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Zdravotna gramotnost je schopnost jednotlivca ziskat, spracovat a pochopit zakladné informdacie o zdravi a zdravotnickych sluzbéch,
ktoré si potrebné na robenie spravnych rozhodnuti tykajicich sa jeho zdravia. Hoci existuje viacero determinantov, ktoré ovplyviuju
vysledky zdravotnej starostlivosti o pacientov s chronickymi ochoreniami, za posledné dve desatrocia narasta pocet publikacii, ktoré
opisujui zdravotnii gramotnost ako relevantny a vyznamny faktor v sivislosti s obezitou/diabezitou.
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Health literacy as the key determinant of health in obesity/diabesity prevention

Health literacy is the degree to which individuals have the ability to obtain, process and understand basic health information and services
needed to make appropriate health decisions. Although there are many determinants that contribute to the process of care and health
outcomes for patients with complex chronic disease, over the past two decades the literature has been growing, illustrating the concept
of health literacy as a relevant and influential factor related to obesity/diabesity.
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Uvod

Zdravie ako jedna zo zakladnych
hodndt ¢loveka predstavuje sustavny
dynamicky proces, ktory vyznamnou
mierou predurcuje jeho uplatnenie v ro-
dine a aj v spolo¢nosti. Podla tradi¢cného
pristupu bol povaZovany za zdravého
¢loveka ten, kto nemal priznaky posko-
denia zdravia. Teda: ,Kto nie je chory, je
zdravy.” (1). Definicie zdravia sa postupne
menili. Podla definicie Svetovej zdra-
votnickej organizacie (WHO) ,je zdravie
stav Gplnej telesnej, duSevnej a socialnej
pohody, a nielen nepritomnost choroby
alebo postihnutia“ (2). Novsia definicia
definuje zdravie ako stav tiplnej mental-
nej a socialnej pohody, a nielen nepritom-
nost choroby alebo poruchy, a je vysled-
kom vzajomného vztahu medzi ¢lovekom
(populaciou) a prostredim. To znamena,

Ze na udrzanie zdravia je potrebna urcita
forma rovnovahy medzi individualnou
dispoziciou ¢loveka, expoziciou fakto-
rom v Zivotnom a pracovnom prostredi
a tiez sposobom Zivota. V pripade, Ze
je tato dynamicka rovnovaha naru$ena,
dochadza k naruseniu zdravia az k smrti.

Determinanty zdravia

V Listine zakladnych prav a slo-
bdd (3) je deklarované pravo kazdého
¢loveka na uspokojivé pracovné pod-
mienky a na ochranu zdravia. Podla
Obcianskeho zakonnika ma kazda fyzic-
ka osoba pravo na ochranu svojej osob-
nosti, hlavne Zivota a zdravia. Pravo na
rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri
medzi zakladné l'udské prava. Kazdy bez
ohladu na rasu, nabozenstvo, politické
presvedcenie, ekonomicky a socidlny

status ma pravo na pouZzivanie najvyssie
dosiahnutelnej irovne a kvality zdravia.
Neexistuje teda pravo na zdravie (lebo
takéto pravo nie je mozné zarudit), ale
pravo na rozvoj, ochranu a obnovu zdra-
via. Dokument ,Zdravie pre vSetkych*
predstavuje usilie, aby ludia celého sveta
dosiahli tiroven zdravia, ktora im umozni
viest socialne a ekonomicky produktivny
zivot. V maji 1998 bola na 51. svetovom
zdravotnickom zhromazdeni prijata
»Deklaracia zdravia Iudi vo svete®, v kto-
rej sa uvadza, Ze najvyssia mozna troven
dobrého zdravia je zakladnym pravom
jednotlivca, Ze kazdy ma rovnaké prava
a povinnosti a v§etci spolo¢ne st zodpo-
vedni za zdravie vSetkych. ZlepSovanie
zdravia a pohody sa ma dosiahnut zni-
Zovanim socialnych a ekonomickych
nerovnosti, pozitivhym ovplyvilovanim
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zdravia prostrednictvom determinantov
a realiziciou politiky zdravia vo vSet-
kych ¢lenskych §tatoch (4).

Clovek je v neustalej interakcii
s prostredim, ktoré determinuje jeho
vysledny stav. To znamena, zZe zdravie
¢loveka je zlozitym spdsobom podmie-
nené - determinované. Existuja rozdiely
vo fyzickej a psychickej zdatnosti Iudi
a tato rozdielnost je vysledkom poso-
benia determinantov zdravia.

