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Abstrakt

Tato publikace je inspiraci pro politickou aktivitu zaméfenou na posileni zdravotni gramotnosti. Jsou prezentovana fakta, véetné vysledk( Evropské
studie zdravotni gramotnosti, kterd podporuji celospolecensky pfistup ke zdravotni gramotnosti, ktery bere v Gvahu jak individuaini rovinu, tak
komplexni povahu prostredi, v ném?z lidé Ziji. Data z Evropské studie zdravotni gramotnosti odhalila, Ze téméf polovina dotazovanych Evropant
vykazuje neadekvatni nebo problematickou zdravotni gramotnost. Nizka Uroven zdravotnf gramotnosti je spojena s rizikovym chovanim, horsim
zdravotnim stavem, zhorsenou schopnosti sebepéce, ¢astéjsi hospitalizaci a zvysenymi naklady. Ukdzalo se, Zze zvyseni zdravotni gramotnosti
ptispiva k budovani odolnosti jedincl i komunit, poméha fesit nerovnosti ve zdravi a zlepSovat Uroven zdravi a Zivotni pohody. Jsou popsany
praktické a Ucinné zptsoby, jak mohou autority z oblasti vefejného zdravotnictvi a jinych sektor(, jakoz i aktivisté vyvijet aktivity k posileni zdravotni
gramotnosti v riznych kontextech. Jsou prezentovany specifické priklady z oblasti vzdélavacich zafizeni, pracovniho prostiedi, trhu, zdravotnictvi
a tradi¢nich médif i politického prostredi.
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Uvodni slovo

Od vydanf publikace Své-
tové zdravotnické organi-
zace ,Health Literacy: Solid
facts” uplynulo jiz sedm
let, neztratila v3ak nic ze
své aktudlnosti. Zdravotn{
gramotnost je stale vnima-
na jako klicova determi-
nanta zdravotniho stavu
| a spotfeby zdravotni péce.
Pokud je, dle zahrani¢nich
studif, mozno zvysenim Urovné zdravotni gramot-
nosti snizit naklady zdravotni péce o pét procent, pak
je rozhodné na misté pfipravit a realizovat narodnf
plany podpory zdravotni gramotnosti. Timto smérem
mif i dokument ,WHO European roadmap for imple-
mentation of health literacy initiatives through the life
course” (Evropsky plan WHO na implementaci pland
rozvoje zdravotni gramotnosti v pribéhu Zivota).
Jako ¢lenka Stalého vyboru WHO Euro jsem se zasa-
dila o za¢lenéni tématu zdravotni gramotnosti mezi
priority nadchézejiciho tfiletého obdobi a vytvofeni
pracovni skupiny pro zdravotni gramotnost.

Zdravotni gramotnosti je vénovana rostouci pozor-
nost akademického vyzkumu, jakoZ i zdravotni politi-
ky. V- mnohych zemich Evropské unie i v zamofi byly
pfipraveny narodnii regiondlni plany zvysovani drov-
né zdravotni gramotnosti a jsou ovéfovany Uc¢inné
intervencni strategie v oblasti skolstvi, v plsobeni na
jednotlivé populacni skupiny, na chronicky nemocné
osoby i osoby ze socidlné vyloucenych oblasti.

Brozura, kterou dostéavate do ruky, pfinési, vedle sofis-
tikovaného teoretického modelu zdravotni gramot-
nosti, i fadu inspirativnich pfikladd, jak Ize na droven
zdravotni gramotnosti efektivné puasobit. Dllezita
jsou rovnéz empiricka data z vyzkumu, ktery se reali-
zoval v osmi zemich Evropské unie na pocatku pred-
chozf dekady, a ktery inspiroval fadu dalSich zemi
v Evropé i mimo hranice evropského regionu k jeho
zopakovani. Metodologie tohoto vyzkumu podniti-
la zdravotni politiky i vyzkumniky v naprosté vétsiné
zemi evropského regionu WHO k vytvofeni skupiny
,M-POHL" (Measurement of Personal and Health Litera-
cy), ktera postupné realizuje Setfenf v téchto zemich.

V Ceské republice se, s vyuzitim této metodologie,
realizoval prvni reprezentativni vyzkum Urovné zdra-
votni gramotnosti ¢eské populace. Clanek publiko-
vany v Casopisu lékai(l ¢eskych, jehoz parafraze tvori
pfilohu prekladu publikace WHO, shrnuje nejdulezi-
téjsf zjisténf vyzkumu, ktery se realizoval v roce 2015.
Z vysledkU je zfejmé, Ze situace u nas je, ve srovnani
s primérem vybranych zem{ EU, podstatné horsf: Za-
timco v zemich EU byla omezena zdravotni gramot-
nost zaznamenana u necelych 48 procent obyvatel,
U nas to bylo témér 60 procent.

Vysledky studie nas utvrdily v pfesvédcent, ze pro-
blematika zdravotni gramotnosti musi byt zahrnuta
do vsech zdravotné politickych dokumentd, véetné
Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci Zdravi 2020 a Strategického rdmce rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2030 a dalSich do-
kumentd zamérenych na jednotlivé oblasti zdravotni



péce. V roce 2017 byl zalozen Ustav pro zdravotni
gramotnost, z.U., byla ustavena Pracovnfi skupina pro
zdravotni gramotnost Ceské Iékafské spolecnosti
JEP, byla usporddana 1. Narodni konference o zdra-
votni gramotnosti a Cesko-rakouské kolokvium na
téma zdravotni gramotnosti a zdravotni politiky.
Soucasné se realizuje fada studif v jednotlivych regi-
onech, téma je zpracovavano v bakalafskych a diplo-
movych pracich na fadé vysokych 3kol a objevuji se
i prvni intervencni projekty zaméfené na zlepsovani
zdravotni gramotnosti.

V dobé, kdy je cely svét zasazen pandemii nového ko-
ronaviru, dtlezitost zdravotni gramotnosti obyvatel
vystupuje jesté vyraznéji do popredi: jediné zdravot-
né gramotny” jedinec je schopen vyhledat skute¢né
validniinformace o nékaze, porozumét jim a posoudit
je, a na jejich zékladé se kompetentné rozhodnout.

MUDTr. Alena Steflova, Ph.D., MPH
Naméstkyné Ministra zdravotnictvi CR

Uvodni slovo
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Predmluva

Edi¢ni fada publikaci Ovérend fakta zacala byt vyda-
vana pred 15 lety jako pfistupny zdroj pouceni o di-
leZitych a slibnych tématech vefejného zdravotnictvi,
kterd si vyslouZila pozornost politiky a stala se zdrojem
praktickych zésaht. Publikace plnf dvoji ucel. Zaprvé
se zaméfuje na vybér nejlepsich dostupnych dikaz{
tykajicich se téchto témat zaloZenych na ¢asto kom-
plexnich védeckych studiich a pfehledovych pracich.
Zadruhé identifikuje politické implikace a aktivity,
které by mohly tyto myslenky proménit v realitu. Je
duleZité, Ze pri sledovani téchto cild, edi¢ni fada Ove-
fend fakta ocenovala silu dostupnych dtikazd a iden-
tifikovala oblasti, kde bylo potfeba provést vyzkum
a ziskat dalsi ovérend fakta. Extrahovani dlkazl je
velkou vyzvou pro zpfesfiovani konceptl vefejného
zdravotnictvi a pro pfildakani pozornosti decizni sféry.
Sila a rozsah dostupnych dtkaz se mdze lisit v za-
vislosti na tématu, prostiedi, zdravotnickém systému
nebo pouzitych metodach.

Nékolik okolnosti ¢ini ze zdravotni gramotnosti pfitaz-
livé a aktudini téma pro edici Ovérend fakta. Gramot-
nost a zdravotni gramotnost jsou klicovymi faktory pfi
snaze o zdravi a zivotnf pohodu' v modernf spolec-
nosti. Stat se gramotnou osobou je stale obtiznéjsi,
nebot narlsta slozitost spole¢nosti, lidé jsou vysta-
veni vétsimu poctu zdravotnich informaci a dezinfor-
maci, a je na nich, aby se vyrovnali s komplikovanym
zdravotnickym systémem. Gramotnost se ukazala byt

' Pojem ,wellbeing” prekldddme jako ,Zivotni pohoda”, ,pohoda’,
,blaho” nebo ,vefejné blaho” s ohledem na vétny kontext. (Pozn.
prekl)

jednim s nejsilngjsich prediktor zdravotniho stavu,
spolu s vékem, pfijmem, zaméstnaneckym statusem,
urovni vzdeélani a pfislusnosti k rase ¢i etnické skupi-
né. | pfesto, 7e uznani gramotnosti a zdravotni gra-
motnosti jako velice dlleZitych determinant zdravi
stéle vzrlstd, zastavaji tyto koncepty opomijenymi
oblastmi vyzkumu a aktivit v rdmci vefejného zdra-
votnictvi. Pfedkladana publikace se snazi pomoci
zmenit tuto situaci.

Ve snaze dosahnout zminéného byl do publikace za-
tlenén strucny prehled prokdzanych faktl tykajicich
se zdravotni gramotnosti. Vétsina dlikazd az dosud
méla svdj plvod ve Spojenych statech, a vétsinou
se soustredi na funkéni zdravotni gramotnost lidi
(schopnost ¢ist a porozumét zakladnim zdravotné
relevantnim informacim) a na schopnost zvladat
chronickd onemocnénti. Evropskd studie zdravotni gra-
motnosti (The European Health Literacy Survey), ktera
je zde prezentovana, shromazdila bohaty novy zdroj
vysoce kvalitnich dat o komplexni povaze zdravotni
gramotnosti siroké vefejnosti. Tento zdroj umoznuje
srovnani jak uvnitf, tak mezi zemémi, a poukazuje na
nejvétsi nerovnosti. Je velice dlleZité, Ze metody po-
uzité v Evropské studii zdravotni gramotnosti mohou
pomoci zjistit, do jaké miry mnohé slibné intervence,
které jsou zde popsany, ovliviuji zdravi obyvatel.

V publikaci je kladen dlrraz na informace o Uc¢innych
metodach, které v praxi pouZivaji odbornici i aktivis-
té z oblasti vefejného zdravotnictvi ve snaze zlepsit
zdravotnigramotnost. Zejména jde o opatfeni tykajici



vstficnost v{ci zdravotni gramotnosti 2. Jsou tak re-
spektovany hodnoty a zasady Ottawské charty pod-
pory zdravi. Doufadme, ze publikace pfispéje k posilent
odpovédnosti, k rozsiteni diskuse i vyzkumu, a zejmé-
na k pfiprave a realizaci politiky zalozené na vérohod-
nych informacich.

Zdravotni gramotnost je klicovou dimenzi progra-
mu Zdravi 2020, ktery pfedstavuje zakladni osno-
vu zdravotni politiky, pfijatou ¢lenskymi zemémi
v roce 2012. Zdravotni gramotnost je jak prostfedek,
tak i vysledek aktivit zamérenych na podporu em-
powermentu?® (zplnomocnéni) lidi a jejich zapojeni
do Zivota komunit a rovnéz do jejich zdravotni péce.
Aktivity zaméfené na zvyseni zdravotni gramotnosti
poskytuji jedine¢nou pfilezZitost pro zdravotnicky sek-
tor a jeho organizace a profesionaly prokézat jejich
vd¢f schopnosti. Jak je zde popséno, zdravotni gra-
motnost vyzaduje celospolecensky pfistup — mnoho
resort(, mistnich iniciativ a dalsich aktérl musi pra-
covat spole¢né na zlepseni zdravotni gramotnosti
jednotlivel i komunit a vytvaret prostiedi, které by
posilovalo zdravi a pohodu.

2 Pojem health-literacy friendliness” prekladame jako jako ,vstricnost
k zdravotni gramotnosti” (Pozn. prekl,)

3 Pojem ,empowerment”se v ceské psychologické nepreklada, ne-
bot pro néj nemame vhodny ¢esky ekvivalent. Slovo ,zplnomoc-
néni“nebo ,zmocnéni”, které uvadime v zavorce, plné nevystihuje
podstatu anglického originalu; dle Oxfordského slovniku (oxford
dictionaries.com) se jedna o ,kompetenci nebo moc danou néko-
mu, aby délal néco” nebo lépe ,proces, jimZ se nékdo stdvd silnéjsim

sevlastnich prav’ (Pozn. prekl.)

Tato kniZka je vysledkem systematického a komplex-
niho Usili shromézdit védecké a empirické ddkazy
a identifikovat implikace pro politiku a intervence.
Cerpé z odbornych znalosti, ndvrhd a pifspévkd je-
dincli zmnoha akademickych center a disciplin, jakozZ
i prednich praktik( v mnoha sektorech a prostredich.
Ackoli mnohé je tfeba se jesté naucit, zejména pokud
jde o efektivitu a Ucinnost intervenci v rdznych kon-
textech, jako jsou masmédia a socidlni média, nars-
tajici pocet evropskych i globalnich studif, vyzkumd
a zkudenosti pfedstavuje slibny rezervoar dikazd,
z néhoz je mozné Cerpat.

Zavérem je tfeba podékovat edi¢nimu tymu za efek-
tivni fizeni a koordinaci pfipravy textu, a rovnéz za
excelentni edi¢ni praci.

Zsuzsana Jakab
RegionélInf feditelka WHO pro Evropu

Upozornéni

Ackoli je mozné nacerpat mnohé z prikladd aktivit jinych
subjektd, nenf tato prirucka minéna jako ndvod na reali-
zaci politiky nebo intervencniho programu. Opatfenf jsou
vysledkem cinnosti politickych systému a aktérd, a vyza-
duji porozuméni kontextu, v némz maji navodit zménu.
Jakékoli planované programové intervence by mély brat
v Uvahu potencidlni dasledky kulturnich rozdild v komu-
nikaci a porozumeéni zdravotnich informaci. Rodny jazyk,
socioekonomicky status, pohlavi, rasa a etnicita spolu
s masovou kulturou — publikované zpravy, reklama,
marketing a mnozstvi zdroj zdravotnickych informaci —
to vie ovliviiuje volbu intervenci zamérenych na zdravotnf
gramotnost.

Predmluva
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Uvod

Znalostni spole¢nosti 21. stoleti jsou konfrontovany
s paradoxem rozhodovani. Lidé rostouci mérou celi
potiebé zvolit zdravy Zivotni styl pro sebe a své rodiny
uprostred pfilis slozitého prostiedi a zdravotnickych sys-
téma, ale na tyto naroky nejsou dostatecné pfipraveni,
a nemaji odpovidajici podporu. ,Moderni” spole¢nos-
ti aktivné propaguji nezdravé Zivotni styly, v systému
zdravotnickych sluZeb je stdle obtiznéjsi se orientovat
(dokonce i pro nejvzdélanéjsi jedince) a vzdéldvaci sys-
témy pfilis casto selhdvaji v tom, aby jedince vybavily
adekvatnimi dovednostmi, jak ziskat, porozumét, vy-
hodnotit a vyuzit informace ke zlepseni viastniho zdravi.

Uvedeny paradox vyustil v krizi zdravotni gramotnos-
ti v Evropé i jinde ve svété. Aktuaini Evropska studie
zdravotni gramotnosti zjistila, Ze témér polovina do-
spelych v osmi zkoumanych evropskych zemich ma

Obr. 1. Interaktivni ramec zdravotni gramotnosti

neadekvatni nebo problematické navyky, které nega-
tivné ovliviuji zdravotni gramotnost.

Bylo prokazano, Ze nizka Urovery kompetence v ob-
lasti zdravotni gramotnosti vede k nizsi pravdépo-
dobnosti volby zdravi prospésného chovani*, k rizi-
kovému chovani, k horSimu zdravotnimu stavu, nizsf
kompetenci a ¢astéjsi hospitalizaci. Podstatnym zpd-
sobem odcerpavajf lidské i finan¢ni zdroje ve zdra-
votnictvi. Politické aktivity zaméfené na zdravotnf
gramotnost jsou pfilis slabé, nez aby se projevily na
vsech urovnich. Tato publikace se pokousi pomoci
tuto situaci zmeénit. Mnozstvi prezentovanych di-
kaz8 podporuje $irsi, vztahovy koncept zdravotni

*  Healthy choices” prekladame jako ,volbu zdravi prospésného cho-
vdni”. (Pozn. prekl.)

Zdravotni

Dovednosti a schopnosti

Néroky a komplexnost

gramotnost

Zdroj: Parker R. Measuring health literacy: what? So what? Now what? In Hernandez L, ed. Measures of health literacy: workshop summary, Roundtable

on Health Literacy. Washington, DC, National Academies Press, 2009:91-98




Zdravotni gramotnost

gramotnosti, ktery bere v Uvahu jak individuaini Uro-
ven zdravotnf gramotnosti, tak komplexnost prostfe-
di, v nichZ se lidé pohybuijf (Obr. 1). Obé strany je tfeba
méfit a monitorovat.

Cést A se zaméfuje na objasnéni, pro¢ je politika za-
méfend na zdravotni gramotnost potfebna. Prindsi
priklad, ilustrujici pohled na neadekvatni nebo pro-
blematickou zdravotni gramotnost jako na klicovou
determinantu zdravi, jako na problém jeji vysoké
prevalence, jako na faktor vysokych nakladd perso-
nalnich i finan¢nich, a jako na prekazku rozvoje.

Cast B se zaméfuje na to, jak aktivity v rGznych pro-
stfedich mohou pfispivat k zdravotni gramotnosti.
Jsou prezentovany piiklady o tom, jak tyto aktivity
mohou byt kombinovany, aby posilily lidi a umoznily
jim rozumné rozhodovat ve prospéch zdravi v kon-
textu kazdodenniho Zivota — doma, v komunité, na
pracovisti, ve vztahu k zdravotnickym sluzbam, ve
vztahu ke Skolskym institucim, pfi nakupovani, i ve
vztahu k tradi¢nim a socidlnim médiim.

Cést C se zaméfuje na formovani politiky zamérené
na podporu posilovani zdravotni gramotnosti na glo-
balni, regionalni, narodni i lokalni Grovni.

Kazda kapitola se zaméfuje na urcité téma, prezentu-
je dtkazy, proc je tento problém dilezity, a odhaluje
okruh na dikazech zaloZenych intervenci, o kterych
bylo prokazano, Ze jsou uc¢inné (Ramecek 1). U kazdé-
ho tématu jsou uvedeny dileZité zdroje.

Dulezité zdroje

Comparative reporton health literacy in eight EU member
states. The European Health Literacy Project 2009-2012.

Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.
health-literacy.eu, accessed 15 May 2013).

Mitic W, Rootman I. An intersectoral approach for im-
proving health literacy for Canadians. Ottawa, Public
Health Agency of Canada, 2012.

Parker R. Measuring health literacy: what? So what?
Now what? In Hernandez L, ed. Measures of health
literacy: workshop summary, Roundtable on Health
Literacy. Washington, DC, National Academies Press,
2009:91-98.

Ramecek 1. Vysvétlujici poznamka

Oblast zdravotnigramotnosti se stale rozviji. Jelikoz je zdra-
votni gramotnost komplexni veli¢inou, nenf pfilis vhodna
pro randomizované kontrolované studie. Zafazeny byly
takové, na dikazech zalozené pfipady, u nichZ editofi
a recenzenti nabyli dojmu, ze intervence s velkou prav-
dépodobnosti posiluje zdravotni gramotnost. Tyto slibné
intervence — abychom pouzili terminu zavedeného Lékar-
skym institutem Nérodni akademie Spojenych statli — jsou
popsany s nadéji, ze vzbudi pozornost a podporu politikd,
budou peclivé testovany a, pokud se prokaze, Ze jsou
efektivni, budou povazovany za kriteridlni priklad. Tato
publikace je zaméfena na rlizné skupiny ctendrd. Politici
a jejich poradci z nich mohou cerpat pfi tvorbé legislativy,
pridélovani prostiedkd a tvorbé programd, zalozenych na
identifikovanych prioritdch a doporucenych aktivitach.
Profesionalové ve vefejném zdravotnictvi a z jinych obord
mohou zjistovat, zda jejich postupy odpovidaji ¢i neodpo-
vidaji popsanym aktivitdm a (1) sdilet jejich zkusenosti pfi
budovéni bohatsfho repertoaru iniciativ zaméfenych na
zdravotni gramotnost; (2) hledat spolupréci s dalsimi, kdoz
se angazuji v podobnych aktivitdch pfi budovani mezire-
sortni spoluprace; a (3) podpofit soubor ovéfenych dat ke
zkoumani a dokumentaci slibnych postup.



Priklady investic do zlepsovani
zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost upoutala v poslednich letech
zna¢nou pozornost na celém svété. Vyzkum z rliznych
oblastf svéta rychle prohlubuje porozuméni obrov-
skému potencialu, ktery ma optimalizace zdravotni
gramotnosti pro zlepSovani zdravi a pohody a snizo-
vani nerovnosti ve zdravi. Nicméné vétdina vyzkumd
je provadeéna u malych populaci, se zaméfenim na
funkéni zdravotni gramotnost pacientd. Z tohoto d -
vodu predstavujf vysledky Evropské studie zdravot-
ni gramotnosti takovy prilom a staly se podnétem
pro piipravu této publikace. Cast A definuje pojem
zdravotni gramotnosti a uvadi tfi klicové na dlkazech
zaloZené argumenty, které mohou byt pouZity jak pfi
obhajovani politickych aktivit a investic do posilovanf
zdravotni gramotnosti populace, a tak i ke zlepseni
vstiicnosti vic¢i zdravotni gramotnosti v systémech,
v nichz lidé hledaji a vyuzivajf informace.

Prvni ¢ast publikace seznamuje s Evropskou stu-
dif zdravotni gramotnosti. Druhd ¢ast pfindsi argu-
menty pro dudlezitost zdravotni gramotnosti jako

determinanty zdravi — determinanty, kterd je tésné
spjata s ostatnimi socialnimi determinantami zdravi,
jako je obecnd gramotnost, vzdélani, prijem a kultura.
Jako priklad jsou diskutovany vztahy mezi nepfenos-
nymi nemocemi a zdravotni gramotnosti. Treti ¢ast
uvadi klicové vysledky Evropské stude zdravotni gra-
motnosti, které dokladaji velmi vysokou prevalenci
neadekvatni a problematické zdravotni gramotnosti
napfi¢ Evropou. Jako pfiklad je uvddén vztah zdra-
votni gramotnosti a pfislusnosti k minoritni populaci
a populaci migrant(. Konecné jsou popsany zpUso-
by, jak zdravotni gramotnost mdze posilit houzev-
natost jednotlivcl i komunit. Dale je uveden pfiklad
z Nizozemska.

Klicovy zdroj

D’Eath M, Barry MM, Sixsmith J. A rapid evidence re-
view of interventions forimproving health literacy. Stoc-
kholm, European Centre for Disease Prevention and
Control, 2012.
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Lidé nemohou dosahnout svého pl-
ného zdravotniho potencialu, pokud
nejsou schopni prevzit kontrolu nad
tim, co ovliviuje jejich zdravi.

Ottawska charta podpory zdravi®
Definice zdravotni gramotnosti

Od té doby, kdy byla zdravotni gramotnost poprvé
uvedena jako termin a koncept, byla definovana
mnoha rdznymi zplsoby. Tato publikace uZiva Siro-
kou definici vytvofenou v roce 2012 Evropskym kon-
sorciem pro zdravotni gramotnost:

Zdravotni gramotnost navazuje na obecnou gra-
motnost a zahrnuje znalosti lidi, jejich motivacia do-
vednosti zfskat, pochopit, zhodnotit a vyuZit infor-
mace tykajici se zdravi tak, aby byli v kazdodennim

®  Prvni mezinarodni konference o podpore zdravi v Ottawé v roce
1986, reaguijici na rostouci celosvétova ocekavani novych podné-
td ve vefejném zdravotnictvi, definovala a predestrela principy
a okruhy aktivit podpory zdravi. Ottawska charta podpory zdravi
definovala podporu zdravi jako ,proces umoznuijici lidem zvysit
kontrolu nad vlastnim zdravim a zlepsovat je. K dosazeni stavu Upl-
ného fyzického, mentdlniho a socidlniho blaha musi byt jednotlivci
¢i skupiny schopny identifikovat a uskutecnovat aspirace, uspoko-
jovat potfeby a ménit, nebo se vyrovnavat se svym prostredim.”

zivoté schopni uvazlivé rozhodovat o zdravotni
péci, prevenci nemoci a podpofe zdravi se zamé-
rem udrzet a zlepsit kvalitu zivota v prabéhu zivot-
niho cyklu.

Konceptualni model Evropské studie
zdravotni gramotnosti

Béhem uplynulého desetileti byla navrzena fada
koncepcnich pfistupd. Tato publikace vychazf
z konceptudlniho modelu navrzeného Evropskym
konsorciem zdravotni gramotnosti pro Evropskou
studii zdravotni gramotnosti (Obr. 2), ktery definuje
12 sub-dimenzi zdravotni gramotnosti vztahujicich
se ke kompetencim ziskat, porozumét, vyhodnotit
a aplikovat zdravotné relevantnf informace v kon-
textu zdravotni péce, prevence nemoci a podpory
zdravf (Tabulka 1).

Tento model a definice zdravotni gramotnosti, ktery
integruje medicinské hledisko s hlediskem vefejného
zdravotnictvi, byl vytvofen na zékladé systematického
prehledu literatury a obsahové analyzy 17 recenzova-
nych® definic a 12 konceptl nalezenych v rozsahlém
prehledu literatury. Tento model mUiZe slouZit jako

6 Adjektivum ,peer-reviewed” prekladame jako ,recenzovany’ (Pozn.
prekl.)
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Obr. 2. Konceptualni model zdravotni gramotnosti Evropské studie zdravotni gramotnosti
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zaklad pro navrhy intervenci, zamérenych na posilenf
zdravotni gramotnosti, a poskytl konceptualni zéklad
pro tvorbu a validizaci nastrojd k méreni a zachyceni
dimenzi zdravotni gramotnosti v kontextu zdravotni
péce, prevence nemoci a podpory zdravi. Komplex-
ni nastroj meéfeni zdravotni gramotnosti, European
Health Measurement Instrument sestéva ze 47 otézek
meéricich obtize, pocitované u zdravotné relevantnich
dovednosti, jako napf.:

- porozuménitomu, co vam fika Iékaf;

- posouzeni, zda informace o nemoci v masmé-
diich jsou spolehlivé;

- nalezenf informaci o tom, jak zvladat mentélni
problémy, jako je stres nebo deprese;

-+ porozumeni informaci na obalu potravin; nebo

- participace na aktivitich komunity, které zlepsujf
zdravi a pocit pohody.

Tento dotaznik byl testovadn na reprezentativnich
vybérech 1 000 respondentl v osmi evropskych ze-
mich: v Rakousku, Bulharsku, Némecku (Severnim
Poryni — Vestfalsku), Recku, Irsku, Nizozemsku, Polsku
a Spanélsku.

Jak byla zdravotni gramotnost méiena?

Byl zkonstruovan komplexni index zdravotni gramot-
nosti na zakladé skérd u 47 otdzek, transformovanych

nejvyssi skore zdravotni gramotnosti. Na tomto zakla-
dé byly definovany hranice a intervaly neadekvatni,
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Tab. 1. Evropska studie zdravotni gramotnosti: 12 sub-dimenzi definovanych konceptualnim

modelem

Zdravotni
gramotnost

Dostupnost
zdravotnich
informaci

Zdravotni péce 1) Schopnost
ziskat informace
o medicinskych

tématech

Prevence nemoci 5) Schopnost ziskat
informace o rizikovych
faktorech

smysl

Podpora zdravi 9) Schopnost ziskavat
zdravotné relevantni
informace

jejich smysl

Porozuméni zdravotné
relevantnim informacim

2) Schopnost porozumét
medicinskym informacim
a pochopit jejich smysl

6) Schopnost porozumét
informacim o rizikovych
faktorech a pochopit jejich

10) Schopnost porozumét
zdravotné relevantnim
informacim a pochopit

Vyhodnoceni
zdravotné
relevantnich
informaci

Aplikace ¢i
vyuziti zdravotné
relevantnich
informaci

3) Schopnost 4) Schopnost cinit
interpretovat poucena rozhodnuti
a vyhodnotit medicinské ~ u medicinskych
informace problémd

7) Schopnost
interpretovat

a vyhodnotit informace
o rizikovych faktorech

8) Schopnost posoudit
relevanci informacf
o rizikovych faktorech

11) Schopnost 12) Schopnost

interpretovat zaujmout pouceny
a vyhodnotit zdravotné nazor na zdravotnf
relevantnfiinformace otazky

Zdroj: adaptovano z: Serensen, K et al.: Heath literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models. BMC Public

Health, 2012, 12:80.

problematické, dostatecné a excelentni zdravotni
gramotnosti. Za Ucelem identifikace vulnerabilnich
skupin byla definovdna omezend zdravotni gramot-
nost jako neadekvatni nebo problematicka zdravotni
gramotnost. Tato data ndm umoznuji srovnat vysled-
ky jak jednotlivych zemi, tak i mezi nimi navzédjem,
a tim poukazat na hlavni nerovnosti. Viz vice detaill
v kapitole 3.

Klicové zdroje

Comparative report on health literacy in eight EU mem-
ber states. The European Health Literacy Project 2009-
2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://
www.health-literacy.eu, accessed 15 May 2013).

Ottawa Charter for Health Promotion. Geneva, Wor-
Id Health Organization, 1986 (http://www.who.int/
healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/
index.html, accessed 15 May 2013).

Sgrensen K, Brand H. Health literacy lost in tran-
slations? Introducing the European Health Litera-
cy Glossary. Health Promotion International, 2013,
doi:10.1093/heapro/dat013.

Sgrensen K et al. Health literacy and public health:
a systematic review and integration of definitions and
models. BMC Public Health, 2012, 12:80.



Zdravotni gramotnost - klicova

determinanta zdravi

... gramotnost je silnéjsim predikto-
rem zdravotniho stavu jedince nez
prijem, zaméstnanecky status, uro-
ven vzdélani a prislusnost k rasové ci
etnické skupiné.

Weiss Health literacy and patient safety: help patients
understand. Manual for clinicians

Co je znamo

1. Z vyssi urovné gramotnosti v populac¢nich
skupinach profituji celé spolecnosti. Gra-
motni jedinci se aktivnéji podileji na ekonomické
prosperité, majf vyssi pfijmy a zaméstnani, dosa-
hujf vyssiho vzdeélani, jsou informovanéjsi, vice se
podileji na aktivitdch komunity a tésf se lepsimu
zdravf a pocitu pohody.

2. Omezena zdravotni gramotnost (mérena cte-
naiskymi dovednostmi) vyznamné ovliviiuje
zdravi. Omezend zdravotni gramotnost je spojena
s niZsi participaci na aktivitdch podporujicich zdra-
Vi, spojenych s detekci nemoci, rizikovym chova-
nim (jako napf. vyssi prevalence kuractvi), vyssim
vyskytem pracovnich Urazd, zhorsenym zvladanim
chronickych nemoci (jako je diabetes, HIV infekce

a astma), horsim dodrZovanim medikace, castéjsi-
mi a opakovanymi hospitalizacemi, zvysenou mor-
biditou a pred¢asnym umrtim. Evropsky vyzkum
zdravotni gramotnosti pouzil komplexnéjsi ukaza-
tel zdravotni gramotnosti, aby demonstroval silnou
a kontinualnf korelaci mezi zdravotni gramotnostf
a subjektivnim zdravotnim stavem (Obr. 3). Krom
toho jiné modely, zahrnujici dalsi relevantni socidinf
determinanty zdravi a zdravotni gramotnosti, jako
nezavislé proménné, prokazaly, Ze zdravotni gra-
motnost ovliviiuje subjektivné prozivany zdravot-
ni stav. MGzZeme tedy pfedpokladat, Ze zdravotni
gramotnost ma specificky, pfimy a nezavisly vliv na
subjektivné prozivany zdravotni stav.

. Omezena zdravotni gramotnost souvisi se

socialnim gradientem a muze dale prohlou-
bit existujici nerovnosti. Lidé s omezenou
zdravotni gramotnosti nej¢astéji maji nizsi Uroven
vzdélani, jsou starsi, jsou migranti a jsou zavisli na
raznych forméach podpory z vefejnych prostfedka.
Ne vZzdy jsme schopni oddélit vliv obecné gramot-
nosti na zdravf lidi od vlivu zdravotni gramotnosti
na toto zdravi. Debata na toto téma dale probiha.
Evropsky vyzkum zdravotni gramotnosti potvrzu-
je socidlni gradient u vzdélani tim, Ze prokazuje,
7e zdravotni gramotnost je vyznamné vyssi mezi
vzdélangjsimi lidmi ve viech zkoumanych zemich,
nicméné jisté rozdily mezi zemémi existuji (Obr. 4).
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4.

Osvojovani navykd a schopnosti zdravot-
ni gramotnosti je celozivotni proces. Nikdo
nedosdhne plné zdravotni gramotnosti. Kazdy
potfebuje u nékterého tématu pomodi, jak po-
rozumet nebo se zachovat v piipadé dilezité
zdravotni informace, nebo orientace v slozitém
systému. Dokonce i vysoce vzdélani jedinci mo-
hou zjistit, Ze systém zdravotnictvi je pfilis kom-
plikovany, nez aby mu porozuméli, zejména kdyz
je jejich zdravotni stav ¢inf zranitelnéjsimi.

Schopnosti a kompetence spojené se zdra-
votni gramotnosti jsou podminény kon-
textem, kulturou a prostiedim. Zaviseji na
individudlnich a systémovych faktorech. Tyto
faktory zahrnuji komunika¢ni dovednosti, zna-
losti zdravotni tématiky, kultury a specifickych

charakteristik zdravotni péce, vefejného zdravot-
nictvi a dalsich relevantnich systémd a prostiedi,
v nichzZ lidé dostévajf a vyuZivajf informace tykajici
se zdravi. Pokud tyto sluzby ¢i systémy vyzadujf
Uroven znalosti a jazyka, ktera je pfilis vysoka pro
uzivatele, pak je zdravi ohroZeno.

Omezena zdravotni gramotnost je spojena
s vysokymi naklady zdravotnického systé-
mu. Omezend zdravotni gramotnost stéla vice
nez 8 miliard USD, tj. pfiblizné 3-5% celkového
zdravotnického rozpoctu Kanady v roce 2009.
Vroce 1998 Spole¢nost americké narodni akade-
mie pro starnuti odhadla, Zze naklady zplsobené
omezenou zdravotni gramotnostf ¢inily pfiblizné
73 miliard USD.

Obr. 3. Subjektivné hodnoceny zdravotni stav v zavislosti na hodnoté indexu obecné zdravotni
gramotnosti u 7 780 respondentii v Evropské studii zdravotni gramotnosti
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Zdoj: adaptovano z: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU

Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, accessed 15 May 2013).



Zatim nemame k dispozici srovnatelna data pro
evropské zdravotnické systémy, nicméné mUze-
me ocekdvat, Ze nizkd Uroven zdravotni gramot-
nosti odcerpa prostfedky ze zdravotnickych sys-
témU evropskych socidlnich statd, které poskytuji
takfka véeobecnou dostupnost.

Co je nam znamo - slibné oblasti aktivit

1. Pristupujme k zdravotni gramotnosti jako

k meziresortni a celospolecenské problema-
tice. Zdravotni gramotnost neni zodpovédnostf
pouze jednotlivcd, politikd, nebo zdravotnickych

Zdravotni gramotnost — klicova determinanta zdravi

profesiondl; spise prekracuje mnohé hranice
mezi profesemi a sektory (Obr. 5). Participovat
musi co nejvice aktérl. Iniciativy zaméfené na
zvysovani zdravotni gramotnosti musi byt zako-
tvené v prostredi kazdodenniho Zivota (viz ¢ast B).

Zaangazujte co nejvice aktéri zdravotni gra-
motnosti. Ackoli Obr. 5 zobrazuje vztahy mezi ak-
téry jako pfisné linedrni, vychazejici ze stfedu jako
loukoté na kole, ve skute¢nosti se kfizujf a protinajf
... jako zaSmodrchand porce Spaget, proplétajici
se dovnitf a zase ven jinymi sméry, a jen zfidka
kdy opusti talif” (Christakis & Fowler, 2009). Timto

Obr. 4. Priimérné skore obecné zdravotni gramotnosti podle vzdélani dle International Standard
Classification of Education (tiroveii n>10) pro jednotlivé zemé a celkem 7 770 respondentii

Pramérné skore indexu vieobecné

45

40

35

30

Rakousko

Bulharsko
Némecko (Severnf
Poryni Westfalsko)
Recko

Spanélsko

zdravotni gramotnosti

25

Irsko
Nizozemi

Polsko

Celkem

20 T T T

Urover 0 Uroven 1 Uroveri 2 Uroven 3 Urover 4 Uroveri 5 Uroven 6

Uroven vzdélani (ISCED)

Zdoj: adaptovano z: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU
Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, accessed 15 May 2013).




