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Stihrn

Ciel'om prispevku bolo metédou prehl'adovej Stidie analyzovat’ zavery empirickych $tudii, ktoré hodnotili asociaciu zdravotnej gramotnosti
a kontrolu krvného tlaku u pacientov s artériovou hypertenziou. Prispevok ma dizajn prehl'adovej stidie. Vyskumné studie boli vyhl'adavané v
elektronickych databazovych zdrojoch PubMed, Web of Science, Scopus, publikované od 2010 do 2022. Osemnast’ ¢lankov splnilo poziadavky
na zaradenie do analyzy. V zahrnutych §tiidiach bolo pouzitych 16 typov nastrojov zdravotnej gramotnosti. Prehl’adovou Stiidiou sme zistili, ze
pacienti s vy$Sou zdravotnou gramotnostou mali podl'a va¢siny vyskumov lepSiu kontrolu hypertenzie a naopak. Zistilo sa, ze vzt'ahy medzi
zdravotnou gramotnostou a 24-hodinovym mocom a dodrziavanim diéty s nizkym obsahom soli su zanedbatel'né. Tieto zistenia poukazali na to, ze
nedostatok zakladnych zdravotnych vedomosti a zru¢nosti vytvara prekazky pre zapojenie sa do liecebného procesu artériovej hypertenzie.

KPacové slova: Zdravotna gramotnost’. Artériova hypertenzia. Vyziva. LieCebny rezim.

Summary

The aim of the paper was to analyze the conclusions of empirical studies that evaluated the association of health literacy and blood pressure
control in patients with arterial hypertension. We were using the method of a review study. The paper has a design of a review study. Research
studies were searched in the electronic database sources Pub Med, Web of Science, Scopus, published from 2010 to 2022. Eighteen articles were
analyzed that met the requirements for inclusion in the analysis. 16 types of health literacy instruments were used in the included studies. Through
a review study, we found that patients with higher health literacy had better hypertension control, and vice versa, according to most research. The
relationships between health literacy and 24-hour urine output and adherence to a low-salt diet were found to be negligible. These findings pointed

out that the lack of basic health knowledge and skills creates barriers to engaging in the treatment process of arterial hypertension.

Keywords: Health literacy. Arterial hypertension. Nutrition. Treatment regimen.

Uvod

Svetova zdravotnicka organizdcia definuje zdravotnu
gramotnost ako “osobné charakteristiky a socidlne zdroje
potrebné na to, aby jednotlivei a komunity mali pristup k
informaciam a sluzbam, porozumeli im, hodnotili ich a vyuzivali
ich na rozhodovanie o zdravi” [1]. Pojem ,,gramotnost™ je teda
podstatne $irsi nez len stthrn poznatkov o zvolenej problematike.
Zdravotnd gramotnost podporuje a umoznuje ludom a
komunitam z(castnovat’ sa na ich zdravotnej starostlivosti,
zlepSuje zdravie a pohodu, riesi nerovnosti v oblasti zdravia a
buduje odolnost’ jednotlivcov a komunit.

Nastroje zdravotnej gramotnosti zahffiaju roézne spdsoby
merania zdravotnej gramotnosti. Nastroje sa liSia v pristupe,
prevedeni ako aj z hladiska ucelu. Niektoré nastroje boli
vyvinuté¢ ako skriningové, ktoré slizia pre rozdelenie l'udi s
nizkou a vysokou uroviiou zdravotnej gramotnosti. Prikladmi
tohto nastroja st Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM-SF, REALM-VS, REALD-99, REALM-Teen,
REAL-QG), Testy funkénej zdravotnej gramotnosti (TOFHLA,
S-TOFHLA) a Newest Vital Sign (NVS). Tieto nastroje st
najcastejSie pouzivané v klinickej praxi. Cielom ostatnych
nastrojov je zabezpecCit’ dokladne zhodnotenie urovne zdravotnej
gramotnosti, ako aj preskumat’ vztahy s determinantami zdravia,
zdravotnych navykov, zdravotnym stavom a vyuzivanim
zdravotnych sluzieb. Patria sem napriklad National Assessment
of Adult Literacy survey (NAAL), Critical Health Competence
Test (CHC), Swiss Health Literacy Survey, Health Literacy
Management Scale (HeLMS) a Health Literacy Questionnaire
(HLQ). Nastroje sa medzi sebou liSia v Style a zamerani na
konkrétne aspekty, ako je vyslovnost lekarskych pojmov,
pisanie, ¢i pocitanie [2].