Determinanty zdravia st per-
sonalne, socialne, ekonomické a en-
vironmentalne faktory, ktoré urcuji
zdravotny stav jedincov a populacii.
St to teda pri¢iny a podmienky, ktoré
komplexne posobia na zdravie ¢loveka.
Vzajomné vztahy medzi tymito faktormi
urcuja zdravie jednotlivca a populacie.
Determinanty zdravia presahujd hranice
tradi¢nej zdravotnej starostlivosti a ve-
rejného zdravotnictva (5). Najcastejsie
sa rozdeluji do 4 zakladnych skupin:
zivotné prostredie, genetické faktory,
zdravotna starostlivost, Zivotny $tyl (6).

Z hladiska posudzovania global-
nych vztahov boli determinanty zdravia
opakovane posudzované a v stcasnosti
ich mdZeme podla Detelsa rozdelit do
siedmich skupin (1, 7): 1. socialne, ekono-
mické a kulturne prostredie (zamestna-
nost, finan¢né spolocenské ohodnotenie
prace, byvanie, rodinné zazemie, etnic-
ké, rodové a nabozenské zvyklosti), 2.
vzdelanie, 3. genetické faktory, 4. vyziva,
5. infekéné agensy, 6. Zivotné a pracov-
né prostredie, 7. zdravotna starostlivost
a jej poskytovanie (dostupnost, Groven
poskytovania).

Stratené roky zdravého zivota

Pre globalne hodnotenie zata-
Ze, akl predstavuja choroby, vyvinula
Harvardska univerzita na objednavku
Svetovej banky ukazovatel ,roky zivota
stratené v dosledku choroby* a v roku
2000 ho prijala ako oficialnej meradlo
tiez Svetova zdravotnicka organizacia.
Ukazovatel ma anglick skratku DALY
(Disability Adjusted Life Year). Jeden
DALY, podla WHO, znamena jeden stra-
teny rok zdravého Zivota. Ukazovatel
kombinuje pocet rokov stratenych
v dosledku predcasnej smrti s poctom
rokov Zijucich v zdravotnej nesp6so-
bilosti (8).

Faktory, ktoré determinuju po-
¢et stratenych rokov zdravého Zivota
DALYs, st efektivita lie¢enia, rychlost
vyliecenia chordb a ispesnost primarnej
a sekundarnej prevencie. Preto je stale
dolezitejsie skimat potencialne modifi-
kovatelné faktory, ktoré suvisia s dlh§im
Zivotom v dobrom zdravi. Z ovplyvnitel-
nych determinantov zdravia, ku ktorym
patria socioekonomické faktory, troven
poskytovania zdravotnej starostlivosti,
najnovsie aj zdravotna gramotnost, sa
najvySSou mierou na prevencii ochore-
ni podiela Zivotny §tyl (9). ,Nezdravé“
spravanie, napriklad fyzicka inaktivita,
fajcenie, nespravna vyziva, prispieva-
ja k zvySenej chorobnosti a tmrtnosti.
Naopak, pri kombinacii faktorov zdra-
vého Zivotného Stylu (jedinci st fyzicky
aktivni, nefajc¢iari, maja normalnu te-
lesntt hmotnost a zdravo sa stravuja) sa
riziko zavaznych chronickych ochoreni
vratane infarktu myokardu, cievnej moz-
govej prihody, diabetes mellitus 2. typu
(DM2T) a nadorovych ochoreni vyrazne
znizilo. Toto spravanie stviselo aj s niz-
Sou tmrtnostou. Pre zmenu Zzivotného
$tylu sa jednotlivec musi rozhodnit sam,
ale na to, aby sa mohol rozhodnt, po-
trebuje dostatok vedomosti a zru¢nosti.
Jednym z G¢innych nastrojov ich nado-
budnutia je aj zdravotna gramotnost.

Zdravotna gramotnost

Nutbeam definuje pojem ,zdra-
votna gramotnost“ (Health Literacy) ako
.kognitivne a socidlne zruc¢nosti, ktoré
urcuji motivaciu a schopnost jednotlivcov
ziskat pristup k pochopeniu a pouZzivaniu
informacii spdsobom, ktory podporuje
a udrziava dobry zdravotny stav*, teda
schopnost ¢loveka vyhladat, pochopit
avyuzit informacie o zdravi a zdravotnic-
kych sluzbach (10). Ide o schopnost jed-
notlivca kompetentne a primerane apli-
kovat vedomosti a zruc¢nosti v konkrét-
nych zdravotnych situaciach, o schopnost
realizovat i€inné preventivne opatrenia
intervenujtce do Zivotného $tylu v sme-
re podpory zdravia (11). Podla Hol¢ika
(12) je zdravotna gramotnost chapana
ako schopnost urobit spravne zdravotné
rozhodnutia v kontexte kazdodenného
zivota. ZjednoduSene povedané, zdravot-
na gramotnost je schopnost jednotlivca
vyhladat si, pochopit a pouzit informa-