Zdravotni gramotnost

3. Navrhnéte iniciativy uzivajici srozumitelny
jazyk’. Srozumitelny jazyk znamenda komunika-
ci, které posluchac¢ porozumi napoprvé jakmi-
le ji uslysi, nebo si ji pfecte. Rozvoj zdravotni

zpUsobem autofi ilustruji sloZitou vzajemnou pro-
pojenost mezi velkym poctem aktér(l na viech
Urovnich vefejné politiky.

7 Pojem,plain-language”prekldadame promiscue jako ,srozumitelny
Jazyk, ptipadné jako ,jednoduchy jazyk"

Obr. 5. Hlavni aktéfi v oblasti zdravotni gramotnosti
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Zdoj: adaptovano z: Mitic W, Rootman |. An intersectoral approach for improving health literacy for Canada; a discussion paper. Vancouver,
Public Health Association of British Columbia, 2012.
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Ramecek 2. Iniciativy uzivajici jednoduchy
jazyk

Evropska komise zahdjila v roce 2010 kampan Srozumitel-
ného psani ve snaze pfipravovat vsechny typy dokumentd
ve véech jazycich kratsi a jednodussi. Ve Spojeném kralov-
stvf existuje hnutf za srozumitelnou angli¢tinu od konce
70.let. Mnoho vladnich Urad (i, jako napt. Urad pro spraved-
livy obchod, podporovalo rozsiteni srozumitelného jazyka
tim, ze jej vyzadovaly u spotiebitelskych smluv. DalSimi
dulezitymi aktéry pfi podpofe srozumitelné anglictiny byly
mistni Ufady, zdravotnickd zafizenf a velké finan¢nf korpo-
race. Ve Finsku nova vldda, ustavend v r. 2011, podporuje
srozumitelny jazyk v legislativé, administrativé a komuni-
kaci s obcany. Iniciativy, pfipadné legislativu, zamérenou
na srozumitelny jazyk, prosazuji i v dalSich statech, jako
napf. ve Svédsku, Spojenych statech, Némecku a Australii.

gramotnosti vyzaduje poskytovani smysluplnych
a spolehlivych informaci. Materidly s informace-
mi o zdravi musi citlivé reagovat na rozmanitost
kultury, pohlavi, véku a jedincd svym obsahem
a strukturou (Rémecek 2).

4, Investujte do méreni a vyzkumu. Mély by se
realizovat vyzkumy zaméfené na zdravotni gra-
motnost a otevfenost systému vUci zdravotni
gramotnosti. Finance jsou tfeba také na vyzkum,
ktery by podpofil efektivni intervence. Prvnim
vyznamnym krokem timto smérem na evropské
Urovni, je Evropska studie zdravotni gramotnosti,
kterd by se méla rozsifit na dalsi zemé Evropské
unie a zemé evropského regionu WHO a v pravi-
delnych intervalech by se méla opakovat.

Zdravotni gramotnost — klicova determinanta zdravi
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Priklad: neprenosné nemoci

Co je znamo

1.

Zvyseni vyskytu nepienosnych nemoci. Ne-
pfenosné nemodi jsou hlavni pficinou umrti v ze-
mich evropského regionu WHO. Vice nez 75%
umrti je zplsobeno jednou ze ¢tyf chronickych
chorob: rakovinou, nemocemi srdce, diabetem
a respiracnimi nemocemi (Obr. 6). Nepfenosné
nemoci se Casto stavaji chronickymi. Zdravotni
gramotnost hraje klicovou roli pfi zvladani sa-
motnych chronickych nemoci. Narlstajici pocet
lidi s postupujicim vekem trpi jednim ¢i dvéma
chronickymi nemocemi, pficemz 52% z nich jsou
osoby mladsf 65 let. Pro lidi s nizsi Urovni zdravot-

ni gramotnosti je téz3 zvlddat chronické nebo

dlouhodobé problémy v kazdodennim Zivoté. To
se tykd planovani a pfizpdsobenf Zivotniho styluy,
rozhodovani se znalosti véci, véetné znalosti, kdy
a jak vyhledat zdravotni péci.

Zdravotni gramotnost je dilezitym fakto-
rem prevence neprenosnych nemoci. Nepre-
nosné nemoci, jako rakovina, onemocnéni srdce
a diabetes, jsou spojeny s mnoha ovlivnitelnymi
rizikovymi faktory, pfedevsim s behaviordinimi
determinantami: nedostatkem télesné aktivity,
Spatnymi stravovacimi navyky, koufenim a pi-
tim alkoholickych ndpojd. Zdravotni gramotnost
je spojena s témito typy zdravotniho chovani.
Omezend zdravotni gramotnost je ¢asto spojena

Obr. 6. Odhadovany pocet novych piipadi rakoviny (v milionech) ro¢né dle pfijmovych skupin
v roce 2008, a odhad pro rok 2030 dle Svétové banky
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Zdoj: Global status report on noncommunicable diseases 2010. Geneva, World Health Organization, 2011
(http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf, accessed 15 May 2013).
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s dalSimi determinantami nepfenosnych nemoci.
Napfiklad nizsi droven zdravotni gramotnosti se
Castéji vyskytuje ve starsich populacnich skupi-
nach, nizkopfijmovych populacnich skupinach
a v kulturach, které prochdazeji transformacnimi
zménami. Ty jsou rovnéz nachylnéjsi k onemoc-
néni nepfenosnymi nemocemi. Evropsky vyzkum
zdravotni gramotnosti sledoval indikatory pro
Ctyfi typy zdravotniho chovani nebo rizik: kou-
feni, alkohol, Body Mass Index a télesné cvicen.
Kazdy z nich vykazoval ponékud odlisné asociace
v zavislosti na indikdtoru a zemi. Rozsah télesného
cvi¢eni byl nejkonzistentnéji a nejsilngji spojen se
zdravotni gramotnosti (Obr. 7): ¢im vy33i je Uro-
ver zdravotni gramotnosti, tim vy3si je frekvence

Zdravotni gramotnost — klicova determinanta zdravi

télesného cviceni. To plati v rizné mife pro viech-
ny zkoumané zemé s vyjimkou Spanélska.

O ¢em vime, Ze funguje - slibné oblasti
aktivity

Mnohé zkuSenosti vedly k poznatku, Ze zdravotni
gramotnost mUze pfispét ke zvlddani nepfenosnych
nemoci. U¢inné intervence se zaméfuji na tii hlavni
oblasti: podporu lidf s nizsi zdravotni gramotnosti,
zvysovani kapacity zdravotni gramotnosti a zlepso-
vani praxe v rliznych organizacich, ve vladé a v po-
litice. Rada vyzkum{ v této oblasti zatim nebyla
zafazena do kategorie vyzkumu zdravotni gramot-

nosti, ale objevuje se pod jinymi hlavickami, jako je

Obr. 7. Frekvence télesnych cviceni v zavislosti na skore indexu celkové zdravotni gramotnosti
u 7 767 respondentti v Evropském vyzkumu zdravotni gramotnosti
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Zdoj: adaptovano z: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU

Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, accessed 15 May 2013).
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zdravotni vychova, podpora zdravi, vyzkum chovani,
a podobné.

1. Navrhnéte a podporujte prevenci nepfenos-
nych nemoci prostrednictvim Sirokého spek-
tra intervenci zamérenych na zdravotni gra-
motnost. Existuji dlkazy, ze efektivni intervence
zaméfené na nepfenosné nemodi, vztahujici se
ke zdravotni gramotnosti, musi byt velice inten-
zivni i teoreticky podloZené a pted implementact
pilotné otestovany. Musi klast ddraz na budovani
dovednosti a byt realizovany zdravotnickymi pra-
covniky. Intervence, které maji skutecné vysledky,
nepfimo pUsobi prostfednictvim zvysovani zna-
losti, prostfednictvim self-efficacy®, nebo zménou
chovani. Koalice, jako napt. Partnerstvi pro boj
s chronickymi nemocemi ve Spojenych statech
americkych a Aliance pro chronicka onemocnénf
v Evropé, propojuji rlizné sektory a organizace na
regionalni, ndrodnf a lokalni Grovni ve snaze ovlivnit
tvorbu politiky. Takové koalice mohou zvysit pové-
domf a podpofit silngjsi strategie jak fesit proble-
matiku chronickych nemoci a postizeni. Pfispivajf
rovnéz k vetsimu empowermentu jedincd tim, ze
zapojuji pacienty, poskytovatele, komunitni organi-
zace a expertni skupiny z oblasti obchodu, pracov-
niho trhu a zdravotni politiky.

2. Zalozte intervence na kvalitnich empiric-
kych datech. Komplexni méfen{ zdravotni gra-
motnosti nabizi ndvod, jaké intervence by se mély
realizovat, aby byly odpovédi na situaci jedincl

8 Pojem ,self-efficacy” ponechdvéme, podobné jako v ceské psy-
chologické a socidlné psychologické literatufe bez prekladu.
Cesky ekvivalent ,vnimand osobni dc¢innost” ptisobi krkolomné
a nevystihuje pIné anglicky pojem. (Pozn. prekl.)

a komunit s omezenou zdravotni gramotnosti. Ev-
ropsky dotaznik zdravotni gramotnosti napfiklad
mUZe byt pouzit k posouzenf zdravotni gramot-
nosti specifickych skupin. Rakousko pouZilo tento
nastroj jednak u adolescentd a jednak v réznych
regionech. Némecko zaclenuje sub-skalu podpo-
ry zdravi do ndrodniho hodnoceni zdravotnich
dopadl (Health Impact Assessment — HIA), a do-
taznik bude pouZit u Projektu diabetické gramot-
nosti podporovaného Evropskou unif, zamérené-
ho na méfen( zdravotni gramotnosti mezi lidmi
s diabetem.
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Omezena zdravotni gramotnost:
Podcenovany problém a vyzva ekvity

Téméi polovina Evropani vykazuje
neadekvatni nebo problematickou
zdravotni gramotnost.

Co je znamo

1. Nizka aroven zdravotni gramotnosti je béz-
na. Mnoho déti, adolescentl a dospélych vyka-
zuje omezenou zdravotni gramotnost, dokonce
i v ekonomicky rozvinutych zemich se silnym
vzdéldvacim systémem.

2. Omezena zdravotni gramotnost je velice
casta. Podobné jako obecna gramotnost, i zdra-
votni gramotnost mdze byt méfena na drovni je-
dince, organizace, komunity i populace. Evropsky
vyzkum zdravotni gramotnosti odhalil, Ze 12%
vsech respondentt mélo neadekvatni zdravotnf
gramotnost a 35% vykazovalo problematickou
zdravotni gramotnost. Omezend zdravotn{ gra-
motnost v Evropé tak neni pouze problémem
populacni minority.

3. Jednotlivé zemé se znacné lisi. Neadekvatni
zdravotni gramotnost zahrnovala mezi 2% a 27%
populace v osmi studovanych zemich. Omeze-
na (neadekvatni plus problematickd) zdravotnf

gramotnost byla v rozsahu od 29% v Nizozemsku
k 62% v Bulharsku (Obr. 8).

4. Nékteré skupiny jsou vice vulnerabilni. Ve
specifickych vulnerabilnich skupinach je vyrazné
VysSi vyskyt omezené zdravotni gramotnosti nez
v celkové evropské populaci. Vyskytuje se v nich
nizsi socidlnf status (nizky subjektivné hodnoceny
socialni status, nizkd Uroven vzdeélani, nizky pfi-
jem a problémy s placenim Gctd), spolu s horsim
zdravotnim stavem (méfenym jako subjektivné
vnimané zdravi, vyskyt dlouhodobych nemoci
aomezeniv aktivitdch podminénych zdravotnimi
problémy) nebo vyssim vekem. Diversita v rdmci
Evropy je opét pomérné vyrazna (Tab. 2).

Excelence pfi méfeni zacina s ujasnénim, co je tfeba
zméfit a jaky je Ucel méfeni. Existuje vice nez 20 na-
stroju méfeni zdravotni gramotnosti. Existujici méfenti
zdravotni gramotnosti jsou stéle pfili$ orientovana na
jednotlivce, a museji byt rozsitena tak, aby zahrnovala
také kolektivni troven (veetné komunit) a hodnoce-
ni vstiicnosti vici gramotnosti (literacy-friendliness)
materialQ, organizaci a prostfedi (Tab. 3).
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Obr. 8. Rozlozeni celkové zdravotni gramotnosti v procentech pro jednotlivé zemé a pro vSech

7 795 respondenti
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Zdoj: adaptovano z: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU

Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, accessed 15 May 2013).

O ¢em vime, ze funguje - slibné oblasti
aktivity

1. Posilovani zdravotni gramotnosti pomaha
s FeSenim nerovnosti ve zdravi. Lidé, ktefi nej-
vice zapasi s omezenou zdravotni gramotnosti,
jsou nejcastéji starsi osoby, clenové etnickych
mensin, Cerstvi imigranti, lidé s nizsim vzdélanim
nebo s nizkou schopnosti pouzivat mistnf jazyk,
a rovnéz jedindi, ktefi jsou zavisli na socialni pod-
pofe. Dsledky pro tyto vulnerabilni skupiny spo-
Civaji v tom, ze omezena zdravotni gramotnost
koreluje s chybéjici schopnosti pe¢ovat efektiv-
né o vlastni zdravi, vyuzivat zdravotnické sluzby,

16

porozumeét dostupnym a relevantnim informacim
a Cinit poucend rozhodnuti souvisejici se zdravim.
Cilené intervence mohou posilovat zdravotni gra-
motnost ve vulnerabilnich skupindch a umoznf
zaméfit se na nerovnosti ve zdravotnim stavu. Ak-
tivity zaméfené na posilovani zdravotni gramot-
nosti déti jsou klicové.

Investujte do méreni: udélano je jen to, co
muiZzete zméFit. Méfeni a monitorovani zdravotni
gramotnosti s vyuzitim populacnich Setfenf mdze
pomoci pfi tvorbé a hodnoceni politiky a pfi za-
jistovani sluzeb pro jedince s omezenou gramot-
nosti, a aby reagovaly na jejich potfeby. Investice
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Tab. 2. Procento lidi s omezenou (neadekvatni nebo problematickou) zdravotni gramotnosti
ve specifickych velmi vulnerabilnich skupinach v jednotlivych zemich a v celém souboru

Indikator Kategorie Rakousko Bulharsko Némecko Recko Spanélsko Irsko Nizozemi Polsko Celkem
Socialni Velmi 78 80 59 80 64 64 50 60 74
status nizky
Subjektivni Nizké i 86 83 56 83 78 56 41 72 73
pocit zdravi velmi nizké
Vzdélani Uroveri0¢i 1 63 76 58 77 74 51 41 100 68
(ISCE)
Schopnost S velkymi 78 81 40 66 55 60 57 62 67
platit Iéky obtizemi
Dosazitelnost Docela 76 80 56 61 68 56 42 74 66
lékare ¢ivelmi

obtizné
Omezeni Z&vazné 82 81 55 80 77 56 35 66 66
aktivit omezenf
zpuisobené
zdravotnimi
problémy
Mésiéni pFijem  Méné nez 38 84 56 70 70 58 38 62 66
domacnosti €800
Schopnost Docela 67 72 66 60 72 51 35 67 64
platit Iéky obtizné
Obtize Vétsinu casu 67 75 47 61 62 61 33 42 63
s placenim uéta
Dlouhodoba Ano, vice nez 78 83 58 74 69 45 33 54 61
nemoc jedenkrat
Vék 76 let a vice 73 75 54 72 71 46 29 65 61
Socialni status  Nizky 59 62 64 57 59 53 48 64 60

Zdoj: adaptovano z: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU

Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, accessed 15 May 2013).

do zdravotni gramotnosti, zaméfené na dlouho-
dobé zlepseni, by meély byt zaloZzeny na spoleh-
livych empirickych datech pokryvajicich viechny
vékové skupiny. Hodnocenfi Uspésnosti interven-
ci vyzaduje nejen monitoring zdravotni gramot-
nosti, ale také podminek, za nichz je zdravotni

3.

gramotnost ziskdvana a vyuzivana v prdbéhu zi-
vota, a jak se méni.

Zajistéte priibézné méfeni. Opakovand méfeni
mohou pomoci pfi demonstrovani, zda jsou in-
tervence efektivni, nebo nikoli. V Evropé je nyni
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Tab. 3. Zplisoby méfeni zdravotni gramotnosti

Typ méreni Ucel a limity

Klinické skriningové testy: pochopent
¢teného textu, rozpoznavani slov, pocetnf
dovednosti.

Neptimé metody zjistovéani zdravotni
gramotnosti s vyuzitim populacnich
vyzkumU zdravotni gramotnosti.

Piimé metody méfeni schopnosti
porozumét, ziskat, posoudit
a vyuzit informace tykajici se zdravi

zdravotni gramotnosti.

a zdravotnickych sluzeb.

k dispozici unikatni nastroj, diky némuz se ev-
ropsky vyzkum zdravotni gramotnosti nyni mUze
realizovat ve vice zemich a mUze se provadét
pravidelné.

Podporujte vyzkum za ucelem rozsifeni
a zlepseni soucasnych postupl v mnoha
kontextech. \Vzhledem k relativnimu nedostatku

Identifikace obtizi pfi snaze porozumét a vyuzit informacf tykajicich se zdravi véetné oznacovéni
|éc¢iv a lékarskych instrukci. Ty mohou u lidi s omezenou zdravotnf gramotnosti vyustit v pocity studu
a stigmatizace. Tyto postupy se uplatriuji v osobnich rozhovorech, a jen ¢astecné pokryvaji koncepty

Poskytuje odhad podilu populace, kterd ma neadekvatni schopnosti dostat komplexnim narokdim
kazdodenniho Zivota. NetplIné pokryvé koncepty zdravotni gramotnosti. Nabizi jen v malé mite
voditka pro tvorbu a uplatnéni intervenci.