Vzhl'adom na znacny vyznam stravovania a vyZzivy pri
prevencii chronickych neprenosnych choréb mozno potravinova
a nutricnu gramotnost’ pokladat’ za ddleziti sucast’ globalnej
zdravotnej gramotnosti. Nutriéna gramotnost’ je schopnost
ziskavat’, spracovat’ a pochopit’ informacie o vyzive a prakticky
ich vyuzit' tak, aby prispievali k aplikacii zdraviu prospesne;j
VYZivy.

Potravinova gramotnost’ sa povazuje za klicovy faktor
zdravia obyvatel'stva a sl'ubny pristup k rieseniu komplexnych
problémov Ferejného zdravij od obezity po environmentalnu
udrzatelnost’ [3].

Potravinova gramotnost’ je SirSi pojem ako nutricna
gramotnost’ a zahffa aj informacie o vybere vhodnych potravin
a spravnej priprave pokrmov. NavySe potravinovd gramotnost’
kriticky hodnoti aj individudlne a socialne stravovacie spravanie
[3]. Empiricky vyskum na tému potravinovej gramotnosti je
obmedzeny, pretoze komplexné nastroje na meranie potravinove;j
gramotnosti su zriedkavé, a preto je potrebné stanovit’ akykol'vek
vztah medzi potravinovou gramotnost'ou a stravou alebo inymi
zdravotnymi vysledkami. VacSina existujicich nastrojov sa
zameriava na jednotlivé schopnosti/zru¢nosti, ako je schopnost’
¢itat’ a porozumiet’ informaciam o vyzive (nutriéna gramotnost’),
vedomosti o vyzive alebo kucharske zru¢nosti [4].

Ziadny z tychto nastrojov viak nedokaze tiplne zachytit
relevantné aspekty zdravotnej gramotnosti. Taktiez maju
nejasny vztah k aktualnym definiciam a koncepcii zdravotnej
gramotnosti.
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Stravovanie a vyziva ako rizikovy faktor
chronickych chorob

Stadie o globalnej zatazi chordb - Global Burden of

Diseases (GDB) odhaduju, ze viac ako 91 % umrti a takmer
87 % Disability-Adjusted Life Year (DALY) v Eurdpskej tnii
v roku 2017 st vysledkom neprenosnych chronickych chorob
(non-communicable diseases, NCDs). Nespravne stravovanie
a nevhodna vyziva, fajéenie, skodliva konzumacia alkoholu a
fyzicka inaktivita, boli identifikované ako hlavné rizikové faktory
chronickych chordb v EU. Ide o preventabilné faktory, ktoré st
modifikovatel'né a da sa im vo velkej miere predchadzat’ [1].
Vol'ba zdravsicho Zivotného $tylu tizko suvisi aj s oblastou
zabezpeCovaniazdravych potravin a vyzivy pocas zivota obcanov.
Podl'a vysledkov epidemiologickych $tidii na medzinarodne;j
i narodnej urovni $kodlivé faktory vo vyzive, ako st napriklad
nadmerny energeticky prijem, zvySeny prijem nasytenych
mastnych kyselin, znizeny prijem nenasytenych mastnych
kyselin, znizeny prijem vlakniny, znizeny prijem antioxidantov,
nedostato¢ny prijem mineralnych latok, najma vapnika, draslika,
hor¢ika, jodu a niektorych mikronutrientov ako selénu, nadmerny
prijem sodika (vo forme kuchynskej soli) maju vyznamné
uplatnenie z hladiska vyskytu choréb neinfekénej povahy.
Poklada sa za dostato¢ne vedecky potvrdené, ze zdravy Zivotny
Styl, ktorého stcastou je plnohodnotna a nutriCne vyvazena
strava, cvi¢enie a pravidelna pohybova aktivita, udrziavanie
optimalne;j telesnej hmotnosti a normalneho krvného tlaku spolu
s abstinenciou od alkoholu a fajcenia, dokaze zvysit' celkové
prezivanie, ako aj zdravé roky Zivota u l'udi a znizit' vyskyt
chronickych chordb v populéacii [5,6].
K potrebe stravovacich a vyZzivovych odporicani sa vyjadril
aj Eurdpsky trad pre bezpe€nost potravin (European Food
Safety Agency/EFSA). Uz v roku 2010 vydala tato europska
odborna institicia vedecké stanovisko k vytvoreniu stravovacich
odporacani zalozenych na potravinach (Food-based Dictary
Guidelines) [8].