cie o zdravi a zdravotnickych sluzbach.
V dnesnej dobe digitalizacie si via¢sina
populacie dokaze potrebné informacie
vyhladat, avSak bez adekvatneho vzde-
lania absentuje schopnost tieto infor-
macie spravne pochopit a interpretovat.
Sposoby, akymi sa l'udia rozhoduju a pri-
jimajt opatrenia v oblasti zdravia a zdra-
votnej starostlivosti, s ovplyvnené ich
vedomostami, schopnostami, zru¢nos-
tami a tiez prostredim, v ktorom tieto
rozhodnutia robia. Zdravie a spravanie
ludi nemozno od seba oddelit. Zdravotna
gramotnost je jednym z faktorov, kto-
ré formuja postoj k zdraviu a nasledne
mozu motivovat jednotlivcov k zdravému
spravaniu.

Viaceré §tadie preukazali stvis-
lost vzdelania s morbiditou a mortalitou
(13, 14). Tieto priklady ukazuja, Ze vyssie
vzdelanie prispieva k lepSiemu zdraviu
a dlh§iemu zivotu na individualnej irov-
ni. Okrem toho investicie do vzdelavania
zlepsuji aj zdravotny stav na irovni po-
pulacie. ZvySujlica sa Groven vzdelania sa
tak stava vyznamnym faktorom rasttcej
priemernej dizky Zivota populacie. Ak sa
v populacii zlepsuje dosiahnuté vzdela-
nie, zvycajne to ma za nasledok, Ze podiel
jednotlivcov s nizs§im vzdelanim klesa,
zatial' ¢o podiel oséb s vy$s§im vzdela-
nim stupa (15). V dosledku toho by sa
malo zodpovedajicim spésobom zvysit
zdravie populacie.

V Eurépskom pilieri socidlnych
prav sa ako jedna z prvych veci uvadza,
7e KAZDY ma pravo na kvalitné a in-
klazne vzdelavanie, odbornt pripravu
a celozivotné vzdelavanie, aby ziskal
a udrzal si zru¢nosti, ktoré mu umoznia
zapojit sa do Zivota spolo¢nosti, Gspe$ne
zvladat zmeny, a tiez Ze kazdy ¢lovek ma
pravo na v¢asnu a cielenti pomoc v ramci
pripravy, rekvalifikacie, pri hladani pra-
covného miesta.

Zdravotna gramotnost je jednym
z vyznamnych determinantov zdravia
a hra klucova tlohu v oblasti podpo-
ry zdravia, ale aj v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Predstavuje
komplexny fenomén zahrajuci jednot-
livea, rodiny, komunity a systémy.

Zdravotna gramotnost ako kla-
¢ovy determinant zdravia tzko savisi
s nerovnostami v oblasti zdravia. Ludia
s vy§Sou troviiou zdravotnej gramotnos-
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ti si dokazu lepsie udrzat zdravie v rychlo
sa meniacom prostredi s minimalnymi
stratami na kvalite Zivota. Najma vzhla-
dom na starniicu spolo¢nost, migraciu
a zvySujuce sa naroky na zdravie a za-
chovanie zdravia v modernych spolo¢-
nostiach st potrebné stratégie zamera-
né na podporu zdravotnej gramotnosti.
Podpora zdravotnej gramotnosti ako s~
casti zakladnych zrucnosti jednotlivca
od detstva by mohla potencialne pomoct
zvladnut zdravotné rizika uz v ranom
veku a znizit nerovnosti v oblasti zdravia
v neskorSom veku.

Zdravotna gramotnost

a obezita/diabezita

Diabetes mellitus 2. typu a obe-
zita st hlavnymi chronickymi neprenos-
nymi chorobami (NCD), ktoré ovplyviluju
miliény l'udi na celom svete. Narast pre-
valencie DM2T je izko spojeny so st-
beznym narastom prevalencie obezity.
Obezita a DM2T mdzu ako samostatné
ochorenia viest k zavaznym chronic-
kym ochoreniam, avSak aj navzajom sa
ovplyviiuja a pri ich koincidencii sa moze
riziko pred¢asnej smrti zvySit az Sest-
nasobne.