Jednad se o rychle se rozvijejici oblast. Nové skaly pouzivané pro rlizné skupiny a populace mohou
poskytnout informace umoznuijici Iékaftim, organizacim a fidicim pracovnikdim poskytovat lepsi sluzby
lidem s omezenou zdravotni gramotnosti a ziskat kvalifikovanou strategickou odezvu.

reprezentativnich vyzkum@ zaméfenych na im-
plementaci v redlnych podminkach by agentury
vefejného zdravotnictvi mély navazat vzajemné
vyhodné partnerstvi s vyzkumniky, zabyvajicimi
se zdravotni gramotnosti, aby spole¢né navrhli,
realizovali a vyhodnotili intervence zaméfené na
Zlep3en( zdravotni gramotnosti.
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Priklad: migranti a minority

V dnesni dobé je kazdy 33. clovék mi-
grantem, ale procento migranti se
liSi v jednotlivych zemich. Evropska
uradovna WHO odhaduje, ze v evrop-
ském regionu je 75 milioni migrantq,
coz predstavuje 8% populace.

Co je znamo

evvs

motnosti a zdravotni gramotnosti. Nabidka
vzdélani a informacni programy se jen ¢astecné
dostavaji k migrantim, zejména kvili ekonomic-
kym a socidlnim bariéram. Napfiklad nedostatek
dostupnych jazykovych kurz(l pro dospélé vytva-
fi prekdzku pro migranty, ktefi chtéji zvysit svou
gramotnost.

Migranti maji horsi pristup ke zdravotnic-
kym sluzbam a informacim z oblasti pod-
pory zdravi a prevence nemoci. Mnohé stu-
die ukazuji, Ze intervence zamérené na zvyseni
dostupnosti skriningu rakoviny, psychiatrickych
sluzeb, informovani o diabetu, odvykéanf kourent,
HIV programt a ockovani déti jsou méné Uspés-
né v populacich migrantd. Tyka se to i etnickych
minorit, jako jsou napfiklad Romové.

Evropsky vyzkum zdravotni gramotnosti vyuziva-
jici metody Eurobarometru zahrnoval ve vybéro-
vych souborech pouze obcany EU, nicméné byla

zjistovana i jejich pfipadna migracni historie (re-
spondenti s migracni historii byli definovani jako
osoby s jednim nebo obéma rodi¢i narozenymi
v jiné zemi nez v té, v niz byli dotazovani). Pouze
v Némecku (Severnim Poryni - Vestfélsku), kde byl
migracni plvod s témér 20% nejvyssi, vykazovali
respondenti s migrantskym ptvodem vyznamné
nizsi skére obecné zdravotni gramotnosti.

O ¢em vime, ze funguje - slibné oblasti
aktivit

1. Navrhnéte specifické strategie zdravotni

gramotnosti pro migranty. Specifické stra-
tegie vstficné vici migrantdm mohou vytvofit
systémy pruznéji reagujici na potfeby migrantd.
Migranti a jejich komunity mohou byt pfizvéani
k planovani, implementaci a evaluaci téchto stra-
tegif prostfednictvim pacientd, kulturnich media-
torl ve zdravotnickych zafizenich a pacientskych
organizacich.

. Environmentalni intervence. Efektivni inter-

vence zahrnuji vyuZiti navigaci pro pacienty,
prelozenych systém( znaceni nebo piktogra-
md a nabidky tlumocnikl se zdravotnickymi
znalostmi. Nabidka znaceni v jazycich minorit
pomahd nejen pacientlim z etnickych minorit
nalézt cestu do nemocnice, ale vytvafi rovnéz
pocit spolupatfi¢nosti a za¢lenéni. A¢koli je jed-
noduchy jazyk dllezitym prostfedkem prenosu
informaci, pfi tvorbé materidld bychom méli pa-
matovat na dalsi komunikac¢ni prostfedky, jako
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jsou obrazky, fotografie, grafické ilustrace, audio
a videa.

. Trénink poskytovateli zdravotnickych slu-

zeb mize zlepsit komunikaci tim, Zze bude bréan
ohled na zjednoduseni komunikace a na kultur-
ni specifika. Zdravotnicky personal vstricny vici
migrantdm by mél ziskat informace o zdravotni
gramotnosti a jazykové kompetenci, které mo-
hou ovlivnit schopnost lidi podstoupit zdravotni
péci. Lidem by se mélo dostat fadné 1écby a péce
citlivé vQci jejich etnicité, pohlavi, schopnostem,
véku, ndbozZenstvi a sexudlni orientaci. Diagndza,
spolu s dtlezitymi informacemi a poucenim, by
méla byt sdélovana lidem v jejich preferovaném
jazyce. Kulturni mediatofi, ktefi mohou vysvétlit
rdzné pohledy na zdravi a nemoc jsou mimorad-
né duleziti u mnoha témat, jako jsou diagnostic-
ké procedury, chirurgické zakroky nebo Iécebné
postupy. Pro ziskani informovaného souhlasu od
pacientd, ktefi jsou migranty, by meél byt vyuZit
profesionalni tlumocnik.

. Networking a interdisciplinarni intervence.

Zdravotnické organizace mohou byt katalyza-
tory aktivit vstficnych vici migrantdm, na nichz

Ramecek 3. Kazuistiky

V Nadaci Bradfordské fakultni nemocnice ve Spojeném
krélovstvi existuje formalni Ridici skupina pro komuni-
kaci s pacienty, ktera sepsala doporuceni pro informovani
pacienta.

Aliance nevladnich organizaci realizovala vycvik pro zdra-
votnické mediatory pro praci v romskych komunitach
s cllem zlepsit zdravi romskych déti.

spolupracuji s dalsimi zicastnénymi odvétvovymi
organizacemi, jako jsou Iékérny, odbory socialni
péce, skoly, justi¢ni a policejni organy, dobrovol-
nické organizace a spole¢nosti (Rd&mecek 3).
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Zdravotni gramotnost posiluje
odolnost jednotlivct i komunit

Zdravi se utvari v kontextu kazdoden-
niho zivota a zdravotni gramotnost
se rodi v sociokulturnim kontextu,

eers

v némz lidé ziji, ale zdravotni gramot-
nost rovnéz tento kontext pomaha
utvaret. Empowerment, ekvita, ko-
operace a kulturni kapital pozitivné
souvisi se zdravim lidi.

Thomas Abel Teoretické vahy o zdravotni gramot-
nosti jako osobni kapacité a komunitnich aktivech
(nepublikovano)

Co je znamo

1. Zdravotni gramotnost predstavuje cennou
hodnotu pro jednotlivce i pro komunity. In-
vestice do posilovani zdravotni gramotnosti by
méla pfinést vyznamny vynos v podobé zdravi
a pohody jak na individudlni, tak komunitni Urov-
ni. Lidé ziskavajf a vyuzivaji zdravotni gramotnost,
a socidlni intervence mUZe toto prostiedi zménit.
V kombinaci s adekvatnimi socidlnimi zdroji se
zdravotni gramotnost muze stat piinosem, kte-
ry podpoii lidi, aby se stali odolngjsimi (ve smy-
slu adaptace, regenerace a schopnosti znovu se

3.

postavit na nohy navzdory protivenstvi ¢i zméné)
a aktivnéjsi ve vztahu ke svému zdravi: napfiklad
tim, Ze pfijmou zdravéjsi Zivotni styl nebo se bu-
dou dozadovat svych prav jako pacient(, nebo se
budou snazit o zlepsenf zdravi v komunité a pfi-
spét k udrzitelnému rozvoiji.

. Zdravotni gramotnost je diileZitou formou

socialniho kapitalu. Komunity profituji ze zdra-
votn{ gramotnosti svych ¢lend, a ¢lenové komu-
nity zase profituji z podpory a prostfedkd komu-
nity — jako jsou svépomocné skupiny a sousedska
vypomoc - pfi zvySovani jejich zdravotni gra-
motnosti. Takové charakteristiky ¢inf ze zdravotni
gramotnosti soucast lidského kulturniho kapita-
lu. Kulturni kapital je spojen s dopady na zdravi
a s pfilezitostmi byt aktivni ve prospéch vlastniho
zdravi. Kulturnfkapitdl a jeho uplatfiovani - ve for-
mé znalosti, hodnot, norem a dovednosti - zvy3u-
je potencidl lidi dodrzovat zdravy Zivotni styl a je
pozitivné spojen se zdravim lidl.

Zdravotni gramotnost znamena empower-
ment. Pojem zdravotni gramotnosti ma kofeny
v hnuti podpory zdravi s cilem zapojit a posflit
(empower) lidi jako obcany, jako pracovni sily,
konzumenty a pacienty tak, aby se mohli lépe
rozhodovat, pokud jde o jejich zdravi a zlep$o-
vani schopnosti poradit si v rlznych situacich.



Empowerment je jednak proces, pfi némz lidé zis-
kévaji vétsi kontrolu nad svymi Zivoty, jejich zdra-
vim i jejich determinantami, a jednak vysledek,
ktery odrazi schopnost lidf — jednotlivcd i komu-
nit — ovliviovat svét. Prostfednictvim empower-
mentu pfispivaji programy zaméfené na zdravotni
gramotnost k demokratizaci zdravotnického sys-
tému a k dosaZeni vétsi angazovanosti pro zdravi
a pohodu v komunitach a celé spole¢nosti (Rame-
Cek 4).

Zdravotni gramotnost posiluje odolnost jednotlivcd i komunit

potiebnych pro fungovani moderni spole¢nosti.
Pravé tak, jako existuje univerzalni pravo na do-
stupnou zdravotni péci, by meélo byt uznano pra-
Vo na pfistup ke zdravotni gramotnosti. Programy
zameéfené na budovani zdravotni gramotnosti by
mély byt v tomto smyslu zavadény jako neodmy-
slitelnd dimenze posilovani zdravotnickych systé-
mU (Radmecek 5).

Ramecek 5. Narodni program zdravotni

gramotnosti

Ramecek 4. Schopnosti zdravotné V Nizozemsku je 1,5 milionu lidi (10% dospélé popu-

gramotné osoby

|dedlné je zdravotné gramotna osoba schopna vyhledat
a zhodnotit zdravotné relevantni informace pro:

lace) funkéné negramotnych. V roce 2004 byla zaloZena
nadace ,Cteni a psani”, ktera se postavila do ¢ela Narod-
niho programu gramotnosti, vpravdé mezisektorového
programu, ktery zahrnuje véechna ministerstva, zaméstna-

porozuméni a napliovéani instrukci tykajicich se
sebepéce, veetné uzivani komplikované kazdodennf
medikace;

planovéni a faktickou zménu zivotniho stylu,
nezbytnou pro zlepsovani jejich zdravi;

poucené rozhodovani ve prospéch zdravi;

vyhledani zdravotni péce na sprdvném misté a ve
spravny Cas; a , s . .

sdilenf aktivit podporujicich zdravi s ostatnimi a zacilenf 2. VZdrlaVOtm gramOtn°§t teziz dlvgr2|ty. Qpat_
na problematiku zdravi v komunité a ve spole¢nosti. fenf v oblasti zdravotni gramotnosti funguji nej-
lépe, kdyZz pouzité metody respektuji odlisnosti
v pohledu na zdravi u réiznych jedincd a komunit.
Role rodiny, sociadlniho kontextu, kultury a vzdeéla-
ni musi byt vzata v potaz pfi formulaci poselstvi

a navrhll zameéfenych na zdravotni gramotnost.

necké organizace, odborové svazy, hospodaiské subjekty
a nevlddni organizace. Program pojiméa gramotnost
z perspektivy lidskych prav. Ve vycvikovych programech
se kombinuje nacvik dovednosti se studiem témat dulezi-
tych pro Zivot, jako je zdravi, péce o dité a vyZiva.

O ¢em vime, Ze funguje - slibné oblasti
aktivit

1. Navrhnéte strategie, které budou pohli-
zet na gramotnost a zdravotni gramotnost
jako na pravo. Gramotnost a zdravotni gramot-
nost jsou soucasti fundamentalnich kompetenci
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Priklad: Nizozemska aliance
pro zdravotni gramotnost

V Nizozemsku pfinasi Usili o empowerment jednot-
livel a komunit, spolu se zlepsenim komunikace ve
zdravotnickém sektoru, nejlepsi vysledky ve zlepsova-
ni zdravotni gramotnosti.

Reseni problematiky zdravotni gramotnosti v Nizo-
zemsku je zaloZeno na silném lobbingu za lidska pra-
va, ktery ved| k pfehledné legislativé a dlouhodobym
programim zlepsovani komunikace v sektoru zdra-
votni péce. Narodni program gramotnosti, ktery se

Obr. 9. Narodni aliance pro zdravotni gramotnost
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zamérfuje na obecnou gramotnost, usnadruje mezi-
sektorovou spolupraci ve vzdélavani dospélych a po-
ma&ha empowermentu lidi s omezenou gramotnosti.

Narodni aliance pro zdravotni gramotnost byla vytvo-
fena v roce 2010 a ma dnes vice nez 60 ¢lenskych
organizaci: pacienty, poskytovatele, zdravotnické in-
stituce, poskytovatele zdravotniho pojisténi, akade-
mické instituce, primysl, obchod apod. (Obr. 9). Ci-
lem aliance je prosazovat, aby zdravotni gramotnost

Nérodnf aliance pro zdravotni
gramotnost

Zdoj: National Alliance for Health Literacy.



byla v¢lenéna do kazdodennich ¢innosti zdravotnic-
kych instituci tak, aby sdilely své znalosti a zkusenosti
a planovaly spole¢né akce. Aliance ma své webové
stranky s informacemi a organizuje rovnéz pravidel-
né schize a seminére. Aliance podporuje organizace
zameéfené na empowering jedincd a komunit.

Pristup ke zdravotni gramotnosti
v Nizozemsku

V Nizozemsku jsou pacientské skupiny dobfe organi-
zovany a jejich zastfesujici organizace jim poskytuji
uc¢innou politickou podporu. Na institucionalni trov-
ni —jako jsou nemocnice — pacientské rady vyjedna-
vaji s managementem o vstficnych postupech vici
pacientdm. Pacientskd prava jsou zakotvena v pravni
Uprave informovaného souhlasu, kterd zavazuje po-
skytovatele zdravotni péce k podavani fadnych a sro-
zumitelnych informaci a povinnosti ziskat pacientdv
souhlas pred zahajenim Iécby. V roce 2011 Narodni
rada zdravi vypracovala doporuceni pro ministra
zdravotnictvi, aby se zaméfil na omezenou zdra-
votni gramotnost ve zdravotnickém sektoru. To by
mélo dale posilit postaveni vulnerabilnich pacientd
a jejich zakonnych prav s ohledem na informovany
souhlas.

Nizozemsko ma néekolik desetileti trvajici tradici spe-
cifické komunikace o otdzkach zdravi pro migranty
a minority, ¢asto v cizich jazycich, s vyuzitim infor-
macnich materidld a s vyuzitim mediatorQ, thumocni-
k a trenérd. S pouzitim vysledkd vyzkumu zdravot-
nich nerovnosti byly rozsifeny programy zdravotni
komunikace pro lidi s omezenou zdravotni gramot-
nostf tak, aby tyto skupiny mohly adekvatné vyuzivat
zdravotnické sluzby.

Zdravotni gramotnost posiluje odolnost jednotlivcd i komunit

Zdravotnické instituce, nemocnice, agentury domaci
péce a zdravotni pojistovny reviduji informace o zdravi
a zdravotnickych sluzbach na svych webovych stran-
kéach, v brozurach, prospektech a na znaceni v budo-
vach. Dostava se jim podpory od expertl se specia-
lizacl na komunikaci, ktefi Uzce spolupracujf s lidmi
s omezenou gramotnosti. Vyuzivaji se inteligentni fe-
Seni, jako individualizované baleni 1ékd, senzory dalko-
vého ovlddani, tablety, textové zpravy s pfipominkami
navstév, interaktivni webové stranky pro zjednodusenf
komplikovanych zdravotnickych postupd, nebo pro
provedeni lidf administrativnimi procedurami. Zvy-
Sovani vnimavosti zdravotnickych pracovnikl a jejich
kompetence jsou dilezitou soucasti prace a jejich pro-
fesionalni organizace jim v tom pomahaji.
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Aktivity zameérené na vytvoreni
a posileni prostredi vstricného
ke zdravotni gramotnosti

Vztahy mezi lidmi jako obcany, spo-
trebiteli nebo pacienty a institucemi,
které ovlivnuji jejich zdravi, jsou vy-
znamné ovlivnény dvéma interaguji-
cimi faktory: arovni jejich zdravotni
gramotnosti a ochotou téchto instituci
rozpoznat diverzitu a sdilet nebo po-
silit rovnopravnéjsi, inkluzivni a zod-
povédnéjsi vztahy. Vysoka uroven
zdravotni gramotnosti posiluje schop-
nost rozhodovat a jednat diky zvyseni
kontroly nad zdroji a vlivy, které piso-
bi na jedinctiv Zivot.

Rudd & Anderson The health literacy environment of
hospitals and health centers. Partners for action: making
your healthcare facility literacy-friendly

Zdravotni gramotnost je vztahovy koncept. DUleZité
je, Ze zdravotni gramotnost neznamend jen rozvoj in-
dividudlnich dovednosti, ale také interakci mezi lidmi
a jejich prostfedim, a posilovani mocia hlasu jak nain-
dividualni, tak kolektivni roviné. Programy zaméfené

na zdravotni gramotnost pfispivaji napfiklad k spolu-
praci pfi formovani zdravi zlepsovanim komunikace
a ovlivhiovanim rovnovahy moci mezi uzivateli sluzeb
a poskytovateli, nebo mezi laiky a specialisty.

Zdravotni gramotnost je vyrazné podminéna kontex-
tem, coz ma zévazné dUsledky pro vyzkum zdravotni
gramotnosti. M3 odlisné vyznamy v rliznych socio-
kulturnich kontextech, které souvisi se zdravim. Bé-
hem poslednich 20 let se objevilo mnoho pfistup
a nastroju k posileni zdravotni gramotnosti v rdznych
prostfedich a pro rlizné populacni skupiny. Aktivity
se musf realizovat v rliznych sektorech: zdravotnici
podnécuji vychovné vzdélavaci resort ke zvySovani
gramotnosti populacnich skupin, ale zdravotnicky
resort sdm musi byt aktivn{ ve snaze o odstranéni ba-
riér pristupu k informacim, sluzbam a péci, které jsou
podminény gramotnosti.