Artériova hypertenzia

Hypertenzia je jednou z najrozsirenejSich chronickych
chorob.  Artériova  hypertenziu  charakterizuju  hodnoty
systolického tlaku > 140 mmHg a diastolického > 90 mmHg,
namerané u pacientov bez hypotenziv aspon dva razy z troch
merani. Vyznamnym problémom je fakt, ze vysoky krvny tlak
je nielen nedostatocne lie¢eny, ale navySe vel'ké percento I'udi
neuziva vobec ziadnu liecbu, ¢i uz o hypertenzii vie, alebo nie
[6].

Podl'a tidajov Svetovej zdravotnickej organizdcie mozno
odhadovat’, ze 1,28-miliardy dospelych vo veku 30 az 79 rokov
ma artériovi hypertenziu. Pritom az 46 % si neuvedomuje,
ze ma problém. Menej ako polovica (42 %) s hypertenziou je
diagnostikovana a lieCena a asi len 1 z 5 dospelych (21 %) s
hypertenziou ju ma aj pod kontrolou. Hypertenzia je hlavnou
pri¢inou pred¢asnych umrti na celom svete [6].

Vyvoj poctu sledovanych pacientov s artériovou
hypertenziou na Slovensku je podl'a udajov Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI) nelichotivy a ma znacne
stupajtci trend. Dlhodobo ide o najcastejsiu skupinu diagnéz v
kardiologickych ambulanciach. Podla poslednych udajov bolo
v roku 2021 v kardiologickych ambulanciach na Slovensku
sledovanych 240 590 os6b s hypertenznymi chorobami (z toho
117 022 muzov a 123 568 zien). Medziro¢ne vzrastol ich pocet
0 15 525 (v roku 2020 bol pocet sledovanych oséb 225 065, 108
821 muzov a 116 244 Zien). Kazdoro¢ne pribudne kardiologom
priblizne 30-tisic 0sob so zistenymi hypertenznymi chorobami.
Najvyssi podiel dlhodobo tvoria 45- az 64-rocni pacienti [7].

Uprava Zivotného Stylu pri artériovej hypertenzii

Zdravy zivotny S§tyl moze zabranit’ alebo oddialit’ néstup
artériovej hypertenzie a moze znizit' kardiovaskularne riziko.
U¢inna modifikacia Zivotného $tylu moze postadit' na oddialenie
alebo prevenciu potreby medikamentoznej antihypertenzivnej
liecby u pacientov s hypertenziou 1. stupna a moze tiez zvysit
ucinnost’ antihypertenzivnej liecby u lieCenych pacientov.
Uprava zivotného S§tylu, by viak nikdy nemala oddialit
zaCatie medikamentoznej liecby u pacientov hypertenziou
navodenym organovym poskodenim (HNOP) alebo vysokym
kardiovaskularnym rizikom rizikom [8].

Tab. 1 Odporucania na zmenu Zivotného Stylu u pacientov s artériovou hypertenziou [8]
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Odporucania trieda® | uroven’
Odportca sa restrikcia prijmu soli<5g denne 1 A
Odportca sa obmedzit’ prijem alkoholu I A

U muzov menej ako 14 jednotiek/tyzdenne

U Zien menej ako 8 jednotiek/tyzdenne

Odportca sa zvysit' konzumaciu zeleniny, Cerstvého ovocia, ryb, orechov, nenasytenych mastnych I A
kyselin (olivovy olej), nizka konzumacia ¢erveného mésa a konzumacia nizkotuénych mlie¢nych <
vyrobkov

Kontrola telesnej hmotnosti s cielom predchadzat’ obezite (BMI>30 kg/m?), (obvod pasa >102 cm u I A
muzov, a > 88 cm u zien).Ciel'om je (BMI 20-25 kg/m?, obvod pasa <94 cm u muzov a <80 cm u Zien)

Odportca sa pravidelné aerobne cvi¢enie (minimalne 30 min. mierneho dynamického cvicenia 5-7 dni v I A
tyzdni).