Fabryova (16) uvadza, Ze obezita
a diabetes mellitus 2. typu st chronické,
preventabilné, relapsujace a najcastejSie
sa vyskytujuce metabolické ochorenia,
ktoré v sti¢asnosti celosvetovo dosahuju
charakter globalnej epidémie (pandé-
mie). Postihuji nielen dospelé osoby, ale
aj deti a adolescentov. Vo vacSine europ-
skych krajin sa prevalencia nadhmotnosti
a obezity pohybuje okolo 50 % v dospele;j
populacii a zodpoveda za rozvoj az 80 %
pripadov diabetes mellitus 2. typu.

Dramaticky narast prevalencie
nadvahy, obezity a diabetes mellitus sa sta-
va vo vacSine krajin na celom svete - tyka
sa to krajin rozvinutych, ale ajrozvojovych,
velkym problémom. Obezita/diabezi-
ta tizko stwisia s vyskytom chronickych
ochoreni, zhor§ovanim kvality Zivota a so
zvySovanim vydavkov na lieky a zdravot-
na starostlivost. Existuje tiez konzistent-
na stvislost medzi nadvahou a obezitou
v detstve/dospievani a zvySenym rizikom
predcasnej morbidity a mortality.

Odhaduje sa, Ze obezita je pri-
¢inou viac ako 3,4 miliéna amrti, 4 %
stratenych rokov Zivota a najmenej 4 %

rokov Zivota stratenych v dosledku zdra-
votného postihnutia.

Afshin a kol. analyzovali tdaje od
68,5 milidna osdb za obdobie 25 rokov
s cielom zhodnotit trendy v prevalencii
nadvahy a obezity medzi detmi a dospe-
lymi v rokoch 1980 aZz 2015. V roku 2015
bolo obéznych celkovo 107,7 miliéna deti
a 603,7 miliéna dospelych (17).

Podla EUFIC (The European Food
Information Council) sa v celosvetovom
meradle pocet obéznych jedincov zvysil
zo 105 miliénov na 641 miliénov za po-
slednych 40 rokov. Svet ma viac obéz-
nych ako podvyzivenych ludi, s vynimkou
niektorych subsaharskych a azijskych
regionov. Ak bude stcasny trend vo vy-
voji obezite pokracovat, je len mala $§anca
splnit globalny ciel znizit obezitu do ro-
ku 2025 (18). Odhady predikuja, Ze 18 %
muzov a 21 % zien bude pri si¢asnom
trende po roku 2000 postihnutych obez-
itou a ,pravdepodobnost splnenia global-
neho ciela tykajaceho sa obezity do roku
2025 bude prakticky nulova“. Nakoniec
autori dospeli k zaveru, Ze st potrebné
nové politiky, ktoré by mohli potencialne
spomalit a zastavit celosvetovy narast
BMI (Body Mass Index/index telesnej
hmotnosti).

Viaceré §tudie preukazali stvis-
lost medzi nizkou zdravotnou gramot-
nostou a nadmernou telesnou hmot-
nostou u dospelych a najmi u deti (19,
20, 21) a preukazali G¢innost intervencii
zameranych na zlepSenie vedomosti
a zruénosti (zdravotna gramotnost) na
redukciu hmotnosti. Cielom systematic-
kého prehladu literattry autorov Michou
akol. (19) bolo zistit moznt stvislost me-
dzi nizkou tGrovnou zdravotnej gramot-
nosti a nadmernou telesnou hmotnostou
u dospelych a deti. Autori vykonali do-
kladnt systematick( pocitacovi reSers
literatary od 1. januara 2005 do 31. méja
2017. Zahrnuté boli iba anglické Studie
u zdravych ludi, ktoré skimali vztah
medzi zdravotnou gramotnostou a nad-
mernou telesnou hmotnostou, celkovo
22 §tudii, 17 stadii sa uskutocnilo u do-
spelych a 5 u deti. V 17 z 22 skimanych
studii bola signifikantna korelacia medzi
nizkou Groviiou zdravotnej gramotnosti
a zvySenym BMI, nadvahou a obezitou.
V pripade deti a dospievajacich bola
vyS§§ie uvedena asociacia vyznamnejsia

v porovnani s dospelymi. Zaverom autori
konstatuj, Ze vysledky potvrdili, Ze niz-
ka Groven zdravotnej gramotnosti je spo-
jena s nadmernou telesnou hmotnostou,
najmé u deti, a Ze iniciativy zamerané na
zlepSenie Girovne zdravotnej gramotnosti
by mohli byt uzitoénym nastrojom pri
zvladani epidémie obezity.

