozeráme 
do tej správy, niekedy na internete napíšem a skúsim cez ten 
prekladač si to nejak vydedukovať. Niekedy si hovorím možno 
ani to nemusím až tak vedieť, nechám to tak, neviem, či dob-
re robím.“ (R1) „Ja to porovnávam so Zdravovedou [knihou], 
keď mi lekár napíše, čo všetko tam je, pozriem v Zdravovede, 
porovnávam, to ma upokojí, to mi pomôže.“ (R5) „Informovať 
známych, čo majú o  lekárskych veciach vedomosti, už tam 
volať alebo opýtať sa niekoho, nech ti viacej povie o  tom. 
Lebo proste keď si v takomto strese, sa bojíš, čo ti je a ty ne-
vieš, čo ti je, tak sa musíš informovať u známych, čo ti vedia 
poradiť a musíš troška počúvať svoje telo a zdravie.“ (R3)

V odpovediach bol zmienený aj problém, ktorý súvisí s ne-
komunikáciou podrobností. Odpoveď spočívajúca v pozi-
tívnom zhodnotení určitých aspektov zdravotného stavu 
nemusí byť postačujúca. „Chodím každý rok na  kontroly, 
ale manžel má priateľa, ktorý robí tieto veci, vyzná sa vo všet-
kom a hovorí – vypýtaj si vždycky ten nález. Moja doktorka, že 
– jéj, perfektné výborné – to je celá informácia. Ale keď to po-
vie ona, ja jej verím, ale nemala som žiadnu informáciu. Vieš, 
povedal, že nedávaj si do kávy cukor, len máličko, on povedal 
tie maličkosti, ktoré sa tam vyskytujú, čo ona brala v rámci 
normy. [...] Mám informáciu aj spätnú. Tak by to asi nemalo 
byť, ten lekár by mal povedať najdôležitejšie. Nie všetko, ale 
niektoré veci ináč vyznačené v tej správe [...] Keď tam čakám 
4, 5, 6, 7 hodín, tak tých 10 minút by mohla venovať, že mi 
tú správu aj vysvetlí.“ (R2) „Ja som bola na preventívnej pre-
hliadke a pýtala som sa – čo, aký cholesterol, či nemôžem 
dostať výsledok. A: ‚Nie, my to máme v počítači, troška máte 
pečeňové testy zvýšené, ale to ešte nebudeme lieky dávať.‘ 
Troška. Čiže tá informácia... Odbiť.“ (R3)

Okrem osôb boli ďalšími doplnkovými informačnými 
zdrojmi napríklad lekáreň, člen rodiny (manžel) či tele-
vízna relácia Dámsky klub (RTVS – Rozhlas a televízia Slo-
venska © 2024).

ELEKTRONICKÉ ZDRAVOTNÍCTVO
Respondentky vyjadrili v zásade pozitívny vzťah k elektro-
nickému zdravotníctvu, vidia v ňom prínos pre spotrebite-
ľa. Vyzdvihli pohodlie a zefektívnenie niektorých postupov 
(elektronický recept, administratívne úkony a  pod.). Vy-
skytol sa tiež názor, že v súčasnosti by ho už mali využívať 
všetci lekári, hoci s dodatkom, že nie pre všetkých je to 

s ohľadom na vek a technologickú gramotnosť jednodu-
ché. „Veľa by sa mohlo ušetriť, racionálnejšie liečenia pacien-
tov by mohli vychádzať než teraz, keby jeden vedel o druhom 
viac, čo podstúpil a potrebuje alebo nepotrebuje.“ (R1)

Napriek výhodám elektronického zdravotníctva jedna 
z respondentiek ocenila aj dôležitosť osobného kontaktu. 
„Moja doktorka vždy elektronicky, [...] predpísala mi naprí-
klad. [...] Napíše, použije, ale udržiava aj osobný kontakt, to 
sa mi veľmi páči. Tá elektronická pomoc je úžasná.“ (R2)

V odpovediach boli zmienené aj konkrétne prípady, služ-
by či aplikácie, ktoré respondentky považujú za prínosné 
a dôležité, napr. možnosť spojenia pacienta so zdravotní-
kom 24 hodín denne a konzultácie prípadných problémov 
či linku pomoci.

