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Uvod

V poslednich letech se zdravotni gramotnost (dale ZG) stava stale vice diskutovanym
tématem. Na trovni zdravotni gramotnosti velmi zalezi, a to hlavn¢ z toho diivodu, ze dnesni
doba je uspéchana a zdravotnicky personal nema na pacienty tolik ¢asu, jako tomu byvalo
diive. Kratkodobé hospitalizace a kratké prohlidky jsou tomu piikladem. Od pacienti a
rodinnych ptisluSnikl se ocekava, ze se budou aktivné vzdélavat a spravné provadét Sirokou
fadu ukoli souvisejicich se zdravim. Tyto ukoly v§ak mohou byt slozité a neznamé, jako je
napiiklad pouziti novych typt technologii. Je dilezité posoudit, jak dobie pacienti umi ¢ist,
chapat a jednat v souvislosti se zdravotnimi informacemi, proto je nutné znat, jaky hodnotici
nastroj by mohl byt pouzit k méfeni téchto schopnosti (Osborne, 2013, str. 3, 9). Nizka
zdravotni gramotnost postihuje vice nez polovinu populace, zvySuje ndklady na zdravotni
pé&i, snizuje zdravi a kvalitu Zivota lidi (Ustav pro zdravotni gramotnost, 2017, str. 4).

V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktualni
publikované poznatky o terminologii, hodnoticich nastrojich, evaluaci a podpoie zdravotni
gramotnosti u dospélé populace?

Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o
terminologii, hodnoticich ndastrojich, evaluaci a podpofe zdravotni gramotnosti u dospélé
populace.

Dil¢i cile:

1. Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o pojmech a terminech
vztahujicich se ke zdravotni gramotnosti u dospélé populace.

2. Sumarizovat aktudlni dohledané¢ publikované poznatky o hodnoticich
nastrojich zdravotni gramotnosti u dospélé populace.

3. Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o evaluaci zdravotni
gramotnosti u dospélé populace.

4. Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o podpofe zdravotni

gramotnosti.

Vstupni studijni literatura:
1. CELEDOVA, Libuse a Rostislav. CEVELA. Wychova ke zdravi: vybrané
kapitoly. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3213-8.
2. HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost a jeji role v péci o zdravi: k teoretickym
zakladum cesty ke zdravi. Brno: MSD, 2009. ISBN 978-80-7392-089-0.



KOPERA-FRYE, Karen. Health literacy among older adults. New York, NY:
Springer Publishing Company, 2017. ISBN 9780826194510.

MAYER, Gloria G. a Michael VILLAIRE. Health literacy in primary care: a
clinician's guide. London. Springer Publishing Company, 2007. ISBN 978-
0826102294.

. OSBORNE, Helen. Health literacy from A to Z: practical ways to
communicate your health message. 2nd ed. Burlington, MA: Jones & Bartlett
Learning, 2013. ISBN 1449600530.

. PARNELL, Terri Ann. Health literacy in nursing: providing person-centered
care. New York: Springer Publishing Company, 2015. ISBN 978-0-8261-
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2 Zdravotni gramotnost u dospélé populace

Rychly vyvoj techniky a védy s sebou pfinasi velké mnozstvi novych informaci, které
do jist¢ miry ovliviiuji na§ zivot. Abychom v kazdodennim Zzivoté optimaln¢ fungovali,
musime si v urcité kvalit¢ osvojovat nové informace (Dingova a Jakubcova, 2011, str. 34).

V dnesni dobé se kazdy jedinec setkdva s vicero zdravotnimi problémy ¢i rozhodnutimi.

vvvvvv

vvvvvv

dobrého zdravotniho stavu. Stale castéji jsou obcané vyzyvani ktomu, aby se stali
informovanymi pacienty a aktivné rozhodovali o svém zdravi (Stormacq, Wosinski a
Broucke, 2016, str. 50). Nejen vSak Vv poslednich letech, ale v pribéhu celé historie jde 0
diskutované téma. Dfive se néktefi lidé domnivali, Ze zdravotni gramotnost je zavisla na
schopnostech a dovednostech jedince, zatimco jejich oponenti tvrdili, ze zavisi na
dovednostech a schopnostech zdravotnického systému ¢i organizace. Ve skuteénosti jde 0
vztah mezi dovednostmi osob pfijimajicich péci nebo 1écbu a profesionaly nebo systémy,
které tuto péci poptipadé 1écbu poskytuji (Parnell, 2015, str. 3). Do nedavna byla hlavnim
jazykem mediciny latina. Podle A. E. Barnett (Mayer a Villaire, 2007, piedmluva), byla latina
primarné navrzena tak, aby zahanbila pacienty. Koneckonct hodny pacient byl ten, ktery
poslechl svého I1¢ékate. Zdravotni negramotnost tedy nebyla vnimana jako problém, spise jako
zadouci stav. V soucasné dob¢ se situace ovSem zménila. Latina se nyni uziva mén¢, zlstava

prevazné v terminologii nemoci. AvSak nizkd zdravotni gramotnost je nyni jesté

vvvvvv
vvvvvv

S 4

udélaly dramatické pokroky, coz samoziejmé vyzaduje piijeti a vétsi spolupraci oSetfovaného.
Pacienti jsou nyni povinni podilet se na své vlastni zdravotni pé¢i s cilem maximalizovat jeji
vyhody. Pokud tomu tak neni, jsou dosti znevyhodnéni. Mohou byt také negativné ovlivnéni
slabymi komunika¢nimi dovednostmi, ¢imz se celkové snizuji jinak potenciondlné uspésné
moznosti 1é¢by (Mayer a Villaire, 2007, piedmluva).

Termin zdravotni gramotnost byl poprvé pouzit v roce 1974 Kk popsani informaci 0
zdravi v ramci edukacniho systému a téz k vypovédi o systému zdravotni péce v ohledu na
masové komunikace. Koncept zdravotni gramotnosti nespadal do zdravotni péée az do 90. let
20. stoleti. Dtraz na péci o vlastni zdravi a nemoc se zacal klast az pocatkem 21. stoleti

(Parnell, 2015, str. 6). CehoZ si mizeme pov§imnout i v Narodnim prazkumu gramotnosti
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dospélych (the National Adult Literacy Survey), kterd roku 1992 odhalila, ze ze 191 miliona
dospélych Ameri¢anti bylo 44 miliont lidi klasifikovano jako funkéné negramotnych a u
dalSich 53,3 milioni dospélych se prokédzala pouze nepatrné lepsi zdravotni gramotnost
(Mullen, 2013, str, 248). Dalsi studii Ministerstvo Skolstvi Spojenych statii a Narodni centrum
pro statistiku vzdélani dokoncilo v roce 2003: Vnitrostatni hodnoceni gramotnosti dospélych
(the National Assessment of Adult Literacy - NAAL). Cilem bylo zméfit stav gramotnosti
dospélych ve Spojenych statech a poprvé zde zafadili i samostatny oddil pro méfeni zdravotni
gramotnosti, ktery byl zaméfen na schopnost ¢ist, porozumét a aplikovat informace o zdravi
v anglictingé. Jak bylo uvedeno v NAAL, mnozi dospéli maji potize fungovat v systému
zdravotni pé&e kvili nedostatku znalosti o zdravotni gramotnosti. Clanek Health literacy and
Patient Safety: Help Patients Understand potvrzuje tyto myslenky a uvadi, ze nizka zdravotni
gramotnost je silngj$i prediktor zdravotniho stavu clovéka nez vek, piijem, postaveni
V zamé&stnani, Groven vzdélani a rasa (Parnell, 2015, str. 4).

Urovent zdravotniho stavu populace se mimo vyse zminéného obecné zvysuje
S rozvojem zdravotni gramotnosti. Disledkem nizké zdravotni gramotnosti jsou ekonomické
ztraty, zvySené zdravotni riziko a velké rozdily v urovni zdravi mezi socialnimi skupinami.
Podle dalsich studii provedenych ve Spojenych statech plisobi nizkd zdravotni gramotnost
ekonomickou Skodu odhadovanou ro¢n¢ na 73 miliard dolart. Je dokézéno, Ze spousta
zdravotnich programil byla uspéSnd jen u vysSich socidlnich vrstev obyvatelstva S vySSim
vzdélanim. Socialné znevyhodnénym skupinam tyto programy nepomohli (Hol¢ik, 2009, str.
11-12).

2.1 Explikace pojmu tykajicich se zdravi, podpory zdravi, nemoci a
zdravotni gramotnosti

Kapitola se zabyva vysvétlenim a definovanim pojmut zdravi, determinanty zdravi,
nemoc, zdravotni gramotnost a jeji modely.

Zdravi
nemélo byt brano jako cil Zivota, ale jako podminka jeho spokojenosti a kvality. Vyznamnou
roli v otazce zdravi ma zivotni styl, do kterého se fadi vyziva, fyzicka aktivita, prace, sexualni
aktivita, dusevni pohoda, socialni vztahy a odolnost viiéi stresu (Celedova a Cevela, 2010, str.
14). Pokus definovat zdravi ma dlouhou tradici jiz od starovéku. Pied Hippokratem bylo
zdravi povazovano za bozsky dar. Hippokratova ptfedstava zdravi je postavena na vyvazené

stravé. Domnival se, Ze zdravi je rovnovédha mezi Ctyfmi télesnymi tekutinami, Zlutou zluci,
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krvi, ¢ernou zluci a hlenem. V moderni mediciné se zacali objevovat rozdilné definice zdravi.
Zdravi maze byt definovano jako stav pohody, bez nemoci nebo postizeni pii zachovani
zékladnich lidskych prav nebo jako dynamicky stav vyznacujici se svym fyzikdlnim a
dusevnim potencialem, ktery splituje naroky zivota tmeérné s vékem, kulturou a osobni
odpovédnosti (Yousefi a Rezaei, 2017, str. 85). Asi nejznaméjsi definici vSak predstavuje
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1948 jako stav uplné fyzické, duSevni a
socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci ¢i postizeni. Prozivani nejvyssi dosazitelné
urovn¢ zdravi je jednim ze zakladnich prav kazdého Clovéka bez rozdilu rasy, nabozenstvi,
politického ptesvédceni, ekonomickych ¢i socidlnich podminek. Zdravi je tedy zakladnim
celosvétové socidlni cile, jejichz realizace vyzaduje plisobeni mnoho dalSich socidlnich a
hospodaiskych sektorti kromé zdravotnictvi (Nobile, 2014, str. 34). Podle Charlier, Coppens,
Malaurie a kol. (2016, str. 33, 36) je souCasna definice WHO zastarala, jelikoz se zda, ze je
nevhodna pro velkou ¢ast svétové populace. Do definice WHO by se podle nich méla ptidat:
rovnovaha v ramci zivotniho prostiedi, schopnost a moznost prozit svou vlastni spiritualitu.
Déale se zdravi odroku 1999 zalind chapat jako sniZzeni mortality, morbidity a
postizeni v dusledku chorob, které lze zjistit a zaroven je téz brano jako subjektivni pocit.
Rovnéz muze byt pochopeno jako stav fyzické, dusSevni, socidlni i duchovni pohody
organismu, jehoz zakladni fyziologické funkce jsou v normé, ma spolecenské postaveni a
schopnost adaptovat se na ménici se podminky prostiedi (Celedova a Cevela, 2010, str. 14-
20). Na rozdil od jinych autort, Nobile (2014, str. 39) chape zdravi jako standard nebo normu
- nikoli v8ak moralni normu ¢i povinnost, ale stav byti, ktery odhaluje samotnou aktivitu jako
standard télesné dokonalosti. Zdravi je dobtfe pracujici organismus jako celek nebo také
¢innost zivého téla v souladu s jeho specifickymi vlastnostmi (Nobile, 2014, str. 39). Je také
mimo jiné tzce spojeno s pudem sebezachovy. Diky tomu lze 1 ze socidlniho hlediska chépat
fakt, Ze zdravi prameni z poznani a kazdy jedinec by mél dbat o své zdravi, pokud chce prezit.
S pojmem zdravi souvisi také jeho determinanty a je tedy vhodné je zminit. Determinanty
zdravi jsou faktory, které maji bud pozitivni ¢i negativni vliv na zdravi. Jsou sloZeny
z ekonomického, fyzického a socidlniho prostiedi jedince a také z jeho individudlni
charakteristiky a chovani (genetika, pohlavi, Zivotni styl atd.). TudiZ k nerovnostem ve zdravi
pfispiva chudoba, nezamé&stnanost, socidlni vylouceni a rodinna situace (Machova, Kubatkova
a kol.,, 2015, str. 10). Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a Komise socialnich
determinantli zdravi (CSHD) vyhlasily zdravotni gramotnost jako hlavni determinant zdravi a

nabadaji k vytvofeni Rady zdravotni gramotnosti a ke koordinovani strategické aktivity ke
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zlepSeni zdravotni gramotnosti (Javadzade a kol., 2012, str. 1). Nejen proto je velmi podstatna
ochrana zdravi, jenz je souborem aktivit a postupil, které maji za tikol vytvofit a chranit co
nejlepsi zdravotni 1 pracovni podminky, zamezit rozsifovani infekci a vyskytu hromadnych
onemocnéni (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014, str. 12).