Odporuca sa zanechanie fajcenia I B
Odporuca sa predchadzat’ nadmernému narazovému pitiu alkoholu I C

Legenda: a-Trieda odporicania

I : dokaz, ze prislusna liecba alebo procedura je prospesna, uzitocna, a i¢inna/odporuca sa, je indikovana; III: dokaz, ze prislusna liecba alebo
procedura nie je prospesna, uzitocna, a u¢inna/ neodporica sa

b-Uroveii dékazov : A :daje ziskané z viacerych randomizovanych klinickych 3tadii alebo metaanalyz; B: udaje ziskané z jednej
randomizovanej klinickej Studie alebo viacerych nerandomizovanych; C: nazory expertov, udaje ziskané z malych stadii, retrospektivnych stadii,
registrov
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Odportcané opatrenia v zmendch v zivotnom $tyle, ktoré
maju dokaz pre redukciu hodnét TK:

V roku 2018 bola publikovana najnovsia verzia odporacani
Eurépskej  kardiologickej  spolocnosti  (ESC)/Europske;j
spolo¢nosti pre hypertenziu (ESH) pre manazment artériovej
hypertenzie. Snahou je podla aktudlne platnych usmerneni
z roku 2018 dosiahnut’ tzv. cielové hodnoty TK — vo veku od
18 do 65 rokov 120 — 129/< 80 mmHg a u pacientov vo veku 65
a viac rokov 130 — 139/< 80 mmHg [8].

Cielom literarnej prehladovej Stidie bolo analyzovat a
sumarizovat’ zédvery empirickych §tadii, ktoré hodnotili benefity
hodnotiacich néstrojov zdravotnej gramotnosti pri liecbe
pacientov s artériovou hypertenziou.

Metéda a metodika

Prispevok ma dizajn prehladovej Stadie s cielom
interpretovat’  publikované suvislosti medzi zdravotnou
gramotnostou a hodnotami krvného tlaku, resp. dodrziavanim
lieCebného rezimu.

Kracové slova: ,,zdravotna gramotnost™ alebo ,,gramotnost™
a ,liecebny rezim“, alebo ,neslanda vyziva“ a ,artériova
hypertenzia“ boli pouzité a kombinované s vyhladavanim
pomocou booleovskych vyrazov ako ,,a“ a ,,alebo*.

Kritéria vyhPadavania

Zarad’ujuce kritérid: pacient s primarnou artériovou
hypertenziou, vek>18 rokov, dostupny full-text, prierezova
studia, validované nastroje zdravotnej gramotnosti. Vyrad'ujuce
kritéria: detska populacia pacientov, pacienti so sekundarnou
hypertenziou, pacienti s inymi ochoreniami ako artériova
hypertenzia.

Vysledky literarneho prehladu

Vyskumné Stadie boli vyhladavané v elektronickych
databazovych zdrojoch PubMed, Web of Science, Scopus.
Vyhl'adavanie sme obmedzili na anglicku literatiru, ktora bola
publikovana od roku 2010 do 2022. Po odstraneni duplikatov
z databaz sme identifikovali 1060 clankov. Po titulnom a
abstraktnom skriningu bolo analyzovanych celkom 35 plnych
textov. Dvadsat’ z 35 §tadii splnilo poziadavky na zaradenie,
zatial’ ¢o 15 §tadii bolo vylu¢enych, pretoze nespiiali kritéria,
neuvadzali ziadny vysledky vyskumu, nepouzivali ziadny nastroj
zdravotnej gramotnosti a zahfiali pacientov so Specifickymi
chorobami inymi ako hypertenzia. Po postdeni kvality boli dve
odstranené, pretoze iSlo o prispevky nizkej alebo priemernej
kvality a zvySnych 18 s§tudii bolo zahrnutych do analyzy.
V prispevku uvadzame 8 analyz.