Zaznelo aj niekoľko nápadov na zlepšenie elektronických 
zdravotných služieb. Patrí k  nim nositeľná elektronika 
(napr. inteligentné hodinky, fitness náramky), prostred-
níctvom ktorej možno monitorovať vybrané zdravotné 
funkcie. „Prečo by to nemohli v určitom veku dostať senio-
ri? Nemuseli by si to kupovať. Možno nie všetko, že kroky 
[meranie počtu krokov], ale úplne to najjednoduchšie, čo 
je životu dôležité, prečo by to nemohli seniori od  určitého 
veku dostať?“ (R1)

Z hľadiska vzdelávania v  tejto oblasti existujú v zahrani-
čí i na Slovensku rôzne programy podporujúce rozvíjanie 
kompetencií technologickej, digitálnej či informačnej gra-
motnosti. Respondentky takéto vzdelávanie oceňujú, hoci 
používanie technológií je pre seniorov, najmä menej skú-
sených, náročnejšie. Jedna respondentka (R2) sa vyjadri-
la, že forma kurzu je dobrá, ale upozornila na  problém 
možného zabudnutia informácií. V tomto smere navrhuje 
poskytnúť účastníkom kurzu brožúru, v  ktorej je zazna-
menaný jeho obsah. Ďalšia respondentka (R1) poukázala 
na dôležitosť znalosti potrieb seniorov lektormi, a teda, že 
popri odbornej stránke veci sú dôležité aj špecifiká súvi-
siace s prácou so seniormi.

HODNOTENIE ZDRAVOTNÍCKYCH INFORMÁCIÍ
V odpovediach niektorých respondentiek (R1, R7) na otáz-
ky k vyhľadávaniu a komunikácii a zrozumiteľnosti sa ob-
javili tvrdenia viažuce sa k hodnoteniu zdravotníckych in-
formácií. K internetovým informačným zdrojom dodávali, 
že kvalita informácií v tomto prostredí nemusí byť zaruče-
ná. Respondentka R7 navyše vyjadrila neistotu týkajúcu 
sa dôveryhodnosti populárnych časopisov.

Niektoré respondentky podrobnejšie načrtli pokročilejšie 
postupy pri posudzovaní hodnovernosti určitého zdroja. 
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„Čo sú na Facebooku a iných médiách, tam je všade vidieť, 
aspoň ja som vycítila, že to je biznis. Krásny dlhý článok 
a na záver, že posledné dni môžete využiť takú a takú stravu, 
hneď si objednajte. To by mohol človek úplne zbankrotovať, 
keby chcel vyskúšať všetko.“ (R7) „Pod chvíľou, keď mi prí-
de nejaká upútavka na článok, rada si to zbehnem, ale ako 
povedala, akonáhle vidím, veľké upútanie pozornosti na veľ-
kého odborníka, fotografia, siahodlhý článok, už cítim, že 
v závere to skončím, že to nie toto, že to skutočne potrebu-
jem, musím si to kúpiť a hneď a to ma prestane zaujímať, 
skončím čítanie.“ (R1)

Jedna z respondentiek opísala znaky kvality, ktoré by mali 
mať poskytované zdroje: „Možno by články mali prejsť od-
bornou korektúrou, nejaký certifikát, puncom, nejaká latka 
by mala byť daná, že môžem zdravotné informácie zverejňo-
vať, ak sú niekým odborne overené.“ (R1)

KONTEXTUÁLNE A SITUAČNÉ FAKTORY
Respondentky spomenuli aj niekoľko kontextuálnych 
a  situačných aspektov problematiky. Hoci nejde priamo 
o kompetencie zdravotnej informačnej gramotnosti, môžu 
mať vplyv na  rozvoj zdravotnej informačnej gramotnosti 
a praktizovanie zdravotného (informačného) správania.

Jedným z najčastejšie spomínaných problémov boli finan-
cie. „Viac papierovačiek ako liečby, potom fakt človek nevie, 
či ťa naozaj chce liečiť alebo biznis robiť [...].Tak vravím, 
v  zdravotníctve by nemal byť biznis ani zarábanie peňazí 
na biede človeka, chorého človeka.“ (R3)

Ďalším problémom je prístup lekárov, v rámci čoho boli 
zmieňované nedostatok profesionality, empatie, lajdác-
kosť či dokonca spochybnená erudícia. Môže to vyústiť 
do  vyhýbania sa zdravotnej starostlivosti. „[...] Nemám 
dobré skúsenosti a  ja čím najmenej chodím, možno raz 
za  rok. [...] Keď nemusím, nejdem. Pijem čajíčky a  masí-
rujem sa. Ani potom často nenavštevujem, nemám dobré 
skúsenosti.“ (R3) „Oni nevedeli toto? To som sa musela z te-
levízora dozvedieť?“ (R3)

DISKUSIA
Pilotná štúdia poskytla hlbší náhľad do  problematiky 
zdravotnej informačnej gramotnosti a  zdravotného in-
formačného správania seniorov a napriek svojim limitom 
(prezentovaným nižšie) priniesla niekoľko zistení, z  kto-
rých môžu vychádzať ďalšie výskumy.