Podpora zdravi

S ochranou zdravi tzce souvisi podpora zdravi, ktera je souborem ekonomickych,
technologickych, politickych a vychovnych aktivit, jejichz cilem je chranit zdravi,
prodluzovat kvalitni zivot a zabezpeCovat zdravy vyvoj generaci. Hlavnimi ¢initeli v péci o
zdravi tedy nejsou pouze finan¢ni prostfedky, material a technické vybaveni zdravotnickych
(Celedovska a Cevela, 2010, str. 33). Podpora zdravi je podle Ministerstva zdravotnictvi CR
(2014, str. 12) soubor aktivit, které¢ lidem maji pomoci zlepsit svlij zdravotni stav a zaroven
zvySovat kontrolu nad Ciniteli, ktefi jej ovliviiuji. V ramci WHO je navrzena definice podpory
zdravi jako proces, ktery umoziuje jednotliveim a komunitam zvySovat kontrolu nad
determinanty zdravi a tim zlepSit své zdravi. Miize byt také definovana jako centrdlné
zamétena ¢innost, ktera posiluje jedince prostfednictvim vzdélani s presvédcenim, Ze to vse
bude pfispivat k lepsi vetejné politice. Podpora zdravi se dotyka kontroverznich politickych
otazek, jako je role environmentalnich a socialné-ekonomickych faktorti ovlivitujicich zdravi
(Dawson, 2012, str. 101-102).

V roce 1986 byla pfijata tzv. Ottawska charta, kterd vymezila zasady moderni péce o
zdravi: podporu zdravi, prevenci, dostupnost zdravotni péce, zdravou vetejnou politiku, ucast
obyvatel a obci v pééi o zdravi, mezinarodni spolupraci v pééi o zdravi (Celedovska a Cevela,
2010, str. 34). Podle Ottawské charty jsou zakladni podminky a prostiedky pro podporu
zdravi mir, pfistiesi, vzdélani, potrava, piijem, stabilni ekosystém, udrzitelné zdroje, socidlni
spravedInost a spravedinost (Nobile, 2014, str. 40).

Nemoc

Opakem zdravi je nemoc a jde o chorobny stav téla nebo intelektu projevujici se
zménou funkci a struktur bunék, tkéni a organii. Podle normativni definice nemoci jde o stav,
u kterého dochazi k subjektivnim obtizim. Tato definice je z lékatfského hlediska neuplna,
jelikoz nepokryva nekteré nemoci, jako je naptiklad vysoky krevni tlak. Funkcionalisticka
definice nemoci popisuje funkce organismu, bud’ jako fyziologické nebo jako patologické, a
to bez ohledu na subjektivni obtize. Nemoc miizeme také chapat jako poruchu adaptace
&lovéka, pti které dochazi k selhani adaptivnich procesii na podnéty prostiedi (Celedova a

Cevela, 2010, str. 20).
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Mezi nejhiife vnimanad onemocnéni se obecné tadi civilizaéni choroby, které jsou
hlavni pfi¢inou umrti na celém svété. Vice nez 75 % vsSech umrti je zptisobeno jednou ze 4
chronickych druhti chorob: rakovinou, srde¢nimi chorobami, diabetem mellitem a nemocemi
dychaciho tstroji. Civiliza¢ni nemoci vznikaji ¢asto nasledkem chronickych stavii. Zde hraje
zdravotni gramotnost klicovou roli, jelikoz umozni lidem, aby se o sebe vice starali a
predchézeli zhorseni téchto chronickych nemoci. Rostouci pocet lidi, ktefi maji jedno ¢i vice
chronickych onemocnéni je s pfibyvajicim vékem mnoho, pii¢emz 52 % z téchto lidi je
mladSich 65 let. Civiliza¢ni choroby jsou spojeny s ovlivnitelnymi rizikovymi faktory a
determinanty chovani: nedostatkem fyzické aktivity, Spatnymi stravovacimi navyky,
koufenim a uzivanim alkoholu (Kickbusch a kol., 2013, str. 12).

Zdravotni gramotnost

Abychom ptedchéazeli témto onemocnénim, je dobré znat koncept zdravotni
gramotnosti. Avsak pied samotnym definovanim tohoto konceptu, je tfeba znat samotny
pojem gramotnost, ktery definoval Narodni institut pro gramotnost jako schopnost jedince
Cist, psat a mluvit anglicky, pocitat a feSit problémy na urovni znalosti nezbytnych pro
fungovani v préci a ve spole¢nosti, k dosazeni vlastnich cili a rozvijeni vlastniho potencidlu
(Mayer a Villaire, 2007, str. 3). Organizace spojenych narodt pro vychovu, védu a kulturu
(UNESCO) definuje gramotnost jako schopnost identifikovat, chapat, interpretovat, vytvaret,
komunikovat a pocitat, uzitim ti§ténych a pisemnych materiald spojenych v rizném kontextu.
Gramotnost zahrnuje schopnost uceni jednotliveti uré¢enou k dosazeni jejich cild, k rozvoji
jejich znalosti a potencidlu plné se zapojovat do spolecnosti (James, Boyle a kol., 2012, str.
532). Existuji také dalsi, méné obsahlejsi definice gramotnosti. Jedna z nich fika, ze se jedna o
schopnost Cist, psat a mit zdkladni numerické dovednosti (Stormacq, Wosinski a Broucke,
2016, str. 49). Naproti tomu Terri Ann Parnell chape gramotnost jako porozuméni, hodnoceni,
vyuziti a aplikovani psaného textu za ucelem zapojeni se do spole¢nosti, dosaZzeni vlastnich
cilti a rozvijeni znalosti a potencialu (Parnell, 2015, str. 4). Od samotné gramotnosti se odviji
pojem zdravotni gramotnost, kterd predstavuje souhrn dovednosti potiebnych k aéinnému
fungovani V prostfedi zdravotni péfe a reagovani odpovidajicim zplsobem na informace
tykajici se zdravotni péce. Tyto dovednosti zahrnuji tiskovou gramotnost (schopnost &ist,
rozumét textu, lokalizovat a interpretovat informace VvV dokumentech), ustni gramotnost
(schopnost mluvit a efektivné naslouchat) a numerickou gramotnost (schopnost pouzivat
kvantitativni informace). Numericka gramotnost mize byt zv1asté choulostiva, jelikoz jedinci
S jeji absenci nemohou spolehlivé plnit ukoly jako je napfiklad méfeni hladiny cukru v Krvi,

predepsané davkovani medikamenti nebo interpretovani potravinovych etiket. Néktefi autoii
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mimo vySe zminéného zahrnuji do konceptu zdravotni gramotnosti i motivaci k politické
¢innosti tykajici se zdravotnich problému ¢i znalost chorobnych procest a schopnost pouzivat
novodobé technologie i komunikovat s ostatnimi prostiednictvim siti. (Berkman, Sheridan a
kol., 2011, str. 1). Zdravotni gramotnost ptisobi jako prostfednik mezi vzdélavacimi systémy a
vysledky v oblasti zdravi. Toto tvrzeni je podporovano nedavnymi studiemi. Z nichz vyplyva,
ze nizka zdravotni gramotnost je lepsi ukazatel nez samotné vzdé€lani, je tomu tak naptiklad u
dlouhodobych onemocnéni, prevenci nemoci, hospitalizaci, neodkladné Iékaiské péce,
kojenecké timrtnosti a vlastniho hodnoceni zdravi (Yamashita a Kunkel, 2015, str. 407). Byt
zdravotné gramotny znamena mit dostatek dovednosti a znalosti o zdravi a zdravotni péci,
vcetné schopnosti nalézt, pochopit, interpretovat a sdélovat informace o zdravi, hledat
odpovidajici pé¢i a umét délat dulezita rozhodnuti v oblasti zdravi (Smith a kol., 2016, str. 1).

Vogt a kol. (2016, str. 47) se ve své studii zabyvali vy¢tem nasledujicich definic ZG
Z historického hlediska. Poprvé byl pojem zdravotni gramotnost zminén v roce 1974. V roce
1990 Ministerstvo Skolstvi ve Spojenych statech poprvé definovalo zdravotni gramotnost jako
pouzivani tisténych a pisemnych informaci pro fungovani ve spole¢nosti, k dosazeni vlastnich
cili a rozvijeni vlastnich védomosti a potencialu v oblasti podpory zdravi. Dle WHO (1998)
je ZG kognitivni a socialni dovednost, ktera ur¢uje motivaci a schopnost jednotlivct ziskat
ptistup k informacim, pochopit je a vyuzit pro podporu a udrzeni dobrého zdravi. V roce 1999
American Medical Association (AMA) definovala zdravotni gramotnost jako souhrn
dovednosti a schopnosti provadét zakladni tkony, jako je ¢teni a aritmetika, poZadované pro
funkcnost zdravotni péce (Mullen, 2013, str. 248; Vogt a kol., 2016, str. 47). Zdravotni
gramotnost muze byt definovana jako schopnost jedince ziskat, zpracovat a pochopit
informace o zakladni zdravotni péci a sluzbach potiebnych pro zlepSeni zdravi (Baur, 2010,
str. 63; Vogt a kol., 2016, str. 47). Zdravotni gramotnost, kterou v roce 2000 definoval
Nutbeam se zaméfuje na osobni, kognitivni a socidlni dovednost, kterd urcuje schopnosti
jednotlived ziskat pristup, porozumét a pouzit informace na podporu a udrzeni dobrého
zdravi. V roce 2004 definoval Institut of Medicine zdravotni gramotnost jako miru, do niz
maji jednotlivci schopnost ziskavat, zpracovavat a chapat zdkladni informace o zdravi a
sluzbach, potfebné k ucinéni piislusnych rozhodnuti o zdravotni péci. Tato definice byla o pét
let pozdéli upravena a pojata nikoliv z hlediska jednotlivce, ale skupiny a celé spole¢nosti.
V roce 2005 byla ZG definovana jako Siroka skala dovednosti, kterou lidé rozvijeji pro
hledani, pochopeni, vyhodnoceni a vyuziti zdravotnickych informaci a pro u¢inéni nejlepsiho
rozhodnuti, snizeni rizik a zvySeni kvality zivota. O rok pozd¢ji byla ZG uchopena jako

tapiserie dovednosti kombinujici zakladni gramotnost, matematick¢ dovednosti a viru
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v zakladni principy 1é¢ebné modality. V roce 2008 bylo k definici ZG doplnéno, Ze se jedna o
dozivotné se vyvijejici proces, ktery zahrnuje atributy kapacity, porozuméni a komunikace
(Vogt a kol., 2016, str. 47). Z definice ZG z roku 2010 plyne, ze zavisi na individualnich a
systémovych faktorech, které také zahrnuji komunikacni dovednosti, znalosti a kulturu laiki i
profesionalt, jakoz i na pozadavcich zdravotni péce a systému vefejného zdravi (Parnell,
2015, str. 7-9). Nejaktualngjsi a nejobsahlejsi definice zdravotni gramotnosti pochazi od
European Health Literacy Consortium z roku 2011 a informuje, Ze je zdravotni gramotnost
spojena s gramotnosti samotnou a jeji soucasti je motivace lidi i schopnost pochopit, hodnotit
a aplikovat zdravotni informace, vytvaiet soudy a délat rozhodnuti v kazdodennim zivoté o
zdravotni péci, prevenci nemoci i podpoie zdravi, k udrzeni nebo zlepSeni kvality Zivota
v prubéhu Zivotniho cyklu. (Vogt a kol., 2016, str. 47).

Modely zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost se od roku 2000 zacala rozliSovat na tfi zadkladni modely:
funk¢ni, interaktivni a kriticky (Vogt a kol., 2016, str. 47). Prvni trovni modelu je funk¢ni
zdravotni gramotnost, kterd obnasSi zékladni Urovenl ¢teni a psani pro efektivni fungovani
v kazdé situaci, zatimco komunikacni gramotnost je pokrocild dovednost, ktera potiebuje
extrahovat informace, odvozovat vyznam z raznych forem komunikace a aplikovat nové
informace k ménicim se okolnostem. Interaktivni zdravotni gramotnost se tyka osobni
komunika¢ni dovednosti potiebné k u¢inné spolupraci s odborniky z oblasti zdravotni péce.
Tretim modelem je kriticka zdravotni gramotnosti, ktera plynule postupuje od funkéni k
interaktivni zdravotni gramotnosti. O bnasi schopnost kriticky analyzovat, pouzit a ziskavat
informace pro vétsi kontrolu nad Zivotnimi udélostmi a situacemi. ZlepSuje schopnost
politicky fesit socialni a ekonomické determinanty zdravi. | individualni odolnosti vuéi
socialnim a ekonomickym problémim a pfispiva k posilovani komunity (Mullen, 2013, str.
248-249; Guzys a kol., 2015, str. 2).