Trinast publikacii merali suvislost medzi zdravotnou
gramotnostou a kontrolou krvného tlaku, zatial ¢o 3 §tadie
sledovali prijem soli vo vyzive u pacientov s artériovou
hypertenziou a dve $tudie adherenciu pri lieCbe artériovej
hypertenzii. Vsetky S§tadie pouzivali validované nastroje
zdravotnej gramotnosti REALM, STOFHLA, NVS a skrinin
zdravotnej gramotnosti HBP-HLS (High Blood Pressure-Health
[_iteracy Scale - HBP-HLS), Morisky Medicine Adherence Scale
Furopean Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q)|

Na uréenie objektivnych vysledkov vacsina stadii pouzivala
merania krvného tlaku. Metddy merania prijmu soli boli
rozne, vratane kvantitativnej analyzy 24-hodinového mocu na
stanovenie Na (zlaty Standard) a dvanast’ polozkovej stupnice,
ktora hodnotila vyzivové postupy zalozené na diéte s nizkym
obsahom soli, DASH diéte (diétne postupy na prevenciu a lieCbu
artériovej hypertenzie) a HL-SR (Health Literacy on Sodium
Restriction).

Vysledky
Autor, rok Dizajn Nistroj Vyskumny siibor Vysledky
Potvrdila sa Statistickd vyznamnost(p < 0,05), asociacie
artériovej hypertenzie a Grovne zdravotnej gramotnosti
Borges et al. Pri ) u respondentov (A: p=0,025; B: p=0,002; C: p =
2019 [9] THerezova | o ToFHLA 357 respondentov 0,002, u viac ako 70 % respondentov). Vyssi vek a
Brazilia Stadia vo veku od 18-39 rokov | i /16 vzdelanie boli faktory spojené s nedostatednou
gramotnostou u dospelych s artériovou hypertenziou
(s<0,0001).
Podla multivariacnej logistickej regresnej analyzy
HLS-EU-Q mali respondenti s niz§ou zdravotnou gramotnost'ou
Selcuk et al. Prierezové Morisky 556 respondentov, vy$$i nekontrolovany krvny tlak (OR: 2,06; 95 % IS:
2018 [10] stidia Medicine priemerny vek 55,74 = | 1,34-2,94), boli faj¢iarmi (OR: 2,40, 95 % CI: 1,35-
Turecko Adherence 13,69 rokov 3,11), trpeli nadvahou/obezitou (OR: 2,13, 95 % CI:
Scale 1,64-3,17), nedodrziavali liecbu (OR: 2,98, 95 % CI:
1,94-3,32).
Nekontrolovany krvny tlak (p = 0,03) a identifikacia
liekov (p = 0,001) stvisela s troviiou zdravotne;j
Lenahan et al. . , R L o
2013 [11] ?r’lel.rezova TOFHLA 21.5 respo’ndentov, gramotnqstl. Vyskumt’ly §ubor mal nedo.statocm’l
USA Studia priemerny vek 60 rokov, | zdravotnt gramotnost’ (nizka 37,3 %; priemerna 62,7
%). Svoje licky nevedelo identifikovat’ (50,0 %, p =
.001) respondentov.
34 ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2023
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Autor, rok Dizajn Nistroj Vyskumny siibor Vysledky
31,9 % (190/596) respondentov malo vysoku troven
adherencie k liecbe a 63,1 % (376/596) respondentov
Hu et al. 2017 . , . , ,
Prierezova mali hodnoty krvného tlakom pod kontrolou. Celkové
[15] w1 HPB-HLS 596 respondentov . . . .
Cina studia skdre zdravotnej gramotnosti pacientov bolo 8,25
bodov, zatial’ co schopnosti ziskat’ informacie tykajuce
sa zdravia boli na nizkej urovni so skore 0,50.
. Morisky Priemerna aroven adherencie bola 5,85 (SD = 1,68),
Gavrilova et . , . N L . o .
Prierezova | Medicine 187 respondentov, ¢o zodpovedalo nizkej Grovni dodrziavania, resp.
al. 2021 [18] o . , .. . NP .
. stadia Adherence priemerny vek 64,36 nedodrziavania lie¢by. Znaény pocet pacientov
Lotyssko .. . , g . .
Scale trpiacich hypertenziou mal nizku uroven adherencie
Index zdravotnej gramotnosti a skore potravinove;j
Luta et al. Prierezové 141 respondentov. gramotnosti nemali Statisticky vyznamny vztah s
2018 [12] w1 HLS-EU-Q47 P N ’ prijmom soli (24 hod. analyza mocu), av§ak premenné
- stadia vek 15 az 65 rokov . . . . P
Svajciarsko vedomosti ,,obsah soli ovplyviuje vyber jedla® boli
Statisticky vyznamné.
Hutchison et Primerana zdravotna gramotnost’ naznacuje vyssiu
. , 250 respondentov, N .. S , .
al. 2014 [13] Prierezova NVS vek od 30 do 85 Sancu na dodrziavanie diéty s nizkym obsahom soli
USA stadia . , . plus (OR = 1,18, 95 % IS: 0,50-2,79) vysledky neboli
priemerny vek 55 rokov | {, . . , ,
Statisticky vyznamné.
Suon, 317 respondento, Skore pot?avmovej gra.r.notnostl B= F), 12.5, p_: 0,019),
. . , vedomosti o hypertenzii a obmedzeni soli (f = 0,266, p
Ruaisungnoen, | Prierezova vek 21 — 72 rokov o , ,
wor HL-SR . , < 0,001), komunikacia zdravotnickych pracovnikov (B
2019 [14] Stadia priemerny vek 54 ey e , L
o =0,359, p <0,001) boli statisticky vyznamne spojené s
Kambodza rokov . . . , ,
indexom zdravotnej gramotnosti a obmedzenim sodika.
Diskusia