Jednou zo základných kompetencií zdravotnej informač-
nej gramotnosti je vyhľadávanie informácií. Respondentky 
uvádzali informačné zdroje viažuce sa častejšie k  tradič-
nému ako digitálnemu prostrediu; šlo najmä o televíziu, 

rádio, knihy, časopisy, osoby (členovia rodiny, príbuzní 
a  známi, zdravotnícky personál) a  informačné brožúry. 
K podobným zisteniam dospeli vo výskume aj Chaudhuri, 
Le, White, Thompson a Demiris (2013); respondenti v se-
niorskom veku využívali ako zdroje zdravotníckych infor-
mácií poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, lekárnikov, 
priateľov a príbuzných, zamestnancov komunity seniorov, 
noviny, internet, televíziu a rádio. Podobné vzorce správa-
nia pri vyhľadávaní informácií boli identifikované aj v inej 
štúdii; zúčastnení seniori najčastejšie čerpali zdravotnícke 
informácie od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (le-
károv, sestier, sociálnych pracovníkov atď.), členov rodiny 
a  priateľov, z  internetu atď. (Turner, Osterhage, Taylor, 
Hartzler a Demiris 2018).

Respondentky tiež čerpali zdroje z  filmov a  seriálov so 
zdravotníckou tematikou. Okrem nadobúdania vedo-
mostí si vytvorili aj predstavy o fungovaní zdravotníckeho 
systému. Toto zistenie podporilo závery štúdie Floresa 
(2002, s. 636): „Filmové zobrazenia lekárov môžu vo verej-
nosti vytvárať očakávania podobného správania, postojov, 
hodnôt a praktík v  interakciách s  lekármi v reálnom živote 
[...].“ Obraz lekárov nemusí byť v niektorých prípadoch re-
alistický (Flores 2002).

Respondentky vyjadrili v zásade pozitívny vzťah k službám 
elektronického zdravotníctva, avšak zmienili aj niekoľko 
problémov, s  ktorými sa stretávajú v  rámci vzdelávania 
v tejto oblasti.

Pokiaľ ide o zrozumiteľnosť a komunikáciu zdravotníckych 
informácií, hlavnými problémami sú podľa respondentiek 
používanie odborného jazyka a  nedostatočná saturácia 
informačnej potreby. Dobré komunikačné zručnosti le-
károv môžu riešiť nielen aspekt porozumenia zdravotníc-
kym informáciám, ale aj budovať dôveru (Ranjan, Kumari 
a Chakrawarty 2015).

Ďalšou oblasťou zdravotnej informačnej gramotnosti je 
hodnotenie informácií. Hoci bližšie preskúmanie tejto 
kompetencie pôvodne zamýšľané nebolo, respondent-
ky sa prirodzene vyjadrovali aj k nej. Časť respondentiek 
spomenulo neistú kvalitu zdravotníckych informácií v in-
ternetových zdrojoch a populárnych časopisoch, čo mož-
no hodnotiť pozitívne.

Zaujímavé a  v  literatúre nie príliš diskutované zistenie 
v  kontexte hodnotenia informačných zdrojov sa viaže 
k informáciám získaných prostredníctvom filmov a seriá-
lov zo zdravotníckeho prostredia. Podpora a vzdelávanie 
súvisiace so zdravím (aj prostredníctvom týchto médií) nie 
sú nové ani neznáme oblasti. Avšak v kontexte zdravot-
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nej informačnej gramotnosti sa naskytá otázka, ako ľudia 
posudzujú kvalitu informácií v  zdravotne zameraných 
filmoch a seriáloch. Carney a kol. (2020) upozorňujú, že 
môže dochádzať k zveličovaniu s cieľom upútať publikum. 
V našej štúdii sa na rozdiel od internetových zdrojov a po-
pulárnych časopisov kritické zmienky ku dôveryhodnosti 
informácií vo filmoch a seriáloch neobjavili.

Pilotná štúdia odhalila aj kontextuálne a situačné faktory, 
ktoré môžu výrazne vplývať na  zdravotné (informačné) 
správanie jednotlivcov; respondentky najčastejšie zmieňo-
vali financie a prístup lekárov. Medzi odpoveďami sa vyskyt-
la zmienka naznačujúca vyhýbanie sa kontaktu s lekárom; 
to môže mať podľa Byrneovej (2008) negatívne dôsledky 
týkajúce sa zdravia (ochorenie, postihnutie až úmrtnosť) 
a s tým aj súvisiace náklady na zdravotnú starostlivosť.