Vyzkum zaméfeny na souvislost mezi gramotnostf
pacientd a zdravotnim stavem prokazal, ze mnohé
aspekty zdravotniho stavu jsou spojeny s omezenou
gramotnosti pacientd. Nicméné, nelze vynaset sou-
dy o gramotnosti bez prozkoumani obou stran rov-
nice — tj. Ctenare, ale i knihy, posluchace i mluvciho,
schopnosti osoby uzivajici néjaky prostfedek i kvalitu



Aktivity zameéfené na vytvofeni a posflenf prostiedf vstficného ke zdravotni gramotnosti

samotného prostfedku. Jak dobfe komunikujeme my na zdravotni gramotnost a na jejich hodnoceni. Sty¢-
zdravotnici s pacienty? Jak vstficné ke gramotnosti né plochy mezi organizaci, prostfedim a lidmi jsou
jsou zdravotnické organizace, pracovisté a supermar- v kaZzdodennim Zivoté rozhodujici. Ve zdravotnickém
kety? Interakce prostfedi, ob¢ant a profesionald je kli- resortu hraji ddleZitou roli sty¢né plochy se zdravot-
¢ova pfi tvorbé politik a programd, které se zaméruji niky (Obr. 10).

Obr. 10. Styéné plochy u zdravotni gramotnosti

© World Health Communication © dreamstime.com © dreamstime.com
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Zdravotni gramotnost jako sty¢na plocha
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Atributy zdravotné gramotného prostredi

Zdravi je utvareno a prozivano lid-
mi v prostiredi jejich kazdodennich
Zivotl; tam, kde se uci, kde pracuiji,
hraji si a miluji.

Ottawska charta podpory zdravi

Jaka jsou zdravotné gramotna
prostiedi?

Pojeti podpory zdravi akcentujici na prostfedi je zalo-
Zeno na holistické a multidisciplindrni metodé, kterd
integruje aktivity napfic¢ rizikovymi faktory. Uznava
dudlezitost kontextu, a uplatniuje se ve méstech, sko-
lach, nemocnicich, v pracovnim prostiedi, na univer-
zitach, ve véznicich a v prostiedi dalsich organizaci.
Zdravé prostfed( jasné demonstruje angazovanost
ve prospéch zdravi a pohody a pfispiva k stanovenf
transparentnich strategif k dosazeni tohoto cile. Hlav-
ni atributy zdravého prostfedi zahrnuji komunitnf par-
ticipaci, partnerstvi, empowerment (zplnomocnéni)

a ekvitu®. Zdravotni gramotnost je kli¢ovym pojmem
v podporte zdravi a je vyznamnou dimenzi zdravého
prostiedi. Zdravotné gramotna prostfedi inspirujf
uvédomenf a aktivity sméfujici ke zdravotni gramot-
nosti prostfednictvim strategii, procedur a postupd
pfimo v téchto prostfedich. Posilovani zdravotni gra-
motnosti je za¢lenéno jako soucast jejich poslant.

Tato ¢ast publikace prezentuje slibné dtkazy o sme-
fovani této dynamiky v rliznych prostfedich: ve vy-
chovné vzdéldvacim prostfedi, ve Skoldch, na pra-
covistich, v obchodé, ve zdravotnickém prostfedi,
v masmédiich a v komunikac¢nich a socidlnich mé-
difch. Pfi zlepSovani zdravotni gramotnosti se musf
vyzkum a zdroje zaméfit na odhalovani a odstrano-
vani bariér, které brani U¢innym zasahtm. Je tfeba
peclivé analyzovat, co funguje a co nikoli, v rliznych
socidlnich a pfirodnich prostfedich, a co pfispiva ke
zlepSeni zdravotni gramotnosti.

°  Pojem equity”prekladame jako ,ekvita”, jde o spravedinost, ktera
se opird vice o lidskou slusnost nez o literu zdkona. (Pozn. prekl.)



Zdravotni gramotnost je klicovym
atributem zdravého meésta

Co je zdravé mésto?

Hnutf evropskych zdravych mést WHO bylo klicovym
faktorem rozsifovani podstaty podpory zdravi v Ev-
ropé i mimo ni mezi osobami s rozhodovacimi pra-
vomocemi, politiky, ob¢any a profesiondly v mnoha
oblastech. Zdravé mésto ma na mysli zdravi a jeho
Zlepsovani. Neustéle vytvaii a zlepsuje své pfirodnf
a socialni prostfedf a rozsifuje potenciadl komunity,
ktery umoznuje lidem, aby se navzajem podporovali
pfi zajistovani vech Zivotnich potieb a maximalniho

rozvoje jejich potencialu. Uspésné vyuziti tohoto
pfistupu vyZaduje uplatnéni inovativnich postupd.
Zdravotni gramotnost v celém meésté je podporova-
na fizenim orientovanym na zdravi, vyraznou politic-
kou angaZovanosti, meziresortni spolupraci a aktivn{
spolutcasti. Tento zpUsob prace a uvazovani zahrnu-
je vtaZeni mistnich lidi do rozhodovani, vyzaduje poli-
tickou angaZovanost, organizacni a komunitn{ rozvoj
a povazuje tento proces za stejné dulezity jako jeho
vysledky. Zdravotni gramotnost hraje dilezitou roli
pfi dosahovani cild hnuti zdravych mést (Ramecek 6).

Ramecek 6. Jak zdravotni gramotnost prispiva ke zdravému méstu

Zdravotné gramotné meésto

na nejvyssi politické rovni pfizndva vyznam ziskdvani a udrzovani zdravotni gramotnosti a pfisuzuje ji priority ve své politice

i vintervencich;

snazi se systematicky zvysovat zdravotni gramotnost svych obyvatel, komunit, réiznych socidlnich skupin, instituci a sluzeb;
ma predstavitele, ktefi chdpou vysokou relevanci zdravi a pohody ve mésté obecné, a potiebu pribézné investovat a podpo-
rovat socidlnf aktiva mésta, véetné zdravotni gramotnosti, odolnost a empowerment komunity, participaci a socialnf vazby;
je oddané meziresortnf spolupraci ve vedeni mésta, nebot lidé s rozhodovacimi pravomocemi v mnoha sektorech rozuméjf
vysoké relevanci zdravi a hledaji zdravotni benefity a synergii v jejich politikdch ve spolupraci se zdravotnickym resortem;
pomdha jedincdim i komunitdm ziskat znalosti a rozvijet dovednosti, protoZe zdravi lidé a zdravé komunity jsou jednou

z vyznamnych pfednosti mésta;

pomaha obcanlim s orientaci v systému zdravotnickych, skolskych a socidlnich sluzeb tak, aby volby pro zdravi byly témi

nejsnadnéjsimi v prostredi pod jurisdikci mésta;

vyuziva média k rozsifovani konzistentnich a srozumitelnych zprav, a uplatiuje principy srozumitelného jazyka;
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Ramecek 6. Pokracovani

- pravidelné reviduje programy, podnécuje inovace a pfizpUsobuje sluzby poZzadavkiim zdravotni gramotnosti nejzranitelnéj-
Sich lidf;

- spolupracuje s privatnim sektorem a dobrovolnickymi organizacemi ve mésté, jakoz i se vzdélavacimiinstitucemi pro dospélé,
ve snaze zlepsit véeobecnou Urover zdravotni gramotnosti ve mesté;

- pravidelné méff Uroven zdravotni gramotnosti ve mésté; a

- je oddané zodpovédnosti a transparentnosti.
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Atributy organizaci vstricnych
vici zdravotni gramotnosti

Zdrava obcanska spole¢nost vyzadu-
je kombinaci osobni a socialni zod-
povédnosti jedinci, ale jesté vétsi
mérou vyzaduje, aby instituce ve spo-
le¢nosti podporovaly preference, em-
powerment, samospravu, zodpovéd-
nost a participaci ve prospéch zdravi
a pohody.

Cayton & Blomfield Health citizenship - leaving be-
hind the policies of sickness

The Institute of Medicine of the United States Natio-
nal Academy of Sciences sestavil na zékladé vysledkd
vice nez dvou dekéd vyzkumu zdravotni gramotnosti

seznam 10 atributd zdravotné gramotnych zdravot-
nickych organizaci (Tab. 4 a Obr. 11).

Klicové zdroje

Brach C et al. Attributes of a health literate organiza-
tion. Washington, DC, Institute of Medicine, 2012
(http://www.iom.edu/~/media/Files/Perspectives
-Files/2012/Discussion-Papers/BPH_HLit_Attributes.
pdf, accessed 15 May 2013).

Cayton H, Blomfield M. Health citizenship — leaving
behind the policies of sickness. In: Exeter C, ed. Advan-
cing opportunity: health and healthy living. London,
Smith Institute, 2008 (http://www.smith-institute.
org.uk/file/AdvancingOpportunityHealthandHealt
hyLiving. pdf, accessed 15 May 2013).

Tab. 4. Atributy zdravotné gramotné organizace poskytujici zdravotnické sluzby

Zdravotné gramotna zdravotnicka

Priklady
organizace

Ma takové vedeni, které cinf zdravotnf
gramotnost integralni soucasti jejiho
poslani, jeji struktury a fungovan.

Vytvéii a do praxe zavadi strategie a standardy.
Stanovuje cile zvysovéni zdravotni gramotnosti, ur¢uje zodpovédnost a poskytuje incentivy'®.
Alokuje financni a personalni zdroje.

Pretvari systémy a materialni prostredi.

1 Termin ,incentive” prekladdme tak, jak je bézné v domaci psychologické literature, tj. jako ,incentiva; nikoli jako ,motivace; ,stimul’ ,podnét;
,pobidka”, jak se namnoze déje; ,incentiva” se vztahuije, jak k vnéjsimu popudu, stimulu, tak k vnitfni motivaci, pohnutce. (Pozn. prekl.)
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Tab. 4. Pokracovani

Zdravotné gramotna zdravotnicka

organizace

Zahrnuje zdravotni gramotnost do
planovéni, evaluace a zlepSovani
bezpecnosti a kvality.

Pdsobi na pracovni sily, aby byly zdravotné
gramotné, a monitoruje pokrok.

Viyuzivé populace, které poslouzily
pfi ndvrhu, implementaci a evaluaci
zdravotnich informaci a sluzeb.

Uspokojuje potreby populaci s velkymi
odlisnostmi ve zdravotni gramotnosti bez
jejich stigmatizace.

Vyuziva strategif zdravotni gramotnosti

v interpersonalni komunikaci a ubezpecuje
se 0 porozumeni ve viech momentech
komunikace.

Nabizf snadny pfistup k zdravotnim
informacim a sluzbdm a pomoc s navigaci.
Vytvaii a distribuuje tisténé a audiovizualni
materidly a obsahy socidlnich médif, které
jsou srozumitelné a jednoduse pouzitelné.

Zaméfuje se na zdravotni gramotnost ve
vysoce rizikovych situacich vcetné zmény
péce a komunikace o lécich.

Komunikuje jasné, co kryje pojistny plan
a jaké sluzby si jedinci musi hradit sami.

Priklady

Realizuje hodnoceni organizace z hlediska zdravotni gramotnosti.
Hodnoti dopad strategif a program na jedince s omezenou zdravotnf gramotnostf.
Zahrnuje zdravotni gramotnost do vsech bezpecnostnich pland.

Najimd odborniky na zdravotni gramotnost.
Stanovi cile pro vycvik personalu na viech Urovnich.

Vyuziva jedince, ktefi se zabyvaji vzdélavanim dospélych, nebo maji omezenou zdravotni
gramotnost.
Ziskava zpétnou vazbu o zdravotnich informacich a sluzbach od jedincd, kteff je vyuzivaji.

Uplatnuje univerzalni opatfeni zaméfena na zdravotni gramotnost, jako napf. pomoc
kazdému se zvladanim probléma spojenych se zdravotni gramotnosti.
Alokuje zdroje Umérné koncentraci jedincli s omezenou gramotnosti.

Potvrzuje si porozuméni (napr. pouzivanim metody,teach-back"’,, ukaz mi* nebo
,chunk-and-check"??).

Zajistuje jazykovou asistenci u mluvcich jinymi nez dominantnimi jazyky.
Omezuje se na dvé az tfi zpravy ve stejnou dobu.

Pouzivéa snadno srozumitelné symboly u znaceni trasy.

Viytvari elektronické pacientské portdly a nabizi trénink, jak je pouzivat.
Usnadnuje objedndvani dalsich sluzeb.

Vyuzivé rlizné cilové skupiny, véetné téch s omezenou zdravotni gramotnosti, pfi tvorbé
a peclivém testovani u uzivateld.
VWyuziva kvalitni preklady pfi tvorbé materidld v jinych nez dominantnich jazycich.

Prioritou jsou vysoce rizikové situace (jako je informovany souhlas s operaci a jinymi
invazivnimi procedurami).
Zddrazruje rizikova témata (jako podminky, které vyzaduji velkou sebekontrolu).

Podava jednoduché popisy zdravotné pojistné politiky.
Sdéluje, jaké jsou hotovostni platby jesté predtim, nez jsou poskytnuty.

Zdroj: adaptovano z: Brach C et al. Attributes of a health literate organization. Washington, DC, Institute of Medicine, 2012 (http://www.iom.edu/~/
media/Files/Perspectives-Files/2012/Discussion-Papers/BPH_HLit_Attributes.pdf, accessed 15 May 2013).

" Technika,teach back” se pouzivé v klinickych podminkéch s pacienty. Poté, co je popsana diagndza a pfipadné doporucen postup lécby, by
zdravotnik mél pozadat pacienta, aby zopakoval, co probirali a prosli si nejdllezitéjsi body, které zatim fesili. Zdravotnik by mél byt pokud
mozno co nejkonkrétnéjsi, pokud jde o to, co by se pacient mél naucit a mél by omezit svou instruktdz na jeden ¢i dva problémy. Pokud od
pacienta ziskd nespravnou zpétnou vazbu, mél by zdravotnik znovu ovéfit zdravotni informaci a dat pacientovi jesté jednu pfileZitost projevit
porozument. S vyuzitim této metody se muze zdravotnik ubezpecit, Ze pacient adekvéatné porozumeél prezentované zdravotni informaci.

2 Poté, co zdravotnici sdéli ddlezitou informaci — porci instrukci — méli by ovéfit, do jaké miry jim pacient porozumél.



Obr. 11. Zaklady zdravotné gramotné organizace

Planuje, hodnoti
a zlepsuje
Integruje zdravotni
gramotnost do pldnovani,
evaluacnich postup,
zlepsovani bezpeci
pacientd a zvysovani kvality.

Vedeni podporuje
Mé vedeni, které ¢inf zdra-

votni gramotnost integralnf
soucasti jejho poslani,
struktury a fungovani.

Atributy organizacf vstficnych v{c¢i zdravotni gramotnosti

Skoli zaméstnance
Skolf zamé&stnance smérem
k vy3si zdravotnf
gramotnosti a monitoruje
pokrok.

Zabezpecuje snadny pfistup
Poskytuje snadny pfistup

ke zdravotnim informacim

a sluzbam a naviguje smérem

k asistenci.

—=n

L , Vedeni Planuje, hodnoti Skoli _— o
Zapojuje zakazniky podporuje azlepsuje zaméstpdfice Efektivné komunikuje
Zapojuje obyvatele, kterym ) Vinterpersonalni komunikaci
slouzi, do planovani, realizace Zapojuje Reaguje Zabezpetu]® Efektivné pouZziva strategie zaloZené na
a hodnoceni zdravotnich zékazniky na potreby snadny pfistup  komunikuje zdravotni gramotnosti a utvizuje
informacf a sluzeb. se 0 porozumeéni ve vsech

Pfipravuje fazich kontaktu.

materialy

%

Pfipravuje jednoduse
pouzitelné materialy
Pfipravuje a distribuuje tisténé
a audiovizudIni materidly

a materialy pro socialni média
s takovym obsahem, ktery

je snadno srozumitelny

a pouzitelny pro jednani.

Reaguje na potieby viec
Reaguje na potieby
populacnich skupin s riznou
Urovnf zdravotni gramotnosti
a vyhybd se pfi tom
stigmatizaci.

Zaméfuje se Vysvétluje
na rizika Qdy a platb;\

Vysvétluje thrady
zdravotni péce a platby

Zaméfuje se na vysoka Komunikuje jasné, jaké

rizika péce je hrazend, a jakou
Zaméfuje se na zdravotn{ péci si jedinec musf
gramotnost v situacich hradit sam.

s vysokym rizikem, véetné
presunu zdravotni péce
a komunikace o medikaci.

Zdroj: prejato z: Brach C et al. Attributes of a health literate organization. Washington, DC, Institute of Medicine, 2012 (http://www.iom.edu/~/media/
Files/Perspectives-Files/2012/Discussion-Papers/BPH_HLit_Attributes.pdf, accessed 15 May 2013).

Hosking J, Mudu P, Dora C. Health co-benefits of cli-
mate change mitigation — transport sector. Health in
the green economy. Geneva, World Health Organiza-
tion, 2011 (http://www.who.int/hia/green_economy
/transport_sector_health_co-benefits_climate_
change_mitigation/en, accessed 15 May 2013).

Ottawa Charter for Health Promotion. Geneva, World
Health Organization, 1986 (http://www.who.int/heal
thpromotion/conferences/previous/ottawa/en/in
dex.html, accessed 15 May 2013).
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Rudd RE, Anderson JE. The health literacy environment
of hospitals and health centers. Partners for action: ma-
king your healthcare facility literacy-friendly. Cambridge,
MA, Health and Adult Literacy and Learning Initiative,
Harvard School of Public Health, 2006.



Vychovné vzdelavaci prostredi

Zdravi je pro vychovu nezbytné. Vy-  Co jeznamo
chova je nezbytna pro zdravi. Zdra-

yox s . . . 1. Gramotnost ovliviiuje schopnost lidi ziskat
véjsi studenti, rodiny a komunity . ) . )
U . L informace. \lyzkumy v oblasti vychovy a vzde-
dosahuji vyssi urovné akademického lavani a gramotnosti v dospélosti prokazuji, ze
vzdélani a jsou v pozdéjsich letech gramotnost ovliviiuje schopnost ziskat informa-
mnohem produktivnéjsi. Vychovné ce a pohybovat se v gramotném prostredi, ovliv-

nuje kognitivnf a lingvistické schopnosti a psobf

zasahy hraji klicovou roli v podpore : A :
y ) podp na self-efficacy’. Jedincova Urover gramotnosti

a zvysovani zdravotni gramotnosti.