V zahrnutych s§tadiach bolo pouzitych 16 typov nastrojov
zdravotnej gramotnosti, priCom iba pat’ stadii hodnotilo hlavné
Styri oblasti zdravotnej gramotnosti. VéacSina $tadii hodnotila
schopnost’ porozumiet’ zdravotnym informacidm, najmenej sa
zameriavalina oblasti pristupu, hodnotenie a aplikdciu informadcii.
Zdravotna gramotnost’ sa vztahuje aj na schopnost’ vyhl'adavat’,
ziskavat’, porozumiet’ zdravotnym informaciam a podla nich
sa aj riadit. LCudia s nizkou zdravotnou gramotnostou mali
tendenciu odkladat’, alebo sa vyhybat’ potrebnej liecbe. Okrem
toho bolo podla systematickej Studie malo pravdepodobné, ze
zdravotnd vychova bude venovat pozornost’ osobdm s nizkou
gramotnostou a v dosledku toho bolo menej pravdepodobné,
ze svoju chorobu pacienti zvladnu [20]. Pokial’ ide o vysledky
kontroly krvného tlaku, pacienti s vysSou zdravotnou
gramotnostou mali podla vdcsiny vyskumov lepsiu kontrolu
hypertenzie a naopak [9,10,11,15,18].

Stidie ukézali, ¢ mnohi respondenti uviedli, Ze obsah
sodika na etiketach potravin je tazko Citatelny, zrozumitelny a
interpretovatel'ny alebo pochopitelny [14,16]. Zistilo sa vsak,
ze vztahy medzi zdravotnou gramotnostou a 24-hodinovym
mocom [12] a dodrziavanim diéty s nizkym obsahom soli [13]
su zanedbatel'né. Niektoré nastroje pouzivané na kvantifikaciu
prijmu soli nemusia byt dostato¢ne spolahlivé na to, aby
reprezentovali prijem soli medzi obyvatel'stvom. Odhady prijmu
soli zalozené na prieskumoch stravovania boli nespolahlivé
[17]. V tomto systematickom prehlade je iba jedna $tudia, v
ktorej bol prijem soli merany pomocou 24-hodinového zberu
mocu [12]. Medzi indexom zdravotnej gramotnosti a prijmom
soli nebola ziadna vyznamna stvislost’. Toto zistenie je zhodné s
Hutchison et al. (2014), ktori pouzili dotaznik zamerany na stravu
s nizkym obsahom soli. Zistili, Zze respondenti s priemernou
zdravotnou gramotnost'ou mali o 6 % vyssiu Sancu dodrziavat
diétu s nizkym obsahom soli (OR = 1,06, 95 % IS: 0,36-3,10)