Mimo modely ZG je tfeba predstavit Ctyii typy kompetenci, které jsou nezbytné pro
pohyb ve zdravotnictvi a to: pfistup, porozuméni, hodnoceni a pouziti. Pfistup odkazuje na
schopnost hledat, najit a ziskat Gidaje o zdravotnim stavu. Porozuméni zase poukazuje na
schopnost pochopit informace tykajici se zdravi. Hodnoceni popisuje schopnost interpretovat,
filtrovat, soudit a hodnotit zdravotni informace. A pouziti odkazuje na schopnost
komunikovat, vyuzivat informace a délat rozhodnuti k zachovani ¢i zlep$eni zdravi. Pokrok v
téchto Ctyfech urovnich lidem umoziuje ziskat velké mnoZstvi spolecenskych, osobnich a
kognitivnich schopnosti, které jsou nezbytné pro vétsi kontrolu nad vlastnim zdravim a

zivotnimi udalostmi. Zdravotni gramotnost vychazi ze dvou odliSnych perspektiv: klinické
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péce a vefejné¢ho zdravi. Perspektiva klinické péce chape zdravotni gramotnost jako pfi¢inny
faktor, ktery ovliviiuje vysledky v oblasti zdravi. Z tohoto pohledu mé nizka zdravotni
gramotnost vliv na dodrzovani klinickych doporuceni, coz ovliviiuje zdravotni klinické
vysledky. ZG v klinické praxi zahrnuje dovednosti jako je napiiklad vybér poskytovatell
zdravotni péce, pochopeni a vypliovani formulafi souhlasu, chapani piibalovych letdki u
1€kd, pochopeni instrukci lékare, jak brat léky a jak zvlddat svou nemoc. Oproti tomu
perspektiva vefejného zdravi vnima zdravotni gramotnost jako vysledek zajmu. Vetejné
zdravi lze tedy povazovat za nastroj ¢i prostiedek jednotlivce k vyvijeni vétsi kontroly nad
v§emi osobnimi, socidlnimi a environmentalnimi faktory, které urcuji zdravi (Watkins a Xie,

2014, str. 2; Stormacqg, Wosinski a Broucke, 2016, str. 51).

2.2 Hodnotici nastroje zdravotni gramotnosti u dospélé populace

Po definovani pojmu zdravotni gramotnosti je tfeba naucit se ji méfit a hodnotit. Pro
méteni ZG je zapotiebi vyvinout platny univerzalni hodnotici nastroj, ktery zhodnoti tiroven
ZG spolehlivé. Je vhodné zminit, Ze v textu se vykytuje koeficient Cronbach alfa, ktery urcuje
spolehlivost hodnoticich nastroji. Excelentni spolehlivost nastroje se pohybuje od hodnoty
0,90 a vyse. Hodnota 0,50 a nizsi vykazuje nepfijatelnou spolehlivost. Dale se zde vyskytuje
index validity (CVI), jehoz hodnota musi byt nad 0,80, aby hodnotici nastroj dosahl nalezité
platnosti (Polit a Beck, 2006, str. 491; Tavakol a Dennick, 2011, str. 54).

Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) patifi mezi nejzndmé;jsi
nastroje hodnoceni zdravotni gramotnosti. Byl vyvinut nejen k méfeni schopnosti Cist a
spravn¢ vyslovovat slova jako jiné nastroje, ale posuzuje také schopnost porozumeét
zdravotnickym informacim. TOHFLA je aplikovan lékafi a pouzivd redlné materialy, se
kterymi se pacienti setkdvaji, jako jsou napiiklad léky, recepty a zadanky. Sklada se z 67
polozek a déli se na dvé oblasti. Prvni oblast je ¢iselna stupnice, ktera méfi zakladni
matematické dovednosti a obsahuje 17 polozek. Druha oblast je zaméfend na Cteni
s porozuménim a sklada se z 50ti polozek. Test trva asi 22 minut (Collins a kol., 2012, str. 5).
Podle Laurie Scudder (2006, str. 32) je TOFHLA pro lékate neprakticky z divodu zdlouhavé
administrativy. TOHFLA se od roku 1995 stal "zlatym standardem", jelikoz vykazuje
vynikajici spolehlivost a platnost méfeni. Pozdéji byl upraven do interaktivniho pocitacového
programu pro hodnoceni zdravotni gramotnosti, ktery se nazyva Talking Touchscreen a v roce
2009 byl testovan stejné jako diive TOFHLA. Otazky TOFHLA byly ptizptusobeny tak, aby
je bylo mozné méfit prostfednictvim interaktivniho Talking Touchscreen nastroje, ktery

umoznuje pacientovi bud’ ¢ist otazky na obrazovce, nebo slySet otdzku nahlas. Po pilotnim
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testovani bylo vybrdno 90 nejlepSich otazek (Collins a kol., 2012, str. 5). TOFHLA je
dostupnd pouze v americké a Spanélské verzi, neexistuje zadna verze, kterd by hodnotila
zdravotni gramotnost v evropskych zemich. V dasledku toho, se Emtekaer Haesum a kol.
(2015, str. 573-574) ve své studii publikované v ¢asopise Scandinavian Journal of Caring
Sciences rozhodli ptelozit a upravit TOFHLA do danské verze (Emtekaer Haesum a kol.,
2015, str. 573 — 574).

TOFHLA byla pozdé€ji zkracena na S-TOFHLA a piclozena do brazilStiny
portugalStiny, SpanélStiny, hebrejStiny, srbstiny, ¢inStiny, mandarinStiny, francouzstiny,
némciny a italstiny. S-TOFHLA byla vyvinuta roku 1999 a obsahuje 4 numerické polozky a
36 polozek na Cteni S porozuménim, kde je kazdé tieti nebo ¢tvrté slovo z textu odstranéno a
musi byt nahrazeno jednim ze ¢ty moznych slov (Collins a kol., 2012, str. 6; Griffin a kol.,
2010, str. 677). ZG je stanovena skorem 0-36. Existuji 3 trovné zdravotni gramotnosti,
nedostate¢na (0-16), okrajova (17-22) a adekvatni (23-36). Zkracend verze trva 8 minut
(McLeod-Sordjan, 2011, str. 841). Studie, ktera byla zvefejnéna v Casopise Patient Education
and Counseling ovéfuje, zda némecka, italskd a francouzskéd verze tohoto testu je spolehliva.
Vysledky odhalily, Ze pokud nejsou brany v uvahu kulturni rozdily (vysok4 uroven
vzdélanosti, pfitomnost chronickych nemoci, celkova péce o zdravi a zdravotni pojisténi),
platnost a spolehlivost testu mize byt Spatna (Connor, Mantwill a Schulz, 2013, str. 13, 16).

Mezinarodné nejcastéji pouzivana Skala zdravotni gramotnosti je the Rapid Estimate
of Adult Literacy (REALM), ktera posuzuje schopnost dospélého pacienta ¢ist bézné 1€kaiské
terminy i laické vyrazy pro ¢asti t€la a nemoci (Shen a kol., 2015, str. 2). REALM byl vyvinut
na pocatku roku 1990. Je dilezité védét, ze neméii schopnost porozumét Iékarskym vyrazim,
ale slouZi jako screeningovy nastroj pro lékare, tim, Ze poskytuje odhad urovné ¢teni pacientd,
podle stupnti vzdélani v USA. Podle Laurie Scudder (2006, str. 32) je uren k pouziti v
prostiedi primarni pé¢e. REALM trva asi 3 minuty a obsahuje 66 medicinskych pojmii, jeho
zkracena verze REALM-R obsahuje 8 medicinskych slov a trva asi 2 minuty (Collins a kol.,
2012, str. 6-7). Ukéazka skaly REALM lze nalézt v ptiloze 2.

Rychly screening zdravotni gramotnosti s dobrou spolehlivosti a citlivosti je The
Newest Vital Sign (NVS), ktery lze nalézt v ptiloze 2. Tento Sesti-polozkovy test hodnoti
schopnost ¢ist a pochopit vyzivové etikety z puallitru zmrzliny. PouZziti nutriéni etikety je
dalezitou zdravotni ucebni slozkou mnoha chronickych onemocnéni, vcetné diabetes,
hypertenze a obezity. Skore je: 0-1 nizkd gramotnost, 2-3 omezena gramotnost, >4 adekvatni
gramotnost. Je prokézano, ze NVS mél Spatnou prediktivni platnost pro posuzovani znalosti

nemoci, kritické mysleni, dodrzovani medikace nebo zdravotniho rezimu (McLeod-Sordjan,
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2011, str. 843). NVS vznikl v roce 2005 a vyzaduje v pruméru 3 minuty ¢asu (Collins a kol.,
2012, str. 7). V této souvislosti se Fransen a kol. (2014, str. 403-404) rozhodli vytvofit
holandskou verzi NVS (NVS-D) a posoudit jeji spolehlivost, proveditelnost a platnost
v Nizozemsku. V pilotni verzi NVS-D se objevil problém v hodnoceni nutri¢éniho oznaéeni
zmrzliny. Respondenti pilotni verze neznali tuto zmrzlinu a méli problém s vypoctem
mnozstvi jidla "v porcich", namisto v gramech. Odbornici se tedy museli zabyvat vybérem
potravinaiského vyrobku, ktery je znamy v Nizozemsku, se zachovanim podobného obsahu,
jak je tomu v pavodni verzi NVS. Vysledky dokazuji, Ze spolehlivost testu byla podle
koeficientu Cronbach alfa 0,76 pfijatelna. NVS je tedy spolehlivy a platny nastroj, ktery
v Nizozemsku umoziuje mezinarodni srovnani zdravotni gramotnosti (Fransen a kol., 2014,
str. 403-404).

The Chinese Resident Health Literacy Scale byla vyvinuta na zakladé manualu, ktery
byl zvefejnény Cinskym Ministerstvem zdravotnictvi roku 2008. Skala obsahuje 64 otazek ze
tiech oblasti: 1. znalosti a postoje, 2. chovani a zivotni styl, 3. zdravotni dovednosti. Otazky
obsahuji 6 aspektii: védecké nazory na zdravi; infekéni nemoci; chronickd onemocnéni;
bezpecnost a prvni pomoc; zdravotni péci; a informace o zdravi. Test obsahuje 4 typy otazek:
pravda-nepravda; jedna spravna odpovéd-vice spravnych odpovédi. Bylo dosazeno vhodné
spolehlivosti (Cronbach alfa 0,95) a validity Skaly. Bylo zjisténo, Zze otdzky maji silné
psychometrické vlastnosti Nevyhodou této Skaly je vSak to, Ze obvykle trva asi 30 minut,
tudiz neni pfili§ vhodna pro klinickou praxi (Shen a kol., 2015, str. 2, 9).

V Japonsku rozvinuli the Japanese Funcional Health Literacy Test (JFHLT), ktery
obsahuje 72 polozek posuzujicich pocitani, ¢teni a porozuméni, zalozeny na bazi REALM a
TOFHLA. Dalsi polozky testu se tykaji situaci, se kterymi by se mohl pacient setkat
V nemocni¢nim zatizeni. Zabyvaji se zdravotnim systémem v Japonsku, vychovou ke zdravi a
materidly od zdravotnickych pracovniki, jako jsou napiiklad pravidla pro uZivani 1€kt a
pokyny pii podstoupeni endoskopického vySetieni nebo rentgenu. Po recenzich od profesort,
I¢katti a studentl byl pocet polozek snizen na 16. JFHT vyzaduje 10-15 minut. Reliabilita
byla podle koeficientu Cronbach alfa 0,81 a validita byla vyhodnocena podle CVI (content
validity index) 0,91. JFHT ma tedy dobrou spolehlivost a platnost (Nakagami a kol., 2014, str.
202-203). Japonska Skala JFHLT byla pielozena také do Svédstiny. Jedna se o spolehlivy
nastroj, ale pouze pro ¢ast Svédské populace. Aby mohl byt test vyuzit pro SirSi populaci, je
nutno provést vice testd validity tohoto nastroje (Wangdah a Martensson, 2015, str. 165).

Podle japonské studie publikované v ¢asopise The Japanese Society for Hygiene (Suka

a kol., 2013, str. 407) se vétSina stavajicich nastrojii zdravotni gramotnosti zaméfuje na Ctend,
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porozuméni textu a pocitani. Cilem této studie bylo vyvinout obecny nastroj pro méfeni
zdravotni gramotnosti u japonskych dospélych. Zdravotni gramotnost byla hodnocena pomoci
14 - polozkové Skaly (HLS-14). Sklada se z péti polozek o funk¢ni zdravotni gramotnosti, péti
polozek o komunikativni zdravotni gramotnosti a Ctyifech polozek o kritické zdravotni
gramotnosti. Zaveéry prokazaly dostateCnou spolehlivost a platnost pro japonskou dospélou
populaci (Suka a kol., 2013, str. 407).

Za zminku stoji 1 Korean Health Literacy Scale (KHLS), ktera byla vytvoiena
z divodu nizké ZG, nedostatku hodnoticich nastroji a studii o ZG v Koreji. Sklada se z 24
polozek, které hodnoti Cteni, porozuméni textu, pocitani a zdravotni podminky korejské
zdravotni péce tykajici se vzdelavacich materialdi, novinovych ¢lankd a péce o vlastni zdravi
v kazdodennim zivoté. Administrativni zpracovani této Skaly trva 15-30 minut (Lee a kol.,
2009, str. 306-307).

The Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults (SAHLSA-50)
je zalozena na Siroce uznavaném nastroji REALM. Test zkouma schopnost vyslovovat slova a
spojovat definice. Je snadno pouzitelny, ale dostate¢né neposuzuje, zda jedinec pochopil dané
slovo. SAHLSA-50 byla navrZena pro posouzeni rozpoznavani slov, ale zahrnuje také otazky,
které hodnoti porozuméni lékaiskym pojmum. Test vyzaduje 3-6 minut. SAHLSA-50 je
zvlasté uziteéna K identifikaci nizké ZG u hispanskych pacientii. Test vSak neni urcen na
dovednosti, jako je pocitani a mezilidskd komunikace. Mezi dalS$i omezeni patii neschopnost
stanoveni schopnosti ¢ist eduka¢ni materialy (McLeod-Sordjan, 2011, str. 841).

Health Literacy Screening Question Methodologies (HLSQMs) jsou zaloZeny na
kladeni 16 otdzek pacientim, ktefi musi odpovidat na kazdou otazku 1. Vzdy, 2. Casto,
3. Obcas, 4. Prilezitostné, 5. Nikdy. Omezenim tohoto néstroje je, ze detekuje pouze nizkou
zdravotni gramotnost, nikoliv mezni zdravotni gramotnost. E-Health Literacy Scale
(eHEALS) je spolehlivy nastroj, ktery méti schopnost najit a pouZzivat elektronické zdravotni
informace. EHEALS je tvofena 8 prohlaSenimi pacienta o tom, jak vnima svoji gramotnost
v oblasti eHealth na pétibodové Likertové stupnici (Collins a kol., 2012, str. 8, 11). Jeji
ukazku Ize nalézt v ptiloze 2.

Health LiTT hodnoti gramotnost zaméfenou na vyuzivani informaci z texti, schopnost
vyhledat a pouzit informace z formulait, tabulek a grafli, i schopnost aplikovat aritmetické
operace obsazené v tiSténych materidlech. Respondenti vypliuji Health LiTT dotaznik na
dotykovém pocitaci. VSechny otazky doprovazi zvukovy zdznam. Dotaznik je rozdélen do 6

oblasti s 30 poloZkami. Dotaznik trva v pfiblizné¢ 18 minut (Yost a kol., 2013, str. 320).
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Systematicky ptehled publikovany v ¢asopise BMC Public Health se zabyval vyvojem
nastroji zdravotni gramotnosti. Studie zkoumala 17 dohledanych hodnoticich nastroji
zdravotni gramotnosti vyvinutych od roku 2009. Nastroje se zabyvaly bud'to objektivnim
méfenim (pfimy test schopnosti jedince) nebo subjektivnim meétenim (hodnoceni vlastnich
schopnosti). U studii, zabyvajicich se objektivnimi metodami méteni, byly schopnosti
pacienta hodnoceny pomoci feSeni ukold, které se zabyvaly tiskovou, matematickou nebo
ustni gramotnosti, zatimco studie tykajici se subjektivniho hodnoceni se délily na tyto
domény: setkani pacienta s poskytovatelem, interakce se systémem zdravotni pée, prava a
povinnosti, informace o zdravotnim stavu. VétSina ndstroji vSak meéla kombinaci obou
zpusobl. Mezi objektivné méfici nastroje, které se zkoumaly, patii The Medical Term
Recognition Test (METER), ktery byl vyvinut ve Spojenych statech a obsahuje 40 odbornych
slov a 40 laickych slov podobného vyznamu, uZivanych ve zdravotnictvi. Short Assessment in
Heath Literacy in Spanish and English populations (SAHL-S&E) také pouziva pfistup
zalozeny na rozpoznavani slov a kombinuje je s testem, v némz je na vybér nékolik odpoveédi.
K ziskédni zaruky, ze pacient sloviim porozumél, je nutné, aby si ptecetl nahlas 18 1¢kaiskych
pojml a pfifadil je ke slovim podobného vyznamu. Anglicka a Spanélskd verze testu
vykazuje vysoké hodnoty spolehlivosti a jsou zvlaste vhodné pro méfeni jedinci S nizkou
zdravotni gramotnosti, jeji ukazku lze nalézt v priloze 2. Jeden nastroj vyvinuty k méfeni
zdravotni a finanéni gramotnosti zkouma zdravotni gramotnost pomoci 9 polozek, které se
zabyvaji zdravotnimi znalostmi tykajici se zdravotniho pojisténi, 1é€ebnych vyloh, jakoZ i
znalosti 1€kt. Test pro méteni Critical health competencies (CHC-Test) se skladd ze 72
polozek prezentovanych ve 4 oblastech posouzeni, které¢ se zabyvaji dovednostmi, jako je
pochopeni lékafskych pojmu, vyhledavani literatury a zakladni statistiky. Dvojjazyéné
zdravotni gramotnosti (Talking Touchscreen) se zaméfuje na budovani nové polozky
v souladu s polozkami pouzivanymi v the Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA). Mg¢ti kvantitativné gramotnost v oblasti nékterych civilizacnich chorob a
obsahuje otazky ohledné pojisténi 1 prav pacientd. Hodnotici nastroj zameétujici se na
subjektivni méteni lze nalézt ve Skale the Health Literacy Management Scale (HELMS), ktera
se sklada z 8 8kal se 4 az 5 poloZkami a jejim cilem je posoudit zdravotni gramotnost pomoci
nasledujicich domén: postoje pacientd ke zdravi, porozuméni a vyuzivani informaci z oblasti
zdravi a komunikace se zdravotnickymi odborniky. DalSim subjektivné méficim nastrojem je
The Swiss Health Literacy Survey (HLS-CH), obsahuje 127 polozek zabyvajicich se fadou
oblasti, jako je informacni a kritické rozhodovani, kognitivni a interpersonalni dovednosti a

feSeni problémt. The AIl Aspects of Health Literacy Scale (AAHLS) méti zdravotni
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gramotnost na zékladé¢ ramce vyvinutého podle Nutbeama a méti funkéni, komunikativni a
kritickou gramotnost pomoci 14 polozek. Jeji ukazku lze nalézt v ptiloze 2. Kombinace
objektivniho a subjektivniho méfeni lze nalézt u hodnoticiho nastroje the Health Literacy
Skills Instrument (HLSI). Stejné jako jeho kratka forma (HLSI-SF) pouzivaji realné zdravotni
podnéty k posouzeni zdravotni gramotnosti jedince pomoci tiskové, oralni a kvantitativni
gramotnosti a ziskavani informaci na internetu. The European Health Literacy Survey (HLS-
EU) se uskute¢nil v roce 2011 v 8 evropskych zemich (Némecko, Bulharsko, Rakousko,
Recko, Spanélsko, Irsko, Nizozemsko, Polsko) za pouziti objektivnich metod méfeni (The
Newest Vital Sign) a subjektivnich metod méteni s 47 polozkami. (Altin a kol., 2014, str. 3-
4). Zvlastni pozornost byla vénovana individualni schopnosti ziskat, pochopit, zpracovat a
pouzit informace tykajici se zdravi, vzhledem k funk¢ni, interaktivni a kritick¢é zdravotni
gramotnosti. Sedm otazek bylo zamétenych na posouzeni samotné gramotnosti a numerickych
dovednosti prostfednictvim NVS. Dal§ich 16 otdzek zkoumalo hlavni socidlni determinanty
zdravotni gramotnosti, véetné pohlavi, véku, vzdélani, zaméstnani a spole¢enského postaveni.
Poslednich 16 otdzek poskytovalo informace o kazdodennim zivotnim stylu a vyuzivéani
zdravotnickych sluzeb. Hlavnim omezenim této studie je, Ze nezahrnovala objektivni otazky
pro méteni schopnosti respondentd. Vysledky mohly byt tedy zkresleny subjektivnim
hodnocenim. I ptesto je platnost tohoto dokumentu podpoiena staticky pozitivni korelaci mezi
posouzeni zdravotni gramotnosti a nejvice vyuzivaného objektivniho nastroje, NVS (Palumbo
a kol., 2016, str. 2,7).

K dalSimu hodnoceni zdravotni gramotnosti, 1ze pouZit nasledujici Skaly, jejiz hlavni
nevyhodou je, Ze se zaméiuji pouze na jednu oblast zdravotni gramotnosti. Patfi sem
REALM; TOFHLA; NVS; eHEALS; the Medical Achievement Reading Test; the Set of Brief
Screening Questions; Functional, Communicative and Critical Health Literacy; the Cancer
Health Literacy Test; a the Diabetes Numeracy Test. Naopak nasledujici testy zdravotni
gramotnosti maji multidimenzionalni charakter, coz znamend, ze se zabyvaji riznymi
oblastmi zdravi. Patfi mezi né: the Health Activity Literacy Scale; the Demographic
Assessment of Health Literacy; the 2003 National Assessment of Adult Literacy (NAAL); the
Adult Literacy and Life Skills Survey; a the Health Literacy Assessment Using Talking
Touchscreen Technology. (Shen a kol., 2015, str. 2)

Nérodni centrum pro statistiku vzdélani publikovalo v roce 2006 ¢lanek s vysledky
Nérodniho posouzeni gramotnosti dospé€lych (NAAL) ve Spojenych statech. Existuji tii
meéfitka hodnotici gramotnost, které jsou pouzity K hodnoceni gramotnosti v roce 2003. Prvni

je orientace Vv textu, kterou znaci znalost a dovednost potfebna k vyhledavani, pochopeni a
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vyuzivani informaci z kontinualniho textu. Napiiklad zprav, pfibéhii, brozur a instruktaznich
materiald. Déle je to orientace v béznych dokumentech, coz je znalost a dovednost potiebna k
vyhledani, pochopeni a vyuzivani informaci z nesouvislych text v riiznych formatech. Jedna
se naptiklad o zadosti zaméstnani, jizdni tfady, mapy, ptibalové letdky 1€ki, a etikety na
potravinach. Poslednim méfitkem je numericka gramotnost, coz je znalost a dovednost
potiebna k identifikaci a provadéni vypocta €i pouziti Cisel. Jde naptiklad o vypsani Sekové
knizky, vyplnéni objednédvkovych formuléait, uréeni spravné vyse spropitného nebo spocitani
vyhodnosti tvéru nabizeného v reklamach (White, 2006, str. 2). Ukoly tohoto prizkumu byly
zamé&fené na tii oblasti tykajici se zdravotnictvi a zdravotnickych sluzeb: klinika, prevence a
orientace v systému zdravotni péfe. Tyto oblasti se zaroven prolinaly se tfemi vySe
zminénymi méftitky gramotnosti. Klinicka oblast se zabyvala interakci mezi pacientem a
lékatem, diagnozou, 1é¢bou nemoci a léky. Oblast prevence zahrnovala aktivity spojené
S udrzovanim zdravi, prevenci chorob a zapojeni se do vlastniho managementu onemocnéni.
Orientace v systému zdravotni péce zahrnuje ty Cinnosti, které¢ jsou spojeny s pochopenim
fungovani systému zdravotni péfe, prav a povinnosti, Celkem bylo vytvofeno 28 ukoll
(White, 2006, str. 3)

Nastroje zdravotni gramotnosti poskytujici spolehlivé informace o zdravém zivotnim
stylu lze nalézt na Healthfinder.gov. Webové stranky a nastroje jsou spravovany podle
Amerického Ministerstva zdravotnictvi a Socialnich sluzeb a koordinovany Utadem pro
prevenci nemoci a podporu zdravi (ODPHP) a Narodnim zdravotnim informaénim centrem.
Webové stranky a nastroje jsou finanéné podporovany vladou USA. Neplacené zdroje na
Healthfinder.gov poskytuji aktudlni a spolehlivé informace a nastroje, tykajici se rtiznych
témat ohledné zdravi a wellness. Clenstvi neni vyzadovano k pfistupu k informacim, odkaziim
a nastrojum, ale je nutné si uvédomit, ze Healthfinder.gov nediagnostikuje nemoci, nenabizi

lékaiské rady a neschvaluje produkty nebo sluzby (Millican, 2014, str. 385-386).

2.3 Evaluace zdravotni gramotnosti u dospélé populace

Je dokéazéno, Ze adekvatni zdravotni gramotnost zvySuje sebedivéru ve vlastni
schopnosti a vyuziti preventivni péce (Zhen a kol., 2013, str. 70). Nizk4 zdravotni gramotnost
je naopak spojena s nizkou tcasti na péci o vlastni zdravi, rizikovéj§imi zdravotnimi volbami
(zvySené koufeni) i s VEétSim mnozstvim pracovnich trazii, horSim zvladanim chronickych
nemoci (diabetes, HIV, astma), Spatnym uzivanim 1€kd, zvySenou hospitalizaci,
nékolikandsobnou hospitalizaci, zvySenou nemocnosti a dokonce s pfedCasnou smrti

(Kickbusch a kol., 2013, str. 7). Omezena zdravotni gramotnost dospélych, snizuje jejich
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schopnost pochopit a pouzivat zakladni materidly tykajici se zdravi, recepti na ptedpis,
potravinovych etiket, ¢lankid, brozur a zdravotnich pojisténi, coz muZze ovlivnit jejich
schopnost ptijmout odpovidajici zdravotni péci (Javadzade a kol., 2016, str. 1).