Analýza literatúry a  pilotná štúdia majú niekoľko obme-
dzení. Boli študované len publikácie v  anglickom jazyku. 
K hlavným obmedzeniam štúdie patrí nereprezentatívnosť 
výskumnej vzorky; absentuje zastúpenie respondentov 
z ďalších vekových kategórií, mužského pohlavia či z iných 
regiónov (napr. vidiek). Z tohto dôvodu zistenia nie je mož-
né zovšeobecňovať na širšiu populáciu a je potrebné mať 
na zreteli, že ide o skupinu ľudí pochádzajúcich z  jednej 
lokality. Ďalšie obmedzenie súvisí s  použitou metódou 
skupinového rozhovoru; napriek priebežnej snahe usmer-
ňovať výpovede (diskusiu) sa sporadicky vyskytli prípady, 
kedy respondentky odbočili od témy. Napriek tomu, že sa 
nevyjadrovali priamo ku kompetenciám zdravotnej infor-
mačnej gramotnosti, považovali sme za vhodné miestami 
diskusiu neprerušovať z  dôvodu, že opisovali svoje skú-
senosti a  situácie, ktoré tvoria kontext skúmaného javu 
a osvetľujú vplyv rôznych faktorov aj na procesy súvisiace 
so zdravotnou informačnou gramotnosťou a zdravotným 
informačným správaním. Vzhľadom na to, že šlo o jedno 
sedenie, skúmali sme len vybrané aspekty problematiky.

Na základe zistení môžeme identifikovať niekoľko aspek-
tov problematiky zdravotnej informačnej gramotnosti 
seniorov, ktorým by sa mohli venovať budúce výskumy. 
Vzhľadom na  nedostatočný počet štúdií zisťujúcich úro-
veň zdravotnej informačnej gramotnosti by bolo vhodné 
uskutočniť merania vo viacerých krajinách sveta. Medze-
rou vo výskume zdravotnej informačnej gramotnosti sú 
tiež súvislosti (vzťahy) s  rôznymi negatívnymi javmi, ako 
napr. dezinformácie a  nesprávne informácie (výnimkou 
je štúdia Yang 2019), informačné preťaženie, vyhýbanie 
sa informáciám či kyberchondria. V  rámci hodnotenia 
informácií sa ukázalo ako relevantné preskúmať aj kom-
petencie a  názory, do  akej miery majú ľudia vedomosti 
o  možnej nepresnosti informácií vo filmoch a  seriáloch 

zo zdravotníckeho prostredia. Pozornosť by mala byť 
venovaná aj etickým, legálnym a  afektívnych aspektom 
zdravotnej informačnej gramotnosti. Afektívne aspekty sa 
v našej štúdii ukázali ako možné determinanty zdravotné-
ho (informačného) správania. Tang a Wang (2023) v tomto 
kontexte zistili, že sociálna a emocionálna podpora je pre 
seniorov významná a môže ovplyvňovať zdravotnú infor-
mačnú gramotnosť a zdravotné (informačné) správanie.

ZÁVER
Zistenia zahraničných štúdií aj našej pilotnej štúdie dokla-
dujú, že téma zdravotnej informačnej gramotnosti si vyža-
duje pozornosť a ďalší výskum.

Vo výskumoch dominuje kvantitatívny prístup; autori 
zvyčajne zisťujú úroveň zdravotnej informačnej gramot-
nosti a  jej vzťahy (súvislosti) medzi rôznymi premenný-
mi. Výsledky štúdií naznačujú, že podpriemerná úroveň 
kompetencií zdravotnej informačnej gramotnosti značnej 
časti seniorskej populácie môže byť problémom viacerých 
krajín sveta. Výskumy ďalej preukazujú súvislosti zdravot-
nej informačnej gramotnosti s rôznymi aspektmi zdravia 
a zdravotného (informačného) správania. V rámci podpo-
ry a vzdelávania v oblasti zdravia by sa mal na stratégie 
rozvoja zdravotnej informačnej gramotnosti najmä v na-
šich podmienkach klásť väčší dôraz.

Využitie kvalitatívnych metód v austrálskych fenomenogra-
fických výskumoch (Yates, Partridge a Bruce 2009; Yates et 
al. 2012; Yates 2015) aj našej pilotnej štúdii zdravotnej in-
formačnej gramotnosti sa ukázalo ako dôležité a užitočné 
pre hlbšie pochopenie tohto komplexného konceptu.

Príspevok bol spracovaný v  rámci riešenia projektu VEGA 
1/0360/21 Sociálne reprezentácie etických výziev digitálnej 
informačnej revolúcie.

Táto práca bola podporená Agentúrou na podporu výskumu 
a vývoja na základe zmluvy č. APVV-19-0074.
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