Nutbeam Health literacy as a public health goal: , S o o

hall f ' health ed f d 3 Pojem ,self-efficacy” se v Ceské psychologické literature vétsinou
a chailenge 1or contemporary heaitny education an nepreklada; vyjimecné byva prelozen jako ,vnimand viastni dcin-
communication strategies into the 21 century nost” (Pozn. piekl)

Obr. 12. Model kompatibilnich Grovni vlivu vychovné vzdélavaciho systému na posilovani
zdravotni gramotnosti

Ekologicka perspektiva Skola podporujici zdravi Posilte zdravotni
gramotnost
Populace
Komunity Kurikula

vyucovani, uceni

Organizace . Zvysend
9 Zlepsené 4 .
0 # e zdravotn(
Skolnf zdravi a u¢eni
. : gramotnost
Socidlnf sité Partnerstvi prostied|,
asluzby skolni étos

aorganizace

Jednotlivci
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pfimo ovliviiuje jeho schopnost ziskat zdravotnf
informace, poucit se o prevenci nemoci a o pod-
pofe zdravi, dodrzovat Ié¢ebné pokyny a komu-
nikovat o zdravotnich informacich s jinymi lidmi
(Obr. 12).

Celozivotni vzdélavani je vyznamnym pre-
diktorem zdravotni gramotnosti. Soucasné
studie determinant zdravotni gramotnosti mezi
starsimi dospélymi odhalily, Ze participace v celo-
Zivotnim vzdélavani, jak formalnim, tak neformal-
nim, je jednim z nejsilngjsich prediktord zdravotni
gramotnosti v této populacni skupiné. Intervence
podnécujici lidi k celoZivotnimu vzdélavani (at uz
participaci na strukturované vyuce, nebo v podo-
bé kazdodennich aktivit, jako je ¢teni nebo uceni
se pocitacovym dovednostem) Ize tedy povazo-
vat za aktivity, které pravdépodobné usnadnujf
rozvoj a udrzovani zdravotni gramotnosti.

Bohaté a vzajemné se posilujici prilezitos-
ti k uceni maji zasadni dilezitost. Rostouci
pocet studif poukazuje na fakt, Ze lidé si osvojuji
zdravotni gramotnost v socialnich a kulturnich
votni gramotnost vyZaduje Sirokou paletu pfile-
Zitosti k uceni. Nékteré z téchto pfileZitosti existujf
uvnit spolecenskych instituci, jakymi jsou Skolsky
systém nebo zdravotnicky systém. Nicméné, po-
dobné jako u jinych zdkladnich Zivotnich doved-
nosti, se lidé uci ve viech jejich prostredich a akti-
vitach, a zlepSovani zdravotni gramotnosti se tak
neomezuje na tyto instituce. DUleZité jsou i jiné
kontexty, jako je rodina, pratelé, kolektiv vrstevni-
k@ a masmédia. Znamena to, Ze by se mélo nabi-
zet Siroké spektrum pfileZitosti k ucenf zdravotni
gramotnosti v rznych persondlnich a socidlnich

kontextech uceni. JelikoZ socidlni ucenf a inici-
ativa vyzaduji pozitivni zpétnou vazbu, jakékoli
pokusy podpofit zdravotni gramotnost by mély
byt spojeny s poskytovanim takové zpétné vazby,
kterd posiluje zkuSenosti uspokojeni ze schop-
nosti dosdhnout zmeény zdravotniho stavu a jeho
determinant.

O ¢em vime, Ze funguje - slibné oblasti
aktivit

1.

g

Budujte zaklady zdravotni gramotnosti v ra-
ném vyvoiji ditéte. PrileZitosti k u¢eni u malé-
ho ditéte maji zadsadni vyznam pro dalsi vyvoj.
Zahmuiji interakci s rodici a dalsimi ¢leny rodiny,
programy ucenf v raném détstvi, hru, programy
child-to-child (programy v nichz déti udi jiné
déti) a mnohé dalsi pfileZitosti k u¢enf ve zdra-
votnickych zafizenich. Pfi téchto pfileZitostech se
uceni zejména soustiedi na dusevni a télesnou
pohodu.

Navrhnéte a rozvijejte Skoly podporujici
zdravi. Skoly podporujici zdravi vyuZivaji piistup
zamérfeny na prostfedi, ktery se snazi kombino-
vat zménu chovani jednotlivce se zménou or-
ganizace a politiky. Ekologicky pohled povaZuje
rozvoj zékladnich znalostf a dovednosti (véetné
téch, souvisejicich se zdravotni gramotnosti) za
soucast Sirstho socidlniho systému ¢&i ekologie.
Sestava ze tii interagujicich soucasti, zahrnuji-
cich Siroce pojaté kurikulum vychovy ke zdravi,
podplrné skolnf prostfedi a étos skoly vcetneé
jejfho partnerstvi a dalsich sluzeb. Koncept skol
podporujicich zdravi je kompatibilni s ekologic-
kym modelem, ktery klade ddraz na aktivitu a in-
terakci mezi jedinci, rznymi drovnémi a systémy:



faktory intrapersonalnimi, interpersondalnimi, in-
stitucionalnimi, komunitnimi i faktory vefejné
politiky (Rédmecek 7).

Ramecek 7. Pripadova studie: skoly
podporujici zdravi

Programy organizaci Bertelsmann Stiftung, Anschub.
de (Aliance pro zdravé skoly a vychovu v Némecku) a Kitas
bewegen (,dobré a zdravé Skolky”) v Némecku realizuje
nékolik regionalnich ministerstev zdravotnictvi s pomoci
programu PPP (public-private partnership). Propojuijf
zdravf a vychovu realizujice zdravotni intervence k dosa-
zeni dlouhodobého zlepseni kvality vychovy a vyuky
v Sirokém kontextu rozvoje déti. Indikdtory Uspéchu zahr-
nujf rdzné aspekty uceni a procesu vyuky — fizeni a mana-
gement i klima a kulturu skoly.

3. Zaméreni na bariéry uceni v dospélosti. Poli-
tické iniciativy a intervence zaméfené na socialni
nerovnosti ve vzdeélani a vzdélanim podminéné
rozdily ve zdravotni gramotnosti musf byt zaloze-
ny na jasném porozumeéni, proc se lidé nezapo-
juji do vzdélavacich aktivit, a rovnéZ na znalosti
systémovych a strukturdlnich barier a politickych
prostfedkU. Byly odhaleny ddvody, proc¢ se lidé
nezUcastnuji vzdélavani: nedostatek motivace
spojeny s pocitem, ze ucenf pro né neni dilezi-
té, nedostatek zajmu nebo sebedlvéry, a rovnéz
pfedchozi negativni zkudenosti. B&Znymi pfe-
kdZkami jsou vydaje, nedostatek ¢asu, problém
s dopravou, starost o déti a jazyk (zejména u osob
s jinym rodnym jazykem). Nedostate¢na znalost
moznosti a nedostatek informaci ¢i snizend do-
stupnost vhodného typu kurzu ¢ vyukového
prostfedi mohou dale blokovat Ucast. Vzdélavaci

Vychovné vzdélavaci prostredf

programy pro dospélé s omezenymi schopnostmi
mohou pozitivné ovlivnit ucenf jejich déti.

Nejlépe funguji kombinované a pFizptso-
bené programy. Kombinované pristupy k posi-
lovani zdravotni gramotnosti, jako jsou napf. mul-
timédia, jsou UCinn&jsi neZ samostatné postupy.
Postupy, které jsou pfizpdsobené specifické ci-
lové skuping, jsou UCinné&jsi nez ty, které nejsou.
Prizplsobené programy znamenaji porozument
percepcim, postojim, chovani, u¢eni a preferen-
cim mediélnich kanald (jako napf. tisténému, te-
leviznimu nebo socidlnimu &i jinym internetovym
médiim) rlznych popula¢nich skupin. Skupiny by
mély byt segmentovany na zékladé demografic-
kych ¢i postojovych faktord.

Slibné jsou participativni pristupy. 7da se, Ze
pouZziti principl participativni vyuky (kterd pod-
poruje reflexi, diskusi a sdileni mezi frekventan-
ty) pomaha rodi¢ctim pfi zfskdvani, porozumént
a vyuziti zdravotnich informaci ve prospéch jejich
zdravf a zdravi jejich déti.

Zkoumani novych vychovnych postupti pro
zdravi a duSevni i télesnou pohodu. \Vychova
k dusevni a télesné pohodé nabizi integrovany
rdmec, ktery dava vychoveé cil tim, Ze vytvafi pro-
stor pro spojenf a spolupraci rdznych aktért mimo
jejich ptirozend prostiedi a podporuje rlizné typy
gramotnosti.

Uceni pro dusevni pohodu (Rdmecek 8)

zdUraznuje jedinecnost a rdznorodost viech déti
a potrebu vytvorit systémy, které tento fakt berou
v Uvahu;
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Ramecek 8. Pripadova studie: vychova
k dusevni a télesné pohodé

Program Elham Palestine (na Zapadnim brehu a v Pasmu
Gaza), podporovany Nadaci pro vseobecné vzdéldvani se
zameéfuje na zlepsovani télesného, dusevniho a socidlniho
blaha détf a mlddeze, a na zdokonalent jejich vychovného
prostredi. Identifikuje, podporuje a rozsifuje inovativni
postupy. Je podporovan vsemi zdcastnénymi stranami,
ministerstvy, Uradem OSN pro palestinské uprchliky na
Blizkém vychodé (UNWRA), obchodnimi a nevlddnimi
organizacemi, nadacemi a mistnimi strukturami. Stard
se o0 vychovnou komunitu s pfesvédcenim o potencialu
lokalnich komunit stimulovat systemickou zménu.

©Universal Education Foundation/Elham Palestine

-+ povazuje déti za kompetentni partnery a podpo-
ruje jejich osobnf zodpoveédnost vice nez dodrzo-
vani pravidel;

- chape uceni nejen jako kognitivni proces, ale jako
integralni proces o mnoha dimenzich;

+ posouva se od standardizované vychovy k vycho-
vé orientované na dité; a

«  posouva se od resortnich k systemickym feSenim
v politice a ve spole¢nosti.
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Trh a prostredi komunity

Ochrana trhu je casto dulezitéjsi
nez ochrana zdravi. Politicka debata
o zdravotni gramotnosti je debatou
0 moci a transparentnosti: je o pravu
obcana védét, jaky je puvod a slozeni
potravin, o vyskytu infekci v nemoc-
nici, o tom, které prodejny prodavaji
alkohol mladistvym, a o Grovni zne-
cisténi, a to v takové formé, ktera je
Siroce a snadno srozumitelna.

Kickbusch Health literacy, social determinants and
public policy

Co je znamo

1. Komunity jsou klicovym prostfedim pro
zdravotni gramotnost. Lidé ¢ini denné roz-
hodnuti, ktera maji vztah ke zdravi v jejich domo-
vech a komunitéch. Rodiny, vrstevnické kolektivy
a komunity jsou obvykle primarnimi zdroji zdra-
votnich informaci. Pomahaji formovat dovednosti
funkenf zdravotni gramotnosti spojené s vybérem
produktl a sluzeb. Tyto zdroje mohou poskytovat
dualezité informace o chovani, které podporuje
achranizdravia je prevenci onemocnéni, a rovnéz

o alternativnich terapiich, sebepéci a rodinné
péci, dostupnych podplrnych sluzbach a o prv-
ni pomoci. Podporou a posilovanim potencialu
interaktivni a individudlni zdravotni gramotnosti
mohou komunity aktivovat kulturni kapital svych
¢lenll a pfispivat k bohatsimu rozvoji komunity
a posilovani socidlniho kapitalu.

. Kazdodennirozhodovani spotiebitelii je ob-

tizné. \V kazdodennim Zivoté mUze byt rozhodo-
vani ve prospéch zdravi obtizné, jelikoz informa-
ce o tom, které zpUsoby chovani nebo produkty
jsou zdravi prospésné, mohou byt rozporuplné
nebo ne zcela srozumitelné. Napfiklad lidé ¢asto
$patné hodnoti, jaké mnozstvi kalorii zkonzumu-
ji v jidle, nebo kolik jich vynaloZi pfi cvicent. Lidé
pfi ndkupech ne vzdy rozumf sloZeni produktl
napf. u zpracovanych potravin, nebo spravnosti
zdravotnich doporuceni, ponévadzZ jen v mensiné
pfipadl poskytuji srozumitelné informace nebo
znaceni. Vétsina prodejen nenf uspofadana tak,
aby zdravé volby byly témi nejjednodussimi. Nic-
méné, i kdyz maji lidé pfistup k informacim, roz-
hoduiji se ¢asto na zakladé emocionalnich nebo
situacnich podnétd, které jsou zakladem mnoha
marketingovych strategii (Obr. 13).



Obr. 13. Rozhodovani pro zdravi

Trh a prostredi komunity

Jste kandidatem na
onemocnéni srdce

Nejezte
“junk food”

Kontrolujte
diabetes

Musite dodrzovat

Nekuite

Neuzivejte
drogy

Nedivejte se

zdravou dietu na televizi
Musite byt
aktivnéjsi
Takové mnozstvi informaci! Tolik rozhodnuti je treba udélat! Co to vSechno znamena?

Zdroj: adaptovano z: WestOne Services (2013).

O ¢em vime, ze funguje - slibné oblasti
aktivit

1. Budujte podptirné prostiedi pro zakazniky.
Prestoze lidé potrebuji porozumét, napf. jaké dru-
hy potravin jsou dobré z hlediska jejich zdravi, je
stale vice zfejmé, Ze opatieni podporujici zdravotni
gramotnost spotrebitell jsou potfebnd, zejména
ve vztahu k potravindm a napojlm. Prikladem
mUZe byt:

+jasné znacenf: napf. uvadéjici mnozstvi kalorif
u jidla ¢i ndpoje;

- systém barev semaforu: napr. ukazujici na
zdravéjsi a méné zdravé volby;

. strategie orientované na spotfebitele: napf.
umisténi zdravych potravin na atraktivni
a snadno dostupna mista; a

«schvaleni zdkonU zaloZenych na pravu byt in-
formovan a zdkona o pravni odpovédnosti za
produkt.

2. Zajistéte spolehlivé zdroje informaci. Nej-

dalezitgjsi je zajistit pfistup ke spolehlivym, rele-
vantnim a srozumitelnym informacim, které jsou
pravné zakotvené (jako napf. informace o vyrob-
ku u zpracovanych potravin), nebo jsou dostupné
prostfednictvim néjaké vladnfinstituce (jako napf.
kiesBeter.nl nebo NHS Choices), nebo nezavislymi
instancemi, jako jsou nadace (jako napt. Weisse
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Liste). Pacienti a spotfebitelé maji pravo byt pod-
porovani a vybaveni nejen kvalitnimi a nezavisly-
mi informacemi, ale také poradenstvim a pravnf
pomoci.

Uspésné intervence zadinaji tam, kde se lidé
nachazeji a vyuzivaji kombinovanych pfri-

pracujf a hraji si. V intervencich se vyuziva Sirokd
paleta vyukovych stylé a kombinovanych postu-
pU (Ramecek 9). Ukazalo se, Ze regulace podpory
prodeje a reklamy na tabdk, alkohol a na potraviny
s vysokym obsahem tuku a cukru Gc¢inné snizuje
spotfebu, pokud je kombinovéana s rdstem uveédo-
meéni a informacnimi kampanémi zaloZzenymi na
porozumeéni podnétlim, znalostem a postojiim

Ramecek 9. Kazuistika: pracovnici
v kadernickych salonech

Ve Spojeném krélovstvi se kvali hygiené rukou zamé-
fili na pracovniky v kadefnickych salonech vzhledem
k riziku pfenosu chfipky pfi maséazich a nebezpedi vyskytu
koznich onemocnéni v souvislosti s pouzivanim chemi-
kalif a neadekvatniho zplsobu suseni vlast. Balicek
,Spatny den pro ruce” redukoval na minimum psanou
informaci a obsahoval jen jednoduchy letdk, plakat, samo-
lepky a magnety na lednici. Balicek byl rozsifovan postou
a byl doprovazen medidlni kampani, osobnf distribucf
mistnimi predstaviteli, plakaty v obchodech a zamést-
naneckych casopisech a vzdélavacimi akcemi ve $koli-
cich zafizenich. Kampan byla mimoradné efektivni. Ve
vychodni Anglii bylo prostredi salont a interakce s klienty
vyuzito v kampani,Hlavu vzhiru!” zaméfené na problém
dusevniho zdravi. Akce byla soucasti ndrodni kampané
Cas na zménu zaméfené proti stigmatu dusevni choroby.
Zaméstnanci byli schopni orientovat klienty na materidly
a informace o sluzbach, coz umoznilo konverzaci, kterd
byla relevantni v kadefnickém salonu.

populacnich skupin, jejichz chovani ma byt
zZmeneéno.

4. Zaridte, aby volby pro zdravi byly snadnéj-
Simi volbami: pouzivejte jednoduché stimu-
ly, které jsou katalyzatorem zmén chovani
(nudging). Termin,nudge”' (postréent,,stouch”)
popisuje jakykoli aspekt zavadéné zmény, ktery
méni chovani lidi pfedvidatelnym zplsobem bez
toho, Ze by zakazoval néjaké alternativy, nebo vy-
znamné meénil jejich ekonomické incentivy. Pou-
Ziti pfistupu zaloZzeném na postréeni vyZaduje od
zdravotnikl zménu jejich role z expertd, kteff fikaji
lidem, co maji délat, ve zprostfedkovatele znalostf
a architekty zmény (Ramecek 10).
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Ramecek 10. Priklady aktivit vyuzivajicich
»postréeni”

,Postréen(” u koufeni mlze spocivat jednak v realizaci
medidlni kampané, kterd pfipomene, Ze vétsina nekourf
a Ze mnozi kuraci chtéji prestat koufit, a jednak ve snaze
omezit chut na koufeni tim, Ze cigarety, zapalovace
a popelniky nebudou na o¢ich.

U alkoholu mohou ,postouchnuti” spocivat v servirovani
drinkd v mensich sklenicich, a v prezentaci konzumace
mensiho mnozstvi alkoholu v medidlnich kampanich, se
vzkazem, Ze vétsina nepije pres miru.

Dietni ,postréeni” mohou zahrnovat nasmérovani trasy
nakupnich vozik( k ovoci a zelening, a tedy smérem
k pripravé saldtu, spise nez k smazenym hranolkdim jako
k prvotni nabidce.

,Postréeni” u télesné aktivity mizZe zahrnovat umisténi
schodisté, spiSe nez vytahu na prominentnéjsim a atrak-
tivnéjsim misté ve vefejnych budovéch, nebo zviditelnéni
jizdy na kolech zavedenim systému pUjcovani bicykld.