Mimo schopnosti piijmout odpovidajici zdravotni péci je velkym problémem odmitani
vakcinace, ktery vznikl v dasledku nedostatecné zdravotni gramotnosti lidi. Mohlo by totiz
dojit k navratu n¢kterych nemoci, které se uz vabec nevyskytuji, nebo se vyskytuji v omezené
mife. Role praktickych Iékaii a pediatri je tedy pii komunikaci Srodici, ktefi odmitaji
ockovani velmi dulezitd. Pokud ve Spojenych statech odmitaji rodice ockovani, stava se, ze
poskytovatelé sluzeb s nimi prerusi veskeré vztahy. Americka studie zjistila, ze respondenti,
kteti nevyuzivali preventivni sluzby, méli niz8i zdravotni gramotnost, nez ti, ktefi ji vyuzivali.
Proti chiipce naptiklad nikdy nebylo ockovano 29 % lidi s neadekvatni zdravotni gramotnosti,
oproti 19 % lidi, kteti mé&li vyhovujici zdravotni gramotnost. Podobné to bylo u ockovani
proti pneumokokim, kdy negramotnych nebylo ockovano 65 %, oproti 54 % zdravotné
gramotnych (Ktiz, 2014, str. 148-149).

Osoby s vyssim vzdélanim maji obecné lepsi zdravotni vysledky, niz§i nemocnost a
niz§i Gmrtnost. Vys$§i vzdélani je spojeno s delSim a zdravéjSim zivotem podle méfeni
praimérné délky zivota a piedpokladu aktivniho Zivota. Yamashita a Kunkel (2015, str. 406)
zkoumali vztah mezi zdravotni gramotnosti a vzdélanim v riznych kulturnich kontextech.
Adult and Life Skills Survey (ALL) byl proveden v Kanadg, USA, Italii, Norsku, Svycarsku a
Bermudach a vyzkumu se zucastnilo 43 559 respondentti. Vysledky dokazuji, Ze respondenti,
kteti hodnotili svlij zdravotni stav jako dobry, méli mnohem lepsi ZG, nez ti, ktefi hodnotili
své zdravi zaporn€. VéEtSina respondentl ve vSech statech své zdravi hodnotilo kladné. Dobry
zdravotni stav byl v rozmezi od 92,5 % Svycarska do 83,3 % ve Spojenych statech. Nicméng,
uroven ZG se mezi staty liSila. Naptiklad u jedinci s dobrych zdravotnim stavem se primérna
gramotnost pohybovala od levelu 2,89 ve Svycarsku a 1,85 v Italii. Ti, ktefi hodnotili sviij
zdravotni stav jako $patny, ve Svycarsku méli stale nejvyssi ZG levelu 2,39 a v Italii zase
nejniZsi level 1,56. 1 kdyZ je mezi stdty pozorovana vyznamna variabilita, pfiblizné€ Ctvrtina
respondentli se pohybovala kolem levelu 1. Respondenti s dobrym zdravotnim stavem méli
zakonité také vyssi stupen vzdélani, a naopak. Respondenti s lepsim zdravotnim stavem byli
zaméstnani vice (61,2 % v Italii; na Bermudach 91,7 %), ve srovnani s témi, jejichz zdravi
bylo $patné (43,0 % v Italii; 88,74% na Bermudach) s vyjimkou Bermud. Budouci vyzkum by
se m¢l vénovat pozornost hodnoceni Skolstvi a zdravotnictvi napfi¢ kulturami (Yamashita a

Kunkel , 2015, str. 406,409,113-114).
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Japonsko je dobie znamé pro svij vysoky standard vzd€lani i podil lidi
s vysokoskolskym titulem je zde vysoky. Zatimco 15 % americkych dospélych nemé maturitu
a univerzitu dokoncilo pouhych 19 %, existuje jen 8 % japonskych dospélych, ktefi nemaji
sttedoSkolsky diplom a 34 9%, ktefi dokoncili univerzitu. Zdravotni gramotnost byla
v Japonsku meéfena v roce 2009 pomoci dotazniku World Health Organization Quality of
Life-BREF (WHOQOL-BREF), ktery prokazal dobrou platnost a spolehlivost pfi opakovani
testu. Zkoumal se zde vztah nizké zdravotni gramotnosti a fyzické a psychické pohody
V japonské populaci. Vyzkumu se zucastnilo 1040 dospélych (pramérny vék byl 57 let, zen
bylo 52 %), 161 respondentt (15,5 %) mélo nizkou zdravotni gramotnost. Tito jedinci méli
také nizsi télesné a duSevni zdravi (Tokuda a kol., 2009, str. 412).

Jordan a Hoebel (2015, str. 944) se zabyvali zdravotni gramotnosti v Némecku u 4845
respondentl starSich 18 let. Vysledky dokdzaly, ze vice neZ polovina dospélych némct ma
dostate¢nou zdravotni gramotnost (55,8 %), podle kritérii testu HLS EU. Problematickou
zdravotni gramotnost ma témer kazdy treti ¢loveék (31,9 %) a témét kazdy osmy ¢lovék ma
nedostate¢nou zdravotni gramotnost (12,3 %). Vyzkum zjistil, Ze uroven zdravotni
gramotnosti byla ovlivnéna vzdéldnim, ale ne pohlavim a vékem. PéCe o zdravi je zde
pozitivné ovlivnéna zdravotni gramotnosti. Nizkd urovenn zdravotni gramotnosti byla téz
spojena s horsim fyzickym a dusevnim zdravim (Jordan a Hoebel, 2015, str. 944).

Velka Britanie v roce 2007 zkoumala u 759 respondentt ve véku v praméru asi 47,6
let funk¢ni zdravotni gramotnost, vlastni hodnoceni zdravi, konzumaci ovoce a zeleniny,
télesné cviceni a koufeni. Z vysledkd bylo zjisténo, ze 11,4 % tcastniki mélo nedostate¢nou
zdravotni gramotnost. Analyza ukéizala, 7e omezend zdravotni gramotnost se zvySovala
s vékem, s muZzskym pohlavim, snizkym vzdélanim a nizkymi piijmy. Naopak dobra
zdravotni gramotnost zvySovala pravdépodobnost nekufactvi, konzumaci alespoit 5 porci
ovoce a zeleniny denné a hodnoceni vlastniho zdravi pozitivné nezavisle na véku, vzdélani,
pohlavi, pfijmu ¢i etnickém pivodu (Wagner, 2007, str. 1086).

Cilem litevské studie bylo identifikovat vztahy mezi subjektivni zdravotni gramotnosti
a vlastnim vnimanim zdravi u mladych dospélych ve v€ku 18-29 let. Studie se zucastnilo 798
respondentll (399 muzli a 399 Zen), coz byl dostate¢ny vyzkumny vzorek. Hodnoceni
vlastniho zdravi bylo vétSinou dobré nebo velmi dobré. Subjektivni zdravotni gramotnost byla
u mladych dospélych hodnocena ve trech oblastech zdravi: zdravotni péce, prevence nemoci a
podpora zdravi. Ackoliv vétSina mladych dospélych méla dostatecny piistup informacim, vice
nez polovina ucastnikii méla nedostate¢né nebo problematické schopnosti interpretovat a

hodnotit Iékafské informace. Skutecnosti je, ze ne vSichni Ucastnici vyzkumu méli vyvinuté
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kritické mysSleni. Vysledky ukazaly, ze jen 14 % ucastniki mélo vynikajici zdravotni
gramotnost a 35,3 % ji mélo dostateCnou (Cesnaviciene, Ustilaite a Kalinkeviciene, 2016, str.
426-429).

Nizozemska studie se zabyvala tim, jak zdravotni gramotnost souvisi se vzdélanim,
pfijmy, socidlnim postavenim, vékem a pohlavim. Studie se zucastnilo 925 dospélych
Holand’anti. Stoji za zminku, ze 72 % Holand’anli, ma podle studie vysoky socidlni status a
pouze 6,9 % nema dokoncené zakladni vzdélani. Bylo zjiSténo, Ze nizkd zdravotni gramotnost
souvisi s nizkou trovni vzdélani, nizkym socidlnim postavenim a muzskym pohlavim (Heide
a kol., 2013, str. 1). Vysledky studie dokazuji, Zze informace o zdravi, at’ uz se jedna o
zdravotni péci, prevenci chorob ¢i podporu zdravi, nebudou mit s nejvétsi pravdépodobnosti
stejny ucinek na rizné socialné-ekonomické vrstvy nizozemského obyvatelstva (Heide a kol.,
2013, str. 9). Mimo ptvodni obyvatele je tfeba se zaméftit na ZG migrujicich jedincd. WHO
V Evrop¢ ma v odhadu 75 milionti migrantt, coz je 8 % populace. Migranti maji obvykle nizsi
skore zdravotni gramotnosti, ¢asto z diivodu hospodaiskych a socialnich bariér. Cetné studie
dokazuji, zZe intervence zamétfené na zlepSeni pfistupu ke screeningu rakoviny, pé¢i o dusevni
zdravi, vzdélavani o diabetu, odvykani koufeni, programy HIV a détskou imunizaci jsou méné
uspésné pro migrujici populaci. To plati i pro obyvatelstvo etnickych mensin jako jsou
Romové (Kickbusch a kol., 2013, str. 19).

V roce 2003 americké narodni stfedisko pro statistiku vzdélani zvetejnilo vysledky
National Assessment of Adults Literacy (NAAL). Do NAAL bylo zahrnuto vice nez 18 000
ucastnik starsich 16 let, kteti byli vybrani z vice nez 35 000 doméacnosti. Vétsina dospélych
(53 %) m¢éla stfedni zdravotni gramotnost, dalSich 22 % dospé€lych mélo zakladni Groven
zdravotni gramotnosti, 14 % mélo neadekvatni zdravotni gramotnost a poslednich 12 % ji
mélo adekvatni. Vétsi procento nedostatecné zdravotni gramotnosti méli muZzi. Primérné
skore zdravotni gramotnosti se liSilo podle etnické skupiny. Bila rasa a Asiati méli vyssi
zdravotni gramotnost, neZ dcernd rasa, Hispanci, Indidni, domorodci z Aljasky a
uvedenych ras. Dospéli, kteti mluvili pouze anglicky pfed zahdjenim Skolni dochazky, méli
vy$§i zdravotni gramotnost nez dospéli, ktefi hovofili jinym jazykem pied zahajenim Skolni
dochéazky. Stfedni gramotnost byla u dospélych mluvicich Spanélskym, anglickym a jinym
jazykem. Nejniz§i gramotnost méli ti, kteti mluvili pouze Spané€lsky. Zdravotni gramotnost se
zvySovala s kazdym vyssim stupném dosazeného vzdélani (White, 2006, str. 10-13).

European Health Literacy Survey (HLS-EU) je nastroj, ktery hodnotil zdravotni
gramotnost v roce 2011 v 8 evropskych zemich (Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko,
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Irsko, Nizozemsko, Polsko a Spanglsko). Vyzkum prokézal, Ze celkem 47 % respondentti ma
omezenou zdravotni gramotnost. Studie byla nasledné rozSifena o vyzkum zdravotni
gramotnosti v Italii. Zeny byly lep$i nez muzi v manipulaci s informacemi o zdravi. Lidé ve
veku 65 let a vice méli nizsi zdravotni gramotnosti nezZ ti mladsi. Kromé toho bylo zjisténo, Ze
lidé s vy$Sim vzdélanim méli lepsi schopnosti fesit problémy souvisejici se zdravim. Lidé
Sniz§im pfijmem a sniz§im socidlnim postavenim méli také vyrazn€ horsi zdravotni
gramotnost a vétsinou trpéli nadvahou nebo obezitou (Palumbo a kol., 2016, str. 2-4). Hned
po Bulharsku (62,1 %), Spanélsku (58,3 %) a Rakousku (56,4 %), je v Italii (54,6 %) hlasen
nejvyssi pocet obyvatel s omezenou zdravotni gramotnosti. Neadekvatni zdravotni gramotnost
ma Bulharsko (26,9 %), Rakousko (18,2 %) a Italie (17,3 %). Nizozemsko se ukazalo jako
stat s nejvice zdravotné gramotnym obyvatelstvem, jelikoZ omezena gramotnost ¢inila 28,7 %
a neadekvatni pouze 1,8 % (Palumbo a kol., 2016, str. 5-6).