ako jedinci s nizkou zdravotnou gramotnostou, ale vysledky boli
Statisticky nevyznamné. Vyskytli sa vSak aj protichodné zistenia
v suvislosti so zdravotnou gramotnostou a prijmom soli [13].
So sucasnych dokazov vyplyva, Ze zdravotna gramotnost’ moze
byt potencialne spojena s vedomostami o prijmu soli, ale nie
s realnou konzumaciou soli. Potvrdenie tohto zistenia si vyzaduje
validny néstroj a jeho spravne vyhodnotenie.

Adherencia a kompliancia oznacuju Specifické spravanie
pacienta vo vztahu k dodrziavaniu pokynov a odporucani
zdravotnickych pracovnikov. Oznacuju schopnosti a ochotu
pacienta pochopit, reSpektovat, dodrziavat’ a spravne realizovat
pokyny a odporucania poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
Tykaja sa vSetkych terapeutickych, rezimovych a rehabilitacnych
opatreni. Doraz na ich vyznam sa prikladd najmd v oblasti
starostlivosti o pacientov s dlhodobymi, chronickymi
ochoreniami. Kompliancia k liecbe znamena doslovne ochotu
vyhoviet’ tomu, ¢o pozaduje zdravotnicky pracovnik. Velakrat sa
preklada ako poslusnost’ v dodrziavani liecby [21]. Za zékladné
piliere adherencie urc¢ila WHO zdravotnicky systém, liecbu,
ochorenie a osobnost’ pacienta, socioeckonomické moznosti. V
SirSom ponimani nesmieme zabudat’ na d’alSie faktory, ako je
ochota k rezimovym opatreniam, dodrziavanie diéty, pohybove;j
aktivity, denného rezimu a podobne, i ked najcastejSim je
hodnotenie farmakoterapie [6,10,20,21,22]. Adherencia sa
zlepSuje spolu s motivaciou pacienta k uzdraveniu [15, 18, 10].
Celkom novy pristup k lieCbe predstavuje konkordancia — forma
rovnocenného partnerstva medzi pacientom a zdravotnikom.
Informovany pacient sa na zaklade konzultacii s lekarom
spolupodiela na koncipovani terapeutického planu, ktory
reflektuje a reSpektuje jeho mienku, presvedCenie a priania a
berie do uvahy jeho Zivotny styl [22,6]. Intervencia v podobe
edukacie pacienta kompetentnym zdravotnickym pracovnikom
je klacovym faktorom na zlepSenie adherencie artériovej
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VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Novysedlakova, M., Mager¢iakova, M., Zrubakova, K., IZova, M.
Zdravotna gramotnost u pacientov s artériovou hypertenziou

hypertenzie. Nedostatocna adherencia totiz nielenze zvySuje jeho
chorobnost’, ale v kone¢nom dosledku aj ovplyviiuje ekonomicky
dosah liecby [22]. Edukacia ma nezastupite'né miesto pri zmene
vnimania a spravania sa u jednotlivcov, rodin ¢i komunit, pri
podpore, udrziavani zdravia a predchadzani chorobam. Klinicka
prax potvrdzuje, ze edukovany pacient ma lepsiu compliance
(stilad s odporucaniami), adherenciu a perzistenciu (vytrvalost)
k liecbe [6,22,19].

Zaver

V prehl'adovej stadii sme zistili, Ze existuje stvislost’ medzi
zdravotnou gramotnost'ou, hodnotami krvného tlaku a zivotnym
Stylom. Respondenti s vy$Sou zdravotnou gramotnostou mali
podl'a vacsiny vyskumov artériova hypertenziu pod kontrolou.
Dokazy o zdravotnej gramotnosti v stvislosti so samotnym
prijmom soli st vSak stale nedostato¢né. Nedodrziavanie
liecebnych opatreni je pri¢inou zlyhania liecby, ktorej sa da
predist, edukacia ma v takych pripadoch nezastupitel'né miesto.
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