Zdroj: Marteau T et al. Judging nudging: can nudging improve
population health? British Medical Journal, 2011, 342:d228.
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Pracovni prostredi

P¥iblizné 350 milionti pracovnich dnii

v

rocné se v Evropské unii ztrati v du-
sledku stresu a deprese povazova-
nymi za hlavni pFi¢éinu onemocnéni.
Ocekava se, ze podil evropské popu-
lace v produktivnim véku se mezi lety
2020 az 2060 snizi o 13,6%, a vzroste
pocet pracujicich starSich nez 65 let.

Zdravy podnik, zdravd spolecnost: program aktivit prd-
myslu ve prospéch zdravotni gramotnosti

Co je znamo

1. Zména chovanive prospéch zdravi na praco-
visti méze byt Gcinna. Byla prokdzana mimo-
fadna ucinnost programd zaméfenych na zdravi
a pohodu na pracovisti pokud jde o navozeni udr-
zitelnych zmén chovani a zdravotni vychovy. Tyto
programy funguiji nejlépe nikoli jako cosi navic, ale
pokud jsou zaclenény pfimo do strategie organi-
zace (Ramecek 11). Intervence na pracovisti jsou
vysoce Uc¢inné zejména u muzd, ktefi predstavuji
skupinu obtiznéji dosazitelnou zdravotnimi infor-
macemi nez zeny. Ukazalo se, Ze intervence na
pracovisti pomahaji v prevenci nehod, snizuji rizi-
ko vyskytu chorob z povolani, zlep3uji Zivotnf styl

a snizuji riziko vzniku nepfenosnych nemoci. Bylo
rovnéz prokdzano, ze pomahaji Celit stresu (tyka-
jiciho se pracovni (ne)jistoty, pracovnich narokd,
kontroly, pracovniho vypéti a odmeénovani na
pracovisti’®) a problémdm tykajicim se dosazeni
pfiméfené rovnovahy prace a osobniho Zivota.

Existuje silny ekonomicky argument pro in-
vestice do posilovani zdravotni gramotnos-
ti. Posilovani zdravotni gramotnosti jako soucast
komplexnich programd, zaméfenych na rozvoj
zdravi a zvySovani pohody zlepsuje dochazku,
zvysuje vykon, angazovanost a zaméstnaneckou
vérnost, stejné jako zdravotnické naklady. Tam,
kde je zaméstnavatel zodpovédny za zdravotnic-
ké naklady, je navratnost investic odhadovana
v pomeru 4:1.

Demand-control model (v ceské psychologické literature se nepre-
klddd) a effort-reward imbalance model (opét se nepreklddd) jsou
dva modely stresu na pracovisti, které pomahaji k identifikaci kon-
krétnich charakteristik, které jsou dllezité pro blaho zaméstnance.
Model demand-control predikuje, Ze nejnepfiznivejsi zdravotni
dusledky dusevniho napéti se projevi v situaci vysokych pracov-
nich narokl a nizké schopnosti rozhodovat. Model effort-reward
imbalance predpokladdd, ze emocni Utrapy a nepfiznivé zdravotni
dopady se objevi v situaci, kdy je pocitovana nerovnovaha mezi
Usilim a odménami v zaméstnani. (Pozn. prekl.)



Ramecek 11. Pripadova studie: podnikové
wellness programy

Ve firmé Johnson & Johnson vytvorili a zavedli komplexnf,
holisticky, firemni wellness program pro své zaméstnance
v roce 1979. Tento program, ktery ovliviuje vice nez
115 500 zameéstnancl na celém svété, zahrnuje nasledu-
jici komponenty:

finan¢ni incentivy pro zameéstnance, aby se podrobili
hodnoceni zdravotnich rizik, a prosli poradenstvim;
zavodni zdravotnf vychova a zdravotni koucink pro
zameéstnance a zdravotnické sluzby, zahrnujici stres
management a wellness koucink, a rychlé biometrické
zdravotni screeningy, jako je vyska, vaha, body mass
index, glykemicky test a test cholesterolu v krvi;
pristup do fitness a télocvi¢nych zafizent;

automaty nabizejici zdravé obcerstvenia vybér napojd;
nekuréacké aredly; a

personalizovana zdravotni doporuceni pro zamest-
nance, ktefi potrebuji pokracujici pomoc z dtvodu
nemoci nebo zvlddanf rizik.

Evaluace programu realizovaného v letech 1995-1999
a posléze 2007-2009 prokdzala vysokou participaci
pracovnikd v programu, nizsi celkové vydaje na zdra-
votni péci a nizsi absence zaméstnancd. Program rovnéz
vyznamné omezil rizikové faktory pro zdravi zaméstnancd,
vcetné sedavého zpUsobu prace (z 39% na 20%), kourenf
(z 12% na 4%), vysokého krevniho tlaku (ze 14% na 6%)
a vysoké hladiny cholesterolu (z 19% na 5%).

3. Zména pracovniho prostiredi dava vétsi
zodpovédnost zaméstnancim. Nékteré firmy
v sektoru sluzeb se staly virtudlnimi, se zamést-
naneckymi nomady, ktefi cestuji nebo pracuji
na rdznych mistech. Tato zména znamena, ze
zameéstnavatelé maji mensi kontrolu nad zdravim
a programy zaméfrenymi na blaho zaméstnanc,
a objevuji se nové zpUsoby posilovani zdravotni
gramotnosti zameéstnancd.

Pracovni prostredi

O cem vime, ze funguje - politika a jiné
intervence

1.

Je mozno navrhnout strategicky pfistup
k tvorbé programii zdravotni gramotnosti
na pracovisti (Obr. 14).

Aktivity, které se ukazaly jako efektivni:

iniciativy zaméfené na zdravy podnik vedené vr-
cholovym managementem;

zapojeni lidi na vsech drovnich od dilny aZ po
veden;

zapojeni zaméstnancl a akciondfd do vyvoje
a implementace s pomoci kvalitni propagace
a pribézné komunikace;

vytvafeni vhodného prostfedi v organizaci, které
se propojuje s dalSimi prioritami a integruje tyto
iniciativy se zavedenymi wellness programy na
pracovisti, a dalsimi programy pomoci zamést-
nancl (Rédmecek 11);

zaméfeni na relevantni problémy;

zafazenf intervenci, které uplatnuji celé spektrum
vyukovych styl;

dlouhodobé udrzeni svézesti a hybné sily;
zapojeni rodin;

zachovanijednoduchosti programu a jeho propo-
jeni s potfebami podniku;

reflexe rdznorodosti pracovnikl a citlivost vici
kulturnim odlisSnostem; a

hodnoceni dopadu s vyuZitim spolehlivych me-
tod pfed a po intervencich.

Zajisténi podpory okoli ve prospéch volby
pro zdravi. Efektivni iniciativy zahrnuji zdravé
stravovani a zdravé potraviny v kioscich a automa-
tech; oteviend schodisté a rozcestniky vyznacujici
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Obr. 14. Schéma podnikovych aktivit zamérenych na zdravotni gramotnost

KROK 1
Vytvoite obchodnf
pfipad
KROK 2
Osvojeni
managementem Techniky
* rozhodovani
L KROK 3 Néstroje méfenf
Nastroje evaluace Bosudhe a hodnoceni
a mérte
KROK 6 Zdravotni ROk
Provedite evaluaci gramotnost a stanovte priority
e
; KROK 5 Projektovy tym
Strategie, praxe, Zastavte. Zacnéte. a férum (fora)
intervence a fesent Pokracujte

zainteresovanych stran

Zdroj: Healthy workplace, healthy society: blueprint for business action on health literacy. Brussels, Joint Venture of Business Action on Health Literacy,

CSR Europe, 2013 (http://www.csreurope.org/pages/en/hl_blueprinthtml, accessed 15 May 2013).

vzdalenosti, nebo podnécujici télesnou aktivity; s sebou, nabizenymi v zaméstnaneckych bufe-
odpocinkové mistnosti s pomUckami na protaze- tech, vstupem rodin nebo komunity do podniko-
ni; a filtrovana voda zdarma. Navic snaha zaséh- vych fitness zafizeni; ukédzalo se také, ze podniko-
nout také ¢leny rodiny prostfednictvim vzdélava- va podpora télesné vychovy na skolach, hristich
ni zaméstnancd, cilenou komunikaci, ve¢efemi a v parcich ma pozitivni tcinky.
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3. Poskytnéte incentivy ke zméné chovani.
Podniky mohou nabizet zaméstnancdm incen-
tivy k pfijeti zdravého zpUsobu Zivota. Podpora
zaméstnancy, ktefi se napf. rozhodnou nedojiz-
dét do zaméstnani autem zvysi podil zaméstnan-
cq, kteri do prace budou chodit nebo jezdit na
kole. Daldi incentivy zahrnuji snizeni zdravotniho
pojistného u zaméstnancl se zvysenym rizikem
vzniku chronického onemocnéni, ktefi absolvuji
hodnoceni zdravotnich rizik a doporucené aktivi-
ty zdravotniho koucinku. Podplrné peer progra-
my'® také prokdazaly vliv na zlepseni zdravi, a nizsi
naklady (Rdmecek 12).

Klicové zdroje

Anderson P et al. Communicating incentives for he-
alth. Journal of Health Communication: International
Perspectives, 2011, 16(Suppl. 2):107-133.

Chu C et al. Health-promoting workplaces — interna-
tional settings development. Health Promotion Inter-
national, 2000, 15:155-167.

Elliot DL et al. The PHLAME (Promoting Healthy Li-
festyles: Alternative Models'Effects) Firefighter Study:
outcomes of two models of behavior change. Jour-
nal of Occupational & Environmental Medicine, 2007,
49:204-213.

Healthy workplace, healthy society: blueprint for busi-
ness action on health literacy. Brussels, Joint Venture of
Business Action on Health Literacy, CSR Europe, 2013

6 Peer programy’, ,peer podpora” odkazuji k aktivitdm v nichz se
kolegové, vrstevnici sami navzajem podporuji v ziskavan{ znalostf,
dovednosti, zméné postojd, chovani apod. (Pozn. prekl.)
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Ramecek 12. Pripadova studie: podnikova
peer podpora a programy podpory zdravi

Volkswagen, vyrobce automobild, jehoz vedeni sidli
v Némecku, zapojuje aktivné zaméstnance do vytvareni
zdravotnich krouzkl v mnoha svych Usecich. Tyto skupiny,
zameéfené na feSenf problém, byly pozadany, aby identi-
fikovaly zdravotné relevantni problémy a mozné postupy
pro jejich zlepseni. Tato iniciativa, podpofena tréninkem,
snizila pracovni neschopnost na polovinu, z 24 dn@ na
zaméstnance v roce 1986 na 12 dndi v roce 1996, a usettila
osobni ndklady ve vysi zhruba 50 miliont USD ro¢né, jako
vysledek zlepseného zdravotniho stavu.

Jind studie mezi hasic¢i v USA ukdzala, Ze podpora kolek-
tivu byla Gcinné pfi zlepsenf stravovacich navykd, télesné
aktivity a celkové pohody. Studie v sektoru dopravy v USA

Zjistila, e programy peer podpory podstatné snizily Urazy,
s pomeérem prinost a nakladd 26:1.

Nérodnf institut pro zdravi a klinickou excelenci Narodni
zdravotni sluzby (NHS-National Health Service) vydal fadu
doporuceni zamérenych na dikazy podlozené programy
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Prostredi zdravotnickych zarizeni

Zdravotni informace jsou ¢asto nedo-
stupné, protoze naroky gramotnosti
zdravotnickych systémii casto prevy-
Suji gramotnost priimérnych dospé-
lych jedinci.

zdravotni a rodinnou anamnézu a v pravnich
dokumentech, jako je informovany souhlas,
upozornéni u testovani pfipravkd, nebo u pro-
poustéci zpravy do domdaci péce. To mUize byt
velmi slozité pro dospélé, natoz pro déti nebo
adolescenty.

2. Pacienti celi cetnym naroki{im na gramotnost
Rima E. Rudd Health service interventions — naviga- ~ a na stale obtiznéjsi
ting health systems and partnering with health professi-

onals (nepublikovano)

tykat: vyhodnocenf informaci pokud jde o dlvé-
ryhodnost a kvalitu, analyzu poméru rizika a pfi-
nosu, spocitani davek, interpretaci testovych vy-
sledkd, nebo umisténi zdravotnich informaci. Ke
splnéni téchto ukold by jedinci méli byt: vizudlné
gramotni (schopni porozumét grafim a dalSim

Co je znamo

1. Pohyb v stale komplexnéjsim systému

zdravotni péce je nejvétsi vyzvou pro
pacienty a jejich rodiny. Stile slozitéjsf
a rusnéjsi zdravotnicka zafizeni maji mnoho
vchodU, pfeplnéné chodby a pfekryvajici se
znacky a ukazatele. Zaznivd tam mnoho cizich
termin{ spojenych s medicinou, osetfovatel-
stvim a dal$imi zdravotnickymi profesemi. Ta-
kové instituce vyzaduji sofistikované navigacni
dovednosti. Pocatecnf studie odhalily mnohé,
le¢ obdobné bariéry v rlznych zemich a na
rznych mistech. Tykaji se problematickych
webovych stranek, reakci po telefonu a poulic-
niho znaceni; Spatné znacenych vchodd, spo-
jovacich chodeb a cilovych bodd; komplex-
ni mapy, v nichZ se neshoduji barvy znacek
a barvy mist; pouziti Zargonu v dotaznicich pro

vizudInim informacim), pocitacové gramotnfi
(schopni ovladat pocitac), informacné gramotnf
(schopni ziskat a uplatnit relevantnf informace),
medidlné gramotni (schopni odlisit spolehlivé
informace od reklamy) a numericky &i pocet-
né gramotni (schopni numericky pocitat nebo
uvazovat).

. Zdravotné informacni materialy jsou casto

Spatné napsané a naroky na gramotnost
jsou tak vysoké. Existuji padné dikazy, Ze na-
roky na gramotnost u zdravotnich materialC
(jak tisténych, tak online) neodpovidaji Urovni
gramotnosti pramérnych stfedoskolsky vzdéla-
nych dospélych. Vice nez 1500 recenzovanych
studif poukazalo na fakt, Ze zdravotni materialy,
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zahrnujici Siroké spektrum obsahovych oblasti
a formatl (napf. brozury pro pacienty, propou-
stéci instrukce, pokyny k uzivani 1ékd, formulare,
prehledy a schémata) mely Spatnou Upravu, byly
Spatné napsany a byly zamérené na velmi sofisti-
kované publikum.

Psana a mluvena komunikace zdravotniki
neni dostatecné jasna a kvalitni. Schopnost
zdravotnik komunikovat s pacienty je spojena
s vysledky zdravotni péce. Studie prokazaly, ze
pacienti vyzaduji definice pojmd, konkrétnf pfi-
klady, ilustrace, pfibéhy a upominky. Vyzaduji po-
moc pfi feSeni problém a potfebuji byt aktivné
podnécovani k tomu, aby kladli otazky. Dobré

zkudenosti jsou s doporucenimi zalozenymi na
nejlepsi praxi.

Nové , podnikatelské” modely mohou vy-
tvorit nové prekazky. Pokud ve zdravotnické
reformé zacaly prevazovat obchodni zajmy kla-
douci dtraz na efektivitu vystupl, dochézelo ¢as-
to k preferenci jinych priorit. Ekonomické priority,
které jsou vlastnf industridlnimu ¢i jinému, na zisk
zamérenému pristupu, na mnoha mistech nahra-
dily fundamentalini zavazek zajistit dostupnost
a péci mnoha zranitelnym lidem, jako jsou lidé
s nizkymi pifjmy, stafi a nezaméstnani. Casovy ma-
nagement navstév zdravotnikd napfiklad reduku-
je ¢as kontaktu a pfileZitosti pro vyménu informa-
cf mezi poskytovateli (zejm. Iékafi) a pacienty.

Obr. 15. Frekvence vyuziti nemocnic¢nich sluzeb v pribéhu poslednich 12 mésicii podle skére
indexu vSseobecné zdravotni gramotnosti u 7764 respondentii Evropského vyzkumu zdravotni
gramotnosti

Procento vyuziti nemocnicnich

sluzeb dle frekvence

100 T, T M ] 1 5

<15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45

Skore vieobecné zdravotni gramotnosti

45-50

>6krat

3-5krat

B 1-2krat

W Okrat

Zdroj: adaptovéano z: Comparative report on health literacy in eight EU member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht,
HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, accessed 15 May 2013).
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6. Zdravotni gramotnost ovliviiuje vyuziti
zdravotnickych sluzeb. Evropsky vyzkum zdra-
votni gramotnosti ukazuje, Ze zdravotni gramot-
nost v evropskych zemich mirné, le¢ signifikant-
né koreluje s vyuzivanim zdravotnickych sluzeb,
jako je frekvence vyuzivani nemocnicnich sluzeb
(Obr. 15).

O ¢em je znamo, ze funguje - slibné
oblasti aktivit

1. Pojméte zdravotni gramotnost jako vyzvu
systémlm, organizacim a institucim. Nékolik
klicovych zprav o zdravotni gramotnosti shod-
né doporucilo, aby zdravotni systémy usilovaly

Prostfedi zdravotnickych zafizenf

0 porozuméni potifebdm uzivatel a navrhly ta-
kové modely poskytovani péce, které vyhovuji
kazdému. Obecné |ze fici, Ze omezena zdravotni
gramotnost by méla byt interpretovéna nikoli jako
problém pacientll nebo obc¢an(, ale spise jako
vyzva poskytovatelim zdravotni péce a zdravot-
nickym systémdm oslovit a Uc¢innéji komunikovat
s pacienty, obcany a rodinami. Je popsana $iroka
paleta efektivnich intervenci podlozenych dlkazy
(Tab.5).

Vytvorite politiku podpory zdravotni gra-
motnosti ve vSiech komunikacnich mate-
rialech. Zdravotni systémy by mély zvaZzovat
stanoveni politiky, kterd podporuje zdravotnf

Tab. 5. Zlepsovani zdravotni gramotnosti ve zdravotnickych zafizenich: soubor nastroju

Web - Obecné navrhovan jako atraktivni, spise nez « Zlepsete navigaci a navrat na domovskou

vhodny k uzivéni.

stranku.
Umoznéte uzivatellm vlastni vyhledavani.
« Poskytnéte odpovedi na obvykla vyhledavani.

Telefon - Nahrana informace je ¢asto namluvena velmi - Peclivé pfipravte zdznam a otestujte jej.

rychle.

-« Provedte instruktaz a trénink.

Operétor nedokdaze odpovédét na mnoho otdzek. - Dodejte scénare nejcastéji kladenych dotazd.
Cekanf je dlouhé a spojent ¢asto vypadava.