Na pielomu roku 2014/2015 se do European Health Literacy Survey zapojila i Ceské
Republika (obr. 1). Vyzkumu se v Cesku zalastnilo 1037 respondentii, neadekvatni a
problematickou Uroven zdravotni gramotnosti mélo celkem 59,4 % dospélych ucastniki.
Ukazalo se, ze Ceska republika se usadila hned po Bulharsku na posledni piicku ve zdravotni

gramotnosti. Nejlépe se opét umistilo Nizozemsko a hned za nim Irsko, Némecko a Polsko

(Simtinkova a Vojtiskova, 2015, str. 34).
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Obr. 1: Zdravotni gramotnost ve vybranych evropskych zemich
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zleva v Rakousku (AT), Bulharsku (BG), Némecku (DE), Recku (EL), Spanélsku (ES),
Nizozemsku (NL), Polsku (PL), Total (praimér zemi bez CR) a Ceské Republice (CZ)

Zdroj: (Vojtiskova a Simiinkova, 2015, str. 34)

Hol¢ik srovnaval zdravotni stav obyvatelstva a nékteré faktory zdravi ve Svédsku a
v Ceské republice. Z vysledka studii vyplyva, ze v Ceské republice je stiedni délka Zivota asi
0 4 roky krat$i nez ve Svédsku (obr. 2). V souvislosti s tim srovnava obr. 3 obezitu u muzi a
7en ve Svédsku a CR. Z obrazku plyne, Ze je v Ceské Republice o polovinu vice obéznich
muzi a Zen nez ve Svédsku. Je ziejmé, Ze za tyto vysledky miize predevsim nizka zdravotni
gramotnost a odli§né chapani vyznamu zdravi v CR. Dal§im z dvodd téchto vyraznych
rozdild je dobra zdravotni politika a lep§i ekonomické situace ve Svédsku. Nejen viak touto
problematikou se Holé&ik zabyval. Daldim problémem v CR je spotieba alkoholu a cigaret. Na
obr. 4 je zobrazena spotieba alkoholu v obou statech a obr. 5 poskytuje informace o spotiebé
cigaret v téchto zemich. Z obou obrazki je patrné, ze v Ceské republice je spotieba téchto
latek o polovinu vétsi neZ ve Svédsku. Naopak spotieba zeleniny a ovoce je vyrazné vyssi ve

Svédsku nez v Ceské republice, jak 1ze vidét na obr. 6 (Holéik, 2011, str. 12-13).
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Obr. 2: Sttedni délka Zivota v Ceské republice a ve Svédsku

Zdroj: (Holgik, 2011, str. 13)

29



procento cbéznich (BMI 30+)
30
25 éR
ek 25+
20 26,2 (vak 25+)
|
4+
10 Svédsko
vék 16-84
ny ( )
0

Obr. 3: Srovnani obezity u muzi a zen (v %) v CR a ve Svédsku

Zdroj: (Holcik, 2011, str. 12)
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Obr. 4: Spotieba alkoholu osob starsich 15 let v CR a ve Svédsku

Zdroj: (Holéik, 2011, str. 14)

30




D

potet cigaret

R N S R z| E
i i ¥ W i = 2] m
H H : ; H = 3 o] 4
: : : : : SE| 2 2 =
 SECLEER pommne- T T e A N =R I ) R g8
[ [ B 0 [ [0
" ; “ PN 2 5| o " o
- : t B w7 i O CE o
PS ' [=H = s 5
" [ ¥ uf M L [} = |||||.“|||||.“||||...|||||.“||||| -
EE m : %m vmm : T I ~
i DD s ¥ W ) i “ “ “ “ “
1 EE 1 ¥ * i V H H W H H
PO SR s | = S U
s 1A i T m e R S A o SO TR - =]
: H ! : : ! < ! ! ' ! &
: i ; : H : N : ! ! : :
1 L] L] ¥ " 1 e i ] ] [ [
[ [ (] b " [l — [ ] [ 1 "
1 1 L] |3 1] 1 L} L] L] L} "
: ! " : : ! I 2 A
m m m : m m m/. H 1 ¥ i H H m
“ “ “ ! | i A N M S g e &
[l ] ] ] [ b L] ] ] i L] L] 1
[ . U0, WAL S L. R m [ ] i ] i H i H
r y H : ¥ T & —_ : i ] ! ! ! ! !
A P - = S A R T
1 L » L) —
S P s R TOUURS U TRUONR OO S MO O 2
: ' ; : i b5 = -2 At etk bt ittt Sietriet Rttt b S
“ “ | : “ [ 5 % AR A R S S B B -
1 [ L] * i Ll
: : : ; : S — R e
] ] ] " W i . — p— ] i [ ] i [l 0 i W
: ! i ] H ! o 3} =) > | ! ! ! ; ] :
H i ! ' H H 5 < N m i H i i H i : H =]
t + T T t t Nea) . ] i ] i 0 " ¥ i [
8 2 8 2 2 =] o o = 25 S o iy s 2 g mw
+ >0 -
] & & =2 2 =& s = = 8 8 @288 3§ g8
n an
p—
- (@]
S
o 5
@) N

v

Obr. 6: Spotieba zeleniny a ovoce v kg na obyvatele a rok v CR a ve Svédsku

%

kalendaini roky

31

2011, str. 15)

e

k

Zdroj: (Holci




2.4 Podpora zdravotni gramotnosti u dospélé populace

Medicina je v dneSni dob¢ nepopiratelné¢ na velmi vysoké urovni, nejenze rozumi
lidskému organizmu, ale vlastni i nové technologie, které snizuji imrtnost a prodluzuji zivot.
Nevyhodou tohoto pokroku je vSak Spatnd kvalita zivota vétSiny lidi, ktefi stale vyzaduji dalsi
zdravotnické sluzby z divodu chronickych nemoci. Rostouci pocet pacienti vyzaduje
mnohem v¢tsi naklady na zdravotni péci a je ziejmé, ze samotny piiliv financi do
zdravotnictvi situaci nezlepsi. Stale je vSak patrna snaha zvysit pfisun finan¢nich prostiedki
pomoci nariistu platby statu, hledani sponzorti, investorti atd. Nadale se zvysuje efektivita
poskytovanych zdravotnickych sluzeb nebo se hledaji moznosti jak omezit rozsah téchto
sluZzeb. Omezovani rozsahu poskytovanych sluzeb provadi zdravotnicti pracovnici napf.
regulacnimi poplatky, odkladanim neakutnich zakroki, odrazovanim pacienta od jejich
vyuziti (dislednym informovanim o rizicich zakroku ¢i 1é¢by), neinformovanim pacienta o
vSech moznostech terapie, snizovanim poctu lizek a zaméstnancii a snahou o co nejkratsi
dobu hospitalizace. Pojistovny mohou také omezovat rozsah sluzeb tim, Ze urci limity a
standardy zdravotni péce. WHO vSak nabizi ptinosnéjsi metody prostiednictvim Zdravi 2020.
Pozornost by se neméla vztahovat k dobé, kdy je jedinec nemocny a prodluzovat toto obdobi
zivota, ale naopak by se méla zaméfit na zdravé obdobi jedince a podporovat jeho
prodlouzeni. Vysledkem by tedy byla lepsi ZG obcanli i bez zvySenych ndkladd. DalSim
navrhem tohoto programu je zlepsit fizeni zdravotnictvi (Hol¢ik, 2014, str. 140-141; Hol¢ik,
2011, str. 9-10). Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi
2020, schvalend Ministerstvem zdravotnictvi ptedpokladd vyuziti financ¢nich prostiedki
v obdobi 2014 - 2020 z investi¢niho fondu EU pro zdravotnictvi v CR. Hlavnim cilem Zdravi
2020 je zlepit zdravotni stav populace a snizit vyskyt nemoci v CR. Jednotlivé cile
zpracovava program Zdravi 21 (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014, str. 10,17). Na obr. 7
jsou zobrazena hlavni témata tykajici se prevence nemoci a podpory zdravi v ramci narodni

strategie Zdravi 2020.
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Obr. 7: Hlavni témata tykajici se prevence nemoci a podpory zdravi v ramci narodni

strategie Zdravi 2020

Zdroj: (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014, str. 22)

Svédska politika je pro Evropu dobrym vzorem, jelikoZ je zaméfena na zakladni
faktory zdravi a vyzyva vefejnost k ucasti na podpofe svého zdravi, za predpokladu, Ze
motivace ob¢anl neni zvySovana sankcemi, ale cilevédomym rozvojem ZG (Hol¢ik, 2011, str.
11).

Nizozemsko se naopak snaZzi zlepsit ZG tak, ze podporuje komunikaci u jednotlivcl a
komunit ve zdravotnictvi. Narodni aliance pro zdravotni gramotnost vznikla v Nizozemsku
vroce 2010 a nyni ma vice nez 60 Clenskych organizaci: pacienty, poskytovatelé sluzeb,
zdravotnicka zatizeni, zdravotni pojistovny, akademické obce, prumysl atd. Cilem aliance je
prosadit zafazeni zdravotni gramotnosti do kazdodenniho provozu zdravotnickych zafizeni,
sdilet znalosti a zkuSenosti a planovat spolecné akce. Aliance ma webové stranky s
informacemi a organizuje pravidelna setkani a seminafe. Podporuje organizace, které
pomahaji jednotliveim a komunitam. Nizozemsko ma dlouhotrvajici tradici zvlastni zdravotni
komunikace pro imigranty a menSiny, Casto v cizich jazycich, s vyuzitim informacnich
materiall, tlumocnikl a Skolitelll. Z vyzkumu, ktery se tyka nerovnosti v oblasti zdravi, byly
komunikac¢ni programy rozsifeny tak, aby lidé s omezenou zdravotni gramotnosti ptistupovali

ke zdravotnickym sluzbam adekvatnéji. Zdravotnicka zafizeni, nemocnice, organizace domaci
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péce a poskytovatelé zdravotnich pojisStoven reviduji své zdravotni informace na webovych
strankach, v brozurach, ve slozkdch a na tabulich umisténych v budovach. Podporuji je
specializovani komunika¢ni odbornici, ktefi uzce spolupracuji s lidmi s omezenou
gramotnosti. Podpora zdravi by méla byt aplikovana ve meéstech, Skolach, nemocnicich, na
pracovistich, vysokych skolach, ve véznicich a v dalSich organizacich. V této souvislosti
vznikl mezinarodni program Zdravych mést, zprosttedkovany WHO, ktery je klicovym
faktorem v Sifeni podpory zdravi v Evropé i mimo ni. Program se zaméfuje na vytvareni a
zlepSovani socialniho prostiedi a rozSifovani spoleCenstvi, které umozni lidem, aby se
vzajemn¢ podporovali ve vSech Castech zivota a rozvijeli sviij potencidl na maximum.
V oblasti edukace se WHO snazi vybudovat zaklady ZG jiz vV raném vyvoji ditéte. Dale se
snazi zlepsit pfistupy skol k podpoie zdravi a tesi piekazky branici vzdélavani dospélych.
Redeni socidlni nerovnosti v oblasti vzd&lani souvisejici se ZG je zaloZena na jasném
pochopeni, pro¢ se lidé nezapojuji do vzdélavacich aktivit. Lidé se netcastni vzdelani
predevsim v dasledku nedostatku motivace, nezajmu a predchozi negativni situace. DalSimi
prekazkami jsou ndklady, nedostatek Casu, péce o déti a jazyk. Vzdélavaci programy pro
dospélé s omezenymi schopnostmi mohou také pozitivné ovlivnit schopnosti jejich déti.
WHO také uplatituje zasady participativniho vzdélavani, které podporuje sebereflexi, diskuzi
a sdileni mezi studenty a zkouma nové ucebni pfistupy pro zdravi a pohodu. Dusledné
vzdélavani miZze pomoci uvédomit si dulezitost politickych debat, o podpoife zdravotni
gramotnosti, ktera se zaméfuje na prava pacienta znat pivod a sloZeni potravin. Proto je ze
strany WHO snaha tvofit v oblasti trhu pfiznivé prostedi pro spotiebitele, jelikoz by lidé méli
pochopit, jaké druhy potravin jsou dobré pro jejich zdravi (Kickbusch a kol., 2013, str. 24-
41). Jednim z dalSich programil je projekt Podpory zdravi na pracovisti, jejimz cilem je
snizovat vyskyt nemoci z povolani, zlepSovat prevenci nemoci a zdravotni stav populace na
pracovisti. V médiich se ZG nepropaguje piili§ obstojné, jelikoz se na vefejnost dostavaji
neovéfené a zavadéjici informace vzhledem k tomu, Ze novinafi nemaji zdravotnické
vzdélani. Socidlni sité jsou také velmi nespolehlivym zdrojem, kterym mohou lidé ziskat
nespravné informace a postoje v oblasti zdravi. Casto se stava, Ze lidé sirad&ji vyhledaji
informace na internetu misto toho, aby navstivili svého lékate. Pracovni skupina pro rozvoj
zdravotni gramotnosti, proto navrhla zlepsit zdravotni gramotnost ¢eskych novinafi a omezit

vliv alternativnich smérti (Ustav pro zdravotni gramotnost, 2017, str. 31, 33).
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2.4.1 Podpora zdravotni gramotnosti v kontextu oSetirovatelstvi

Ze vsech klinickych oborti ma oSetfovatelstvi unikatni vztah ke zdravotni gramotnosti,
protoze sestry travi s pacientem mnoho Casu a nejvice se podili na samotné péci, edukaci a
komunikaci (Baur, 2010, str. 68). Nasledujici informace vSak dokazuji, Ze samotna ZG
vSeobecnych sester je na nizké Urovni. Registrované vseobecné sestry s licenci ze statu
Kalifornie byly ndhodné¢ vybrany a vyzvany k ucasti ve studii (O’Connel, 2011, str. 295),
ktera popisuje vSeobecné znalosti a vnimani sester. Prizkum se zaméfuje na otazku, ktera
z4da ucastniky definovat ZG pomoci svych vlastnich slov. Z vysledkt této studie vyplynulo,
ze znalosti v§eobecnych sester o ZG jsou omezené. Dickens, Lambert, Cromwell a kol. (2013,
str. 62) se zabyvaji tim, jak umi vSeobecné sestry na lizkovych oddélenich odhadnout pomoci
NVS tUroven zdravotni gramotnosti pacientii. Do studie bylo celkem zatfazeno 65 pacientil a
30 sester. Vysledky ukazuji, ze sestry nespravné identifikovali pacienty s nizkou zdravotni
gramotnosti. VE&tSina sester pacienty pfili§ precenuje, coz muze prispét ke Spatnym vysledkiim
Vv oblasti zdravi (Dickens, Lambert, Cromwell a kol., 2013, str. 62). Zdravotni¢ti pracovnici
postradaji totiz Skoleni o zadsadach zdravotni gramotnosti. Proto je tfeba zvysit a zlepsit
zdravotnické Skoleni o zdravotni gramotnosti u persondlu. Zdravotnicti pedagogové reaguji na
tuto potiebu tim, Ze rozviji osnovy ZG, které vyuzivaji Sirokou Skalu didaktickych a
zazitkovych uc¢ebnich metod a nastroji (Coleman, 2011, str. 70).