Niektoré stuidie preukazali, zZe
nizka zdravotna gramotnost u pacientov
s diabetes mellitus je spojena aj s nedo-
stato¢nymi vedomostami o samotnom
ochoreni, ale aj s nedostato¢nou kontro-
lou glykémie a tiez starostlivostou o svoje
zdravie (22, 23).

Institat pre prevenciu

a intervenciu

Vychova k zdraviu je vyznam-
nou sticastou celospolo¢enskej ochra-
ny a podpory zdravia. Jej poslanim je
rozS§irovat a formovat vedomosti, po-
stoje a navyky obyvatelov zamerané na
zdravotnt vychovu, ochranu a podporu
zdravia. Vzdelavanie verejnosti zohrava
vyznamnu tlohu v motivacii jednotlivcov
v procese rozhodovania sa pre starost-
livost o svoje zdravie a tym aj zdravie
spolo¢nosti.

Institat pre prevenciu a interven-
ciu (IPI) vznikol ako organizacia, ktorej
cielom je zvySovat zdravotna gramotnost
Sirokej verejnosti formou pravidelnych
webinarov. Na jeho zaloZeni sa podielal
tim odbornikov, ktori roky vyvijaja Gsilie
na poli primarnej prevencie a v¢asnej in-
tervencie. Hlavnym cielom je poskytnuat
verejnosti pravdivé a aktualne informacie
zalozené na medicine dokazov (Evidence
Based Medicine) odbornikmi a zvySova-
nim zdravotnej gramotnosti motivovat ve-
rejnost k zdravému Zivotnému §tylu a na-
sledne k prevencii chronickych ochoreni
a ich komplikacii (www.ipisk.eu).

Zaver

Paradoxom 21. storocia je na jed-
nej strane vyzva rozhodnat sa pre zdravy
zivotny $tyl, na druhej strane populacia
nie je na tato vyzvu pripravena ani pri
nej podporovana. Aj pre vzdelanych lIudi
je Coraz zlozitejSie orientovat sa v systé-
me zdravotnej starostlivosti. Vzdelavacie
institGcie neposkytuja ludom primerané
informacie potrebné na ziskanie zru¢nosti
v pristupe k poznatkom, ich porozume-
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niu, spravnemu postdeniu a k vyuZitiu na
zlepSenie zdravia. Tento paradox vyustil
do krizy zdravotnej gramotnosti. Ukazuje
sa, ze slabé kompetencie v oblasti zdra-
votnej gramotnosti ved k nespravnym
rozhodnutiam v starostlivosti o zdravie,
vedd k rizikovejSiemu spravaniu, zhorse-
niu zdravotného stavu, niZSej sebakontrole
a CastejSej hospitalizacii. Existuje suvislost
medzi Grovnou zdravotnej gramotnosti
a vyskytom chronickych neprenosnych
ochoreni vratane obezity/diabezity.
Vzhladom na rasticu medzina-
rodni podporu na zlepSenie interakcie
medzi vulnerabilnymi skupinami pacien-
tov a systémom zdravotnej starostlivosti
bude zdravotna gramotnost pravdepo-
dobne doblezitym prispievatelom k op-
timalizacii poskytovania starostlivosti
o pacientov s obezitou/diabezitou ako
rizikovymi faktormi dalSich ochoreni. Je
potrebné vyvijat nastroje na zvySovanie
zdravotnej gramotnosti a implemento-
vat cielenejSie intervencie v praktickych
klinickych podmienkach. Cielovou sku-
pinou podpory zdravia je cela populacia
ajej zelanym vysledkom je pokles vysky-
tu ochoreni, znizenie tmrtnosti, dlhsi
a kvalitnejsi zivot. Je preto nevyhnutné
zvySovat povedomie verejnosti o fak-
toroch zivotného Stylu a ich vyzname
pri vzniku chronickych preventabilnych
ochoreni. Maximalny déraz by sa mal
klast na primarnu prevenciu, ktort tvoria
celospoloc¢enské opatrenia zamerané na
predchadzanie vzniku ochoreni. V tomto
kontexte moézeme predikovat az 40 %
redukciu morbidity a mortality na kar-
diovaskularne a onkologické ochorenia.

Zdravotna gramotnost sa ukazuje ako
nenahraditelny a 4¢inny nastroj zvy-
Sovania adherencie jednotlivcov, ale aj
populacie k zdravému spravaniu a tym
aj prevencie obezity/diabezity ako ri-
zikového faktora dalSich chronickych
ochoreni.
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