Vstupy «  Znaceni nenijasné.

Vlyjasnéte cesty a oznaceni vstupu.

Rézné vchody nejsou oznaceny dle Ucelu.

Hledéani cesty «Informacni pfepdzka je ¢asto vlidna, ale smérovky  «  Poskytnéte orientaci a trénink v uzivani jedno-

nejsou vzdy jasné.

+ Mnozi zaméstnanci neznaji plan zafizen.

Mapy jsou prilis slozité.

duchého jazyka.
+ Pripravte orientacni brozurky pro pacienty.
U novych staveb: nenechavejte znaceni na

Znaceni neuziva bézné vyrazy a neuziva je libovili projektantd.

jednotné.

Rozhovor - Nadmérné uziti medicinského zargonu.

+ Povazuijte veskery persondl za vyslance a zajis-
téte, aby se orientoval v zafizeni.

.« Zaméfeni na veskery personal.
Trénink v uzivani jednoduchého jazyka.
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Tab. <. 6. Pristupy uzivajici jednoduchy jazyk ve zdravotnickych zaFizenich

Ohnisko

Slovnik a délka slov

Organizace a struktura

Navrh a proces tvorby

Preciznost

gramotnost v psané, multimedidlni a internetové
komunikaci zaméfené na vefejnost jakozto prvni
odpoveéd na vyzvu zdravotni gramotnosti. Ta za-
hrnuje podporu pfistupu ke zdravi s pouzivanim

Vyzvy

Nadmérné uzivani zargonu.

Uzivani medicinskych a jinych védeckych termind,
které nejsou definovany.

Uzivanf dlouhych a sloZitych vét.

Materidly nejsou psany s ohledem na prijemce

a proces cten.

Lidé jsou casto zahlceni informacemi podavanymi
v prilis slozité strukture.

Materialy jsou ¢asto navrzeny z perspektivy
profesiondla.

Produkce materidlu postrada profesionalni
preciznost.

Lékarské konzultace nabizeji pacientovi jen mini-
malni prostor pro kladeni otazek.

Existuje minimum nebo zddné pozadavky na navrh,

pilotni ovéreni a tvorbu materidld.
Existuje jen minimum protokol( pro hodnocenf
komunikacnich dovednosti zdravotnikd.

jednoduchého jazyka. Existuji dlikazy podlozené
standardy komunikace jednoduchym jazykem 3.
a rovnéz uzivatelské testy materidlQ a prostfedki
tykajicich se zdravi (Tab. 6).

ZpUsob, jakym se zdravotniinformace podava v tisté-
né podobé, online a v diskusi by se méla zménit. Do-
porucen{ vztahujici se k tisku a online materidldm za-
hrnuji vyzvu pro recenzni komisi, aby s minimalnimi

Navrhované aktivity

Uzivejte jednoduchy jazyk.

Uzivejte jasny a jednoduchy (ale ne ziednodusujici)
psany a mluveny jazyk.

UZivejte jazyk pfivétivy k détem.

Navrhnéte pro snadné cten.

Ovérte Citelnost.

Pouzivejte organizacni a naviga¢ni pokyny.
Usporadejte informace dle preferenci a priorit tenare.
Otestujte psané materialy.

Ovéfujte zpétnymi dotazy (teach-back) mluvenou
informaci.

Usmérnujte tvorbu a recenze zésadnich textd.
Pozaduijte pilotni ovérovani's cleny zamyslenych
cilovych skupin, véetné déti a adolescentd.
Podnécujte a podporuite lidi v kladenf otézek a stano-
vovan{ témat.

Navrhnéte a aplikujte pravidla pro névrh, pilotni ovéro-
vanf a tvorbu zésadnich textd tykajicich se zdravi.
Viyucujte a aplikujte metodu,teach-back”.

Pripravte pozadavky na komunikaci pro licen¢ni
zkousky.

pozadavky na pfisné pilotni testovani s ¢leny zamys-
lenych cilovych skupin dolozila recenze, vztahujici se
k lepsimu vyuziti a zvysenf jasnosti textu a referovala
0 procesu hodnoceni a o svych zjisténich.

o ve

Povazujte senzitivitu vici zdravotni gra-
motnosti za kvalitativni kritérium manage-
mentu zdravotni péce. Zdravotni gramotnost
musi byt zahrnuta jako relevantnf kritérium hod-
noceni kvality profesionall a instituci. Pfijeti,ve-
obecné platné obezfetnosti” v pfipadé zdravotni
gramotnosti znamena uplatnit nejlepsi praxi pro
mluvenou komunikaci pro viechny zdravotniky,



kteff vstupuji do interakce s pacienty. Prostfedky
vztahujici se ke gramotnosti nebo zdravotni gra-
motnosti musf byt integrovany do vsech forem
interni evaluace programu tak, aby byla ziskana
zpétna vazba o tom, zda probihajici iniciativy re-
dukuji nebo naopak vyostfuji rozdily ve zdravotni
gramotnosti. UzZivatelé musi byt zahrnuti do pro-
cesu planovani, spravy, zajistovani kvality a jejiho
zlepSovani. To zahrnuje rovnéz vytvareni bezpec-
ného prostredi, v némz se pacienti a navstévnici
citi pohodIné, pokud Z&daji o pomoc. Lidé se citi
byt vitani tam, kde je pomoc nabizena kazdému,
kde jasné znaceni a ukazatele omezuji potize pfi
hledani cesty, jsou nabizeny materialy, které jsou
vhodné navrZzeny k vyuZziti, a fe¢ je pfatelskd a pro-
sta zargonu.

Investujte do vzdélani profesionali. Poskyto-
vatelé zdravotni péce by méli byt Skoleni v efek-
tivni komunikaci tak, aby lépe pomahali lidem
s omezenou zdravotni gramotnosti. Skolenf by
se mélo soustfedit na zlepseni komunikacnich
dovednosti klinikd a jejich porozuméni kulturnim
specifikim, genderovym odlisnostem a speci-
fikim vékovych skupin. Déle by se dovednosti

5.

Prostfedi zdravotnickych zafizenf

klinik& mély zlepsit v oblasti vzédjemného ucent,
budovani partnerstvi, spoluprace pfi spole¢ném
definovani cilll a behavioralni zmény pro lidi
s chronickymi onemocnénimi. Skolenf funguje
nejlépe, pokud v ném majf misto zpétné informa-
ce od uzivateld s omezenou gramotnosti, kteff
jsou ¢asto nedostatecné zastoupeni v klinickych
vyzkumech. Je tfeba novych typd odbornikd, ktefi
mohou vést jedince k dosahovani jejich cild v ob-
lasti zdravi. Novi odbornici jsou potfebni v komu-
nitdch i v klinickém kontextu, aby pUsobili jako
obhéjci, poradci a prévodci.

Vyuzijte Mezinarodni sité nemocnic podpo-
rujicich zdravi a zdravotnickych sluzeb, jakoz
i evropskych pacientskych organizaci k pés-
tovani zdravotni gramotnosti. Zdravotné gra-
motna organizace zdravotni péce je dllezitym
modelem pro nemocnice a zdravotnické sluzby.
Zdravotni gramotnost je klicovym konceptem
implementace podpory zdravi. Pfistup zameéfeny
na prostredi je relevantnim tématem ve strategii
a politice sité. Sité, jako je tato, jsou tudiz ddle-
Zitym zdrojem podpory zdravotné gramotnych
nemocnic.
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Priklad: dodrzovani medikace

Pokyny pro uzivani a varovani na ba-
leni Iékt na pFedpis jsou ¢asto nejas-
na, klinicka komunikace béhem na-
vstév u lékare je mnohdy neuplna,
Iékarny nékdy selhavaji v poradenské
c¢innosti nebo v poskytovani pozado-
vané dokumentace zajistujici, ze léci-
va jsou uzivana bezpecné, a propou-
Stéci zpravy z nemocnice mohou byt
obtizné srozumitelné a dodrzitelné.

Michael S. Wolf Promoting health literacy among
health systems (nepublikovano)

Co je znamo

1. Chyby v medikaci jsou bézné, nebezpecné
a lze jim predchazet. K zékladnim chybdm, ke
kterym dochazi pfi podavani novych lékd, patfi
jednak problematické predepisovani a znacenf
lékd, a jednak podcenéni ze strany lékard a far-
maceutl Ustné lidem poradit. Ddsledkem jsou
potom nepfiznivé udalosti a horsi1écebné vysled-
ky. Tento problém pfetrvava, nehledé na rostou-
i dostupnost systém elektronického zéznamu
a technologii v Iékafskych i lékdrnickych praxich.

O ¢cem vime, ze funguje - slibné oblasti
aktivit

1. Univerzalni rozvrh medikace (Universal Medi-
cation Schedule) byl Siroce prosazovan a testovan
jako zpUlsob standardizace zpUsobu, jakym lékaf
pise instrukce k uzivani éCiv, takze jsou explicitni
a zaméfené na pacienta: ,berte dvé pilulky rano
a berte dvé pilulky vecer” oproti,uzivejte dvé tab-
lety Ustné dvakrat denné (Obr. 16). Vyuzitim systé-
mu elektronického zdravotniho zdznamu mohou
byt tyto instrukce shodné u vsech Ié¢iv, a k tomu
mUze byt automaticky vygenerovéna jednostran-
kova informace u vydeje k podpore bezpecného
a spravného uzivani. Studie jiz prokézaly, ze Uni-
verzalni rozvrh medikace maze vyznamné zlepsit
schopnost pacientl spravné predvést, jak uzivat
pfedepsand léciva a nejucinnéji uplatnit rezim
uzivani vice Iéciv. Tento rozvrh rovnéz podporuje
trvalé dodrzovani spravné medikace. Spolupracf
s lékarnami mdze byt tyz Univerzalni rozvrh me-
dikace vloZzen do systému zaznamU v |ékarnach,
a tak mdze byt dosazeno shody v komunikaci
u preskribujiciho Iékare a v 1ékérné. Nakonec mize
instrukce v pfibalovém letaku ¢i obalu 1éCiva, kterd
predstavuje nejhmatatelnéjsi zdroj informaci, kte-
ry je opakované vniman pacientem, obsahovat
tyto explicitngjsi a srozumitelné direktivy.
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Obr. 16. Piiklad Univerzalniho rozvrhu medikace

Vezmi 1 tabletu rdno (nebo po probuzeni)

ano: 6:00-08:00
Vezmi 1 tabletu rdno 0 ano PO0-08¢

1 tabletu v poledne
1 iialslleiu vetan 0 Poledne:  11:00-13:00

Vezmi 1 tabletu rdno
1 tabletu vecer

Vezmi 1 tabletu réno c Veder. 16:00-18:00
1 tabletu v poledne
1 tabletu vecer

1 tabletu pred spanim a Noc:

Vezmi 1 nebo 2 tablety
Cekej nejméné 4 hodiny, nez si vezmes dalsf
Ber maximalné 6 tablet denné

Zdroj:adaptovéno z: Wolf M. A universal medication schedule to promote
patient understanding and use. Rockville, MD, Agency for Healthcare
Research and Quality, 2009 (www.ahrg.gov/legacy/ about/annual-
conf09/wolf/wolf.ppt, accessed 15 May 2013).
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Priklad: programy sebepéce

u chronickych nemoci

Co je znamo

1.

Zdravotni stav lidi s diabetem, ktefi maji ome-
zenou gramotnost, se miiZze podstatné zlep-
Sit. Personalizovanad vychova, pfi niz maji diabetici
piimy kontakt s poskytovatelem, maji na diabetes
a self-efficacy vétsi vliv nez multimedialni interven-
ce bez personalizovaného kontaktu. Komplexni
programy managementu diabetu maji nejvétsi vliv
na klinické vysledky u lidi s omezenou gramotnosti.
Péce o vlastni zdravi se zlepsuje diky intervencim
zameéfenym na stanoveni cild a na akeni plany.

Randomizované klinické studie ukazuji, Ze takovi
zdravotni ukazatelé, jako je systolicky krevni tlak
a glykovany hemoglobin (HbA1c), se mohou
zlepsit u lidi s diabetem s vysokou i omezenou
gramotnosti diky komplexnim programtm pro
zvladani diabetu, ale nikoli automatickou telefon-
ni podporou, multimedialnimi intervencemi nebo
skupinovymi navstévami.

O ¢em vime, ze funguje

1.

Vytvoite a podporujte programy sebepé-
ce u chronickych nemoci. Podpora zdravotni
gramotnosti a empowering lidi trpicich chronic-
kou nemoci a jejich rodin Uspésné zvladat ne-
moc, znamena nejen poskytovani zdravotnich

informaci, ale také prileZitosti a celkového pro-
stfedi pro rozvoj dovednosti, divéry a znalosti.
Zahrnuje snizeni slozitosti informaci tykajicich
se zdravi. U¢innost viech alternativ je umocnéna
vytvofenim prostredi, které podnécuje poskyto-
vatele sluzeb ke kombinaci tradi¢ni péce s pod-
porou pacientské skupiny zameéfené na sebepédi,
coz vede k prevzeti novych rolf uZivateli sluzeb.
Chovani se zlep3uje s intervencemi zaméefenymi
na stanoven( cill a akéni plany (Ramecek 13).

Ramecek 13. Programy sebepéce
u chronicky nemocnych

Prikladem podpory zdravotni gramotnosti lidi trpicich
chronickou nemocf jsou programy sebepéce o chro-
nickou nemoc, které jsou nyni zavadény v nékolika
evropskych zemich, jako je Dansko, Anglie, Nizozemsko
a Svycarsko (plivodné vytvorené na Stanfordské univer-

zit€). Jednim dobfe zavedenym programem je Program

pacient expertem ve Spojeném kralovstvi, ktery je zalozen
na skupinach zamérenych na sebepéci vedenych pacien-

ty. Program je pfizplsoben potfebam komunity a je
zalozen na porozumeéni pacientd a na jejich zapojeni do

péce o vlastni zdravi.

Takové kurzy byvaji zpravidla skupinovymi kurzy zamé-

fenymi na sebepédi, a trvaji vétsinou 6-8 tydnd, se struk-

turovanymi zhruba 2,5 hodiny trvajicimi setkdnimi,
zaméfenymi na sebepéci, a jsou nabizeny predevsim
v komunitnim prostiedi. Dva proskoleni vedouci z fad



pacient(, z nichz alespon jeden je chronik, jsou facilitatory
v interaktivnim sezenl. Lidé Zijici s rdznymi chronickymi
nemocemi a jejich rodinni pfislusnici mohou navstévovat
tyto kurzy. Jak skoleni vedoucich, tak vlastni facilitace
tydennich sezeni se fidf strukturovanym manuélem.

Prehledy a meta-analyza vysledk( téchto program dospi-
vajf k zavéru, ze existuje mirna az silnd evidence, Ze tyto
programy zlepsuji subjektivni hodnocenf vlastniho zdravi,
zdravotni nouzi, bolest, Unavu, zvlddani kognitivnich
symptomd, télesnou aktivitu a self-efficacy. Jejich Siroké
uplatnéni by mohlo prispét ke zlepsenf zdravi lidi.
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Média a komunikace

Komunikace v masmédiich miize pod-
porovat zdravotni gramotnost mno-
ha zpisoby. Pro vétsinu Evropant
jsou prvnimi a nejdivéryhodnéjSimi
informacnimi zdroji zdravotnici, ale
vétsina hleda doplnkové informace
z riznych masmédii.

Franklin Apfel Mass mediated health communica-
tions and health literacy (nepublikovano)

Co je znamo

1. Samotna informace nestaci. Pistupy ke komu-
nikaci, spocivajici v pifpravé informaci a odesflanf
zprav, nepostacuji k pozitivnimu ovlivnéni spravné
volby lidi. Vysledky vyzkumu a zkusenosti z Siroké-
ho spektra socidlnich a behavioralnich véd, véetné
socialnfho marketingu, socidlni psychologie, be-
havioralni ekonomie a neuroved, poskytuji stale
vetsi mérou praktické a ¢asto nékladové efektivni
feseni jak pomoci lidem ,posoudit a rozhodovat
se v jejich kazdodennim Zivoté ve véci zdravotni
péce, prevence nemoci a podpory zdravi tak, aby
si udrzeli nebo zlepsovali kvalitu Zivota v prébéhu
jejich Zivota (Serensen K et al. Health literacy and
public health: a systematic review and integration

Ramecek 14. Pfipadova studie: socialni
marketing pro zvyseni zdravotni
gramotnosti vztahujici se k ptaci chiipce

V letech 2005-2006 propukla ptaci chfipka v Turecku
a UNICEF koordinoval pracovni skupinu propojujici nékolik
sektorll a agentur, kterd pouzivala techniky socidlniho
marketingu k cilené komunikaci smérem k obtizné dosa-
zitelnym, vysoce rizikovym popula¢nim skupinam. Ohnis-
kové skupiny a rozhovory s matkami zijicimi v zemeédélské
vychodni ¢asti Turecka pfispély k lepsimu porozuméni
jejich vnimani a rizikovému chovani (jako napf. pous-
ténf kurat do domu, aby byla v teple). Vedly k formulaci
sdélenf a incentiv, které by mohly sniZit riziko, a masmédia
jakoZ i komunitnf kanaly (jako napf. rozhlasové a televiznf
v lokdInim jazyce) mohly sdélovat spolehlivé a srozumi-
telné informace priméfené Urovni gramotnosti populace.
Tato zjisténi také prispéla k obhajobé politické strategie
kompenzovat farmardim uhyn driibeze.

of definitions and models. BMC Public Health,
2012, 12:80). (Rédmecek 14).

. Komunikace je integralni soucasti komplex-

nich iniciativ v oblasti péce o zdravi. Komu-
nikaci bylo pfipsano snizeni nékterych forem
rizikového chovani (jako napf. nechrdanéného
pohlavniho styku); podpora zavadéni opatfenf
v oblasti prevence nemoci a lé¢by (jako napf. uzi-
vani bezpec¢nostnich past a znaceni 1éciv); a pod-
pora dodrzovani medikace a |éCebnych rezimd.
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Pozitivni Ucinky byly pfipsany programdm, které
pfizpUsobuji zdravotni informace potfebdm ci-
lovych skupin, modelu norem podpory zdravi
a zivotniho stylu, realizuji kampané zaméfené na
redukci rizikového chovani a aktivné obhajuji po-
litiku, ktera usnadnuje volbu zdravého zpUlsobu
Zivota, jako jsou zdkazy reklamy na tabdk, alkohol