Vseobecné sestry hraji kli¢ovou roli v edukaci pacientli o zasadnich zdravotnich
informacich, jako je podavani lékid a instrukce k propusténi. The Institute of Medicine
identifikoval zdravotni gramotnost jako nezbytnou koncepci, ktera by méla byt zaclenéna do
osnov vzdelani vSeobecnych sester. I pfesto, ze zdravotnické Skoly maji odpovédnost za
realizaci téchto osnov, nedostatek predmétu ZG je stale aktudlni. Proto se model zdravotni
gramotnosti roz$ifil o vyzkum posouzeni potieb uceni a integraci ucebnich cili a aktivit
studentli o zdravotni gramotnosti. Tyto vyukové aktivity byly vybriny ze soucasnych
osvédcenych postupi provadénych u pacientl s nizkou ZG. Avsak nékolik zdravotnickych
skol jiz zaclenilo ZG do standardniho uéebniho planu, ktery zahrnuje vyuku studentti o vztahu
mezi zdravotni gramotnosti a zdravotnimi vysledky a o rozvoji dovednosti pro posuzovani a
navrhovani intervenci pro vyuku pacienti s nizkou ZG. Podle oSetfovatelské literatury
postradda mnoho studenti povédomi o vhodnych vyukovych strategiich u pacient s nizkou
7G. Nekteré piiklady komunikacnich technik, které jsou prospéSné pii vyuce studentt,
zahrnuji napfiklad pouziti laického jazyka ¢i virtualniho privodce u pacientd. Screening
zdravotni gramotnosti ukézal, ze je termin ZG pro studenty zdravotnickych Skol nezndmy

(Mosley, 2017, str. 109-113). Podle vysledku australské studie (McCann a kol., 2009, str. 61)
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mnoho studentii bakalafského studia oSetfovatelstvi nema pozadovanou zdravotni gramotnost
Vv oblasti psychického zdravi. Autofi tedy navrhuji zaclenit problematiku duSevniho zdravi do
osnov diive a kazdy rok ji prohlubovat. Pfedstavitelé mezinarodnich sesterskych sdruzeni
vyzyvaji sestry, aby se ucastnily edukace pacientll. V podminkach CR se tak otevira
nevyuzity potencial pro edukaci zdravotni gramotnosti v komunitnim oSetfovatelstvi. Sestry,
maji diky své pfevaze a Casu straveného s pacientem, moznost realizovat zmény v systému
zdravotni pécCe a zlepsSovat kvalitu edukace pacienti o ZG. Vyznamnou roli hraje sestra také
ve zvySovani ZG u etnickych skupin z divodu soucasné migrace. Avsak 1 presto, ze edukace
0 ZG je ptedevsim v rukou sester, chybi stale povédomi o této problematice. Lze tedy fici, ze
vSeobecné sestry si neuvédomuji, jakou intenzitou ovliviiuje ZG zdravi celkové populace.
Mezi podminky, které musi sestra spliiovat, aby G¢inné pusobila na pacienta v oblasti ZG,
jsou jeji dobré komunikacni schopnosti, naslouchani, uméni ptizpusobit edukaci potiebam
pacienta a také vénovat pacientovi dostatek ¢asu v problematice, které nerozumi. Dal$im
problémem je, ze sestry neumi identifikovat pacienta s nizkou zdravotni gramotnosti. V této
souvislosti se nabizi mozZnost, aby se odbornici zaméfili na vytvofeni univerzalniho nastroje,
ktery usnadni sestrdm zmapovat zdravotni gramotnost pacientl. Vzdélani budoucich sester by
se tedy mélo zaméfit na sezndmeni s technikami a nastroji, které se na mapovani ZG
vyuzivaji. V souvislosti se vzdélanim se také hovoii o vytvofeni nové role sestry coby
zdravotni propagatorky (Kaas, Staskova a Sulistovéa, 2016, str. 250-252). Piipadové studie
(Reyes, 2010, str. 177) predstavuje klinické rozhodovani sester v oblasti poskytovani péce o
osoby s nizkou ZG. Z vysledka studie 1ze vyvodit, Ze nizkou zdravotni gramotnost je tieba
brat v ivahu pii identifikaci oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA. Po navazani divéry
S pacientem, by mél byt pouZit screeningovy nastroj k vyhodnoceni urovné ZG dané osoby
(Reyes, 2010, str. 177). V roce 2010 pracovnici v useku Prevence nemoci a podpory zdravi
(ODPHP) amerického ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb (HHS), vydali Narodni
Ak¢ni Plan pro zlepSeni zdravotni gramotnosti. Mezi jeho cile patii zvySovat bezpecnost a
ochranu zdravotnich informaci, propagovat zmény v systému zdravotnické péce, dodrzovat
zdravotni a védecké standardy, zlepSovat vzdélani dospélych, budovani partnerstvi, zména
politiky, zvysit vyzkum v oblasti ZG a zvySovat postupy zalozené na diikazech tykajici se ZG
a intervenci. Podstatné je, ze vSeobecné sestry mohou pievzit vedouci roli pti ur€ovani, psani,
vyrob¢ a testovani pisemnych materiali, v€etné znaceni zdravotnickych zafizeni a ustnich
pokynt pro pacienty, tak aby jim rozuméli. Mohou pomdhat s vyplilovanim formuléit, radit
Suzivanim léCiv (misto ,,vzit 2x denné“ radéji pouzit ,,vzit si jeden rdno a jeden vecer®),

hodnotit dotazniky a prizkumy. Mohou vytvofit partnerstvi s agenturami socialnich sluzeb a
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knihovnami, které slouzi lidem, ktefi nevédi, jak vyuzivat zdravotni informace a sluzby (Baur,

2010, str. 63, 67).

2.5 Vyznam a limitace sumarizovanych poznatki

Vyznam pojmu zdravotni gramotnost je velmi dulezity, jelikoz z vysledkid studii
vyplyva, ze je to hlavni ukazatel zdravi. V soucasné dobé se problematikou ZG zabyva
jen nékolik stati a na narodni tirovni se nehodnoti pravidelné. Je proto zapotiebi dalsiho usili
v oblasti méfeni zdravotni gramotnosti tak, aby mohla byt monitorovana jeji prevalence a aby
mohly vysledky méfeni ZG ptispét K vytvareni intervenci. ZG by méla byt méfena
kazdoro¢né ve vice zemich.

VétSina dohledanych hodnoticich nastroji ZG je v anglickém jazyce. Ostatni nastroje
jsou vétSinou navrzeny staty, Které nastroje vyuzivaji a nejsou pielozeny do jinych jazykd.
Bylo by tedy dobré pielozit nejvice uzivané hodnotici nastroje, jako je napiiklad TOFHLA,
REALM a The Newest Vital Sign, do vice jazykid, aby se mohla hodnotit zdravotni
gramotnost i v dalSich statech. Dohledané poznatky dokazuji, Ze socidlni determinace ma
velky vliv pfi tvorbé hodnoticich néstroji. Z dohledanych studii tykajici se jednotlivych stata
vyplyva, Ze nizkd zdravotni gramotnost ma globélni charakter, avSak existuji také vyjimky,
kterych se tato problematika piili§ nedotyka. Je to napiiklad Nizozemsko, Svédsko,
Svycarsko, Irsko, Némecko, Polsko a Japonsko. Mezi staty s neadekvatni ZG patii Bulharsko,
Rakousko, Italie, Ceska Republika, Cina a USA. Je viak nutné brat v potaz fakt, Ze mnohé
z téchto studii mély nizky pocet respondenti a je tedy zapotiebi dalsich vyzkumu v oblasti ZG
populace. Je také dulezité zefektivnit programy podporujici ZG u etnickych skupin. Zdravotni
politika ve statech s nizkou zdravotni gramotnosti by méla také sniZovat nerovnost ve zdravi a
iniciovat tvorbu pravé téchto programil. Stim souvisi také podpora zdravi a zdravotni
gramotnosti obyvatelstva, kterou se WHO snaZi prosazovat ve méstech a v oblasti vzdélani. Je
vSak zapottebi, aby se potieba zlepSovat ZG dostala do povédomi vSech statd svéta.
Z vysledku studii dale vyplyva, Zze budouci a vystudované vSeobecné sestry jsou neznalé, co
se ty¢e pojmu ZG. Také neumi spravn€ pouzivat hodnotici nastroje ZG a rozpoznat pacienta
S nizkou zdravotni gramotnosti. O zaclenéni ZG do osnov vzdélani budoucich vSeobecnych
sester se hovofi jen v nékolika malo studiich.

Limitaci dohledanych poznatki je pfedev§sim nedostatek znalosti o samotném pojmu
zdravotni gramotnosti v CR a ve svétd. Dalsi nevyhodou je maly podet studii zaméfenych na
zdravotni gramotnost v Ceské republice a v jinych statech. O problematice ZG se v CR teprve

nedavno zacalo hovotit, jelikoz v kontextu oSetfovatelstvi byla dohleddna pouze jedna studie.
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Dohledané poznatky lze tedy povazovat jako podnét k duslednéjsimu vzdélavani jak
zdravotnického persondlu, tak vetejnosti. Je dulezité, aby byl zdravotnicky personal plné
obeznamen s touto problematikou a napomahal zlepSit zdravotni gramotnost tim, Ze aplikuje
poznatky o ZG pii komunikaci s pacientem. Vefejnost by méla byt uz od détstvi vedena
Kk tomu, aby pecovala o své zdravi a vzdélavala se v této oblasti. V pfiloze €. 1 je k dispozici
seznam uzitenych odkazi, které podporuji informovanost lidi o zdravi a zdravotni

gramotnosti.
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Zavér

Zdravotni gramotnosti je v soucCasnosti piikladan mnohem vétsi vyznam a to hlavné
z toho divodu vyssiho vyskytu chronickych onemocnéni u dospélé populace a vyssi naklady
ve zdravotnictvi. Proto je zapotiebi naucit lidi starat se o své zdravi, ziskavat informace o
zdravi a orientovat se ve zdravotnickych sluzbach. Dohledané studie dokazuji, Ze nizka
zdravotni gramotnost je ovlivnéna vysokym vékem, muzskym pohlavim, nezaméstnanosti,
nizkym ptijemem, nizkym vzdélanim, etnickym pivodem, $patnou ekonomickou situaci a
nizkym socidlnim postavenim. Je také dokazano, Ze nizka ZG zvySuje pocet hospitalizaci,
opakovanych hospitalizaci, umrti, zvySuje pravdépodobnost vybéru Spatného zivotniho stylu
(koufeni, nedostatek spanku, alkohol atd.) a mnozstvi chronickych onemocnéni.

Z dohledanych informaci bylo dosazeno stanovenych dil¢ich cili. Vysledky
dohledanych studii o0 ZG mohou byt vyuZity vSeobecnymi sestrami, studenty oSetfovatelstvi a
jinymi pracovniky ve zdravotnictvi. VSeobecné sestry by mély prohloubit vzdélani o ZG
V oblasti zdravé stravy, environmentalni a socidlni sféry. M¢ly by také umét poznat pacienta
S nizkou ZG, doplnit informace, které neznd nebo ho odkazat na instituci, web ¢i kurz

pottebny ke zlepSeni danych informaci.
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Seznam zkratek

AAHLS
ALL

AMA

CHC — Test
CSHD

CVI
CR
eHEALS
EU
EUPHA

Health LITT

HELMS
HHS

HLS - EU
HLS - CH
HLSI

HLSI - SF
HLSQMs
IROHLA

JFHLT
KHLS
METER
MHLS
NAAL
NANDA
NVS

the All Aspects of Health Literacy Scale

the Adult and Life Skills Survey

the American Medical Association

the Critical Health Competencies Test

the Commission on Social Determinants of Health (Komise
socialnich determinantl zdravi)

Content Validity Index (Test validity)

Ceska Republika

the eHealth Literacy Scale

Evropské unie

the European Public Health Association (Evropska asociace
vetejné¢ho zdravotnictvi)

Health Literacy Assessment Using Talking Touchscreen
Technology

the Health Literacy Management Scale

United States Department of Health and Human Services
(Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich sluzeb ve Spojenych
statech)

The European Health Literacy Survey

The Swiss Health Literacy Survey

Health Literacy Skills Instruments

Health Literacy Skills Instruments — Short Form

Health Literacy Screening Question Methodologies
Interventions Research On Health Literacy among Ageing
populations

the Japanese Functional Health Literacy Test

Korean Health Literacy Scale

the Medical Term Recognition Test

Mandarin Health Literacy Scale

the National Assessment of Adult Literacy

North American Nursing Diagnosis Association

the Newest Vital Sign
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NVS-D
ODPHP
REALM
REALM -R
SAHL - S&E

SAHLSA - 50

S-MHLS
S-TOFHLA
TOFHLA
UNESCO

WHO
WHOQOL-BREF
ZG

the Newest Vital Sign - Dutch

The Office of Disease Prevention and Health Promotion

the Rapid Estimate of Adult Literacy

the Rapid Estimate of Adult Literacy - Revised

Short Assessment in Health Literacy in Spanish and English
population

The Short Assessment of Health Literacy for Spanish — speaking
Adults

Short Mandarin Health Literacy Scale

Short Test of Functional Health Literacy in Adults

Test of Functional Health Literacy in Adults

United Nations for Educational, Scientific and Cultural
Organization (Organizace spojenych narodu pro vychovu, védu
a kulturu)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

World Health Organization Quality of Life - BREF

Zdravotni gramotnost
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PRILOHY



Priloha 1 Uzitecné odkazy na podporu informovanosti lidi o zdravi a zdravotni

gramotnosti

Podpora zdravotni gramotnosti u dospélych a seniori — CJ
http://nspz.cz/zdravotni-gramotnost/

http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi
http://www.gramotnost.cz/o-projektu

http://apps.szu.cz/czzp/lekarna/

http://www.zdravotnigramotnost.info/
http://old.mammahelp.cz/zdravotni-gramotnost.php
http://zdravotnigramotnost.cz/zdravotni-gramotnost-senioru/
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/starnuti/zdrave_starnuti_web.pdf
Znalost nemoci

http://www.szu.cz/publikace/onemocneni-choroby
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/starnuti/Alzheimer_plakat.pdf
Podpora zdravi

http://www.szu.cz/publikace/dusevni-zdravi-a-stres - dusevni zdravi, stres
http://lwww.szu.cz/publikace/diety-specielni-vyziva - vyziva

Rehabilitace a pohyb

http://lwww.szu.cz/publikace/pohyb-a-rehabilitace
http://lwww.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/Nove/aktivni_a_sobestacny_senior.p
df

Prevence

https://www.ockovacicentrum.cz/cz - ockovani
http://www.mzcr.cz/obsah/prevence_2956_1.html - preventivni prohlidky
http://lwww.szu.cz/tema/podpora-zdravi/prevence-aids-hiv - prevence HIV
http://lwww.szu.cz/uploads/documents/czzp/kampan_Predej_informaci/letak_kliste_we
b.pdf - o klistatech

http://lwww.szu.cz/publikace/prevence-zavislosti - prevence zavislosti

Testy a kvizy tykajici se zdravotni gramotnosti
http://www.indigo.cz/clients/szu/kviz/

http://apps.szu.cz/czzplriziko/vek.php

Podpora zdravotni gramotnosti u dospélych a seniora — AJ

https://health.gov/communication/literacy/olderadults/default.htm



O zdravotni gramotnosti — AJ
http://www.ilonakickbusch.com/kickbusch/health-literacy/index.php
https://www.cdc.gov/healthliteracy/researchevaluate/index.html

https://healthliteracy.bu.edu/ - hodnotici nastroje



Ptiloha 2 Ukazky vybranych hodnoticich $kal zdravotni gramotnosti

REALM

Piectéte si kazdé slovo nahlas. Pokud slovo neznate, miiZete fici "vynechat™ a pfesunout se na
dalsi slovo.

Tazatel: Dejte ti¢astnikovi seznam slov. V ptipad¢€, ze mu trva déle nez 5 sekund u né&jakych

slov fici "vynechat”, piejdéte na dalsi slovo. Bodovaci tabulku drzte tak, aby ji ucastnik

nevidél.

List 1 List 2 List3
tucny unava alergicky
chiipka panevni menstruacni

pilulka Zloutenka varle
davka infekce kolitida
oko cviceni pohotovostni
stres chovani medikace
vytér recept povolani
nervy ohlasit sexualni
choroboplodné zarodky zluénik alkoholismus
jidla kalorie iritujici
choroba deprese obstipace
rakovina potrat kapavka
kofein gravidita zanétlivy
zachvat artritida diabetes
ledvina vyZiva hepatitida
hormony menopauza antibiotika
herpes apendix diagnoza
zéachvat abnormalni draslik
stievo syfilis anemie
astma hemoroidy obezita
rektalni nauzea osteoporoza
incest fizeny lisej




SKORE (spogitejte pocet slov vyslovenych spravng)

0-18 slov 3. tfida nebo niz§i Nejste schopni Cist jednoduché materialy. Budete potiebovat
opakovat ustni pokyny, obrazkové nebo zvukové materialy.

19-44 slov 4. az 6. tiida Budete potiebovat jednoduché materidly. Nebudete schopni Cist
pribalové letaky u 1éka.

45-60 slov 7. az 8. tida Budete bojovat s vétsinou eduka¢nich materialti a neurazi vas
materidly pro mén¢ gramotné.
61-66 slov Stiedni skola Budete schopni ¢ist vétSinu edukacnich materiali.

Zdroje: https://healthliteracy.bu.edu/realm

http://www.impactinformation.com/impactinfo/newletter/realm.pdf



NVS

Nutri¢ni hodnoty
Velikost porce Y2 Salku
Mnozstvi porci na kyblik 4

Mnozstvi na porci

Kalorie 250 Tuéné kalorie 120
%DV

Tuky 13g 20%

- Z toho nasycené tuky 9g 40%

Cholesterol 28mg 12%

Sodik 55mg 2%

Sacharidy 30g 12%

- Z toho vléknina 2g

- Z toho cukry 23g

Bilkoviny 49 8%

Wa(l)\/)jezal()ierlarlaclieté()bsahujici 2 000 kalorii. VaSe
denni hodnota mize byt vyssi nebo nizsi v zavislosti na vasi potiebé kalorii.
SloZeni: smetana, odstfedéné mléko, tekuty cukr, voda, zloutky, titinovy cukr, cukr,
maslo, stil, vanilkovy extrakt, araSidovy olej, mlé¢ny tuk, karagenan
Tyto informace jsou uvedeny na zadni ¢asti kybliku pillitrové zmrzliny.
JestliZe snite cely kyblik zmrzliny, kolik kalorii snite?
Jestlize byste snédli 60 gramt sacharidii na svacinu, kolik zmrzliny byste méli?
. Vas§ doktor vam poradi zredukovat mnozstvi nasycenych tuka. Vy obvykle snite denné
42 ¢ nasycenych tukil, které zahrnuji jednu porci zmrzliny. Jestlize pfestanete jist
zmrzlinu, kolik grami nasycenych tukii budete konzumovat kazdy den?
Jestlize obvykle snite 2 500 kalorii za den, kolik procent z vaSeho denniho mnoZzstvi
kalorii snite, pokud snite jednu porci?
Predstirejte, Ze jste alergicky na nasledujici latky: penicilin, araSidy, latex, vceli
bodnuti
Je bezpecné jist tuto zmrzlinu?
(Ptejte se pouze v piipadé, Ze pacient odpovi "ne™): Pro¢ ne?
Zdroj: http://www.jabfm.org/content/24/3/281/F1.expansion



SAHL-E
V uvedné tabulce vyberte ke slovu v prvnim sloupci, slovo, které ma s danym slovem
spojitost. Pokud si nevite rady, oznacte odpovéd "nevim", nehadejte. Za kazdou

spravnou odpoveéd’ ziskate jeden bod. V ptipad¢€, ze dosahnete 0 — 14 bodl, znamena

to, ze vase zdravotni gramotnost je nizka.

1. ledvina mo¢ horecka nevim
2. zamé&stnani prace vzdélani nevim
3. medikace nastroj 1é¢ba nevim
4. vyziva zdravy soda nevim
5. potrat ztrata manzelstvi nevim
6. infekce rostlina virus nevim
7. alkoholismus zavislost rekreace nevim
8. gravidita narozeni détstvi nevim
9. zaichvat zavrat uklidnit se nevim
10. davka spanek mnozstvi nevim
11. hormony rist harmonie nevim
12. abnormalni jiny stejny nevim
13. Fizeny instrukce rozhodnuti nevim
14. nervy nudny uzkostny nevim
15. zicpa blokovany volny nevim
16. diagnéza ohodnoceni | zotaveni nevim
17. hemoroidy zily srdce nevim
18. syfilis antikoncepce | kondom nevim

Zdroj: https://www.ahrg.gov/professionals/quality-patient-safety/quality

resources/tools/literacy/index.html



ttps://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/quality-r
ttps://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/quality-r

AAHLS

Prosim zaskrtnéte v tabulce pouze jednu odpovéd’ na kazdou otazku.

Jak casto potiebujete nékoho,
kdo by vam pomohl precist
informace, které jste dostali od

1ékate, sestry nebo lékarnika?

casto

nekdy

ziidka

Kdyz potiebujete pomoc,
sezenete snadno nékoho, kdo by

vam pomohl?

casto

nekdy

ziidka

nikdy

Nevite si rady S vyplnénim

oficialnich dokumentu?

casto

nekdy

ziidka

Kdyz mluvite s 1ékafem nebo
sestrou, dokazete jim poskytnout
veskeré informace, které

pottebuji, aby vam pomohli?

¢asto

nekdy

ziidka

Kdyz mluvite s 1ékafem nebo
sestrou, ptate se opravdu na to,

na co potiebujete?

casto

nekdy

ztidka

Kdyz mluvite s 1ékafem nebo
sestrou, jste si jisti, Ze vam

vysvétlili v§e, ¢emu nerozumite?

¢asto

nekdy

ziidka

Rad zjistujete spoustu riznych

informaci o svém zdravi?

casto

nekdy

ziidka

Jak Casto se dikladné zamyslite,
zda informacemi o zdravi se

tykaji vasi konkrétni situace?

casto

nekdy

ziidka

Jak Casto se snazite zjistit, zda se
da veétit informacim o vaSem

zdravi?

casto

nekdy

ziidka

Jste typ cloveka, ktery by
zpochybnil radu svého 1ékare
nebo sestry na zakladé svého

vlastniho vyzkumu?

Ano,

urcité

Mozna/nékdy

Ur¢ité ne

Myslite si, Ze existuji zpasoby,
jak ovlivnit to, jak se vlada stara

o zdravi?

Ano,

urcité

Mozna/nékdy

Urcité ne




Podnikl jste béhem poslednich

12 mésict néco pro to, abyste

pomohl vyiesit zdravotni Ano Ne
problém rodiny nebo
komunity?
Dobré¢ bydlenti,

vvvvvv

Co myslite, Ze je nejdulezitéjsi | Informace a motivace vést

pro zdravi kazdého z nas? zdravy zivotni styl

vzdé€lani, slusna
prace a dobré

mistni moznosti

Zdroj: https://healthliteracy.bu.edu/aahls




eHEALS
Reknéte, zda souhlasite nebo ne s témito tvrzenimi.

Znam n¢jaké internetové stranky zabyvajici se zdravim.

Vim, kde najit uzitetné internetové stranky zabyvajici se zdravim.

Vim, jak najit uzitecné internetové stranky zabyvajici se zdravim.

Vim, jak pouzivat internet k zodpovézeni mych otazek ohledné zdravi.

Vim, jak pouzivat informace o zdravi, které najdu na internetu tak, aby mi
pomohli.

Dovedu vam vyjmenovat kvalitni a nekvalitni internetové stranky o zdravi.

7. V¢&rim, ze vyuzivani zdravotnich informaci mi pomaha v rozhodovani o svém
zdravi.

a s E

o

Zdroj: https://healthliteracy.bu.edu/eheals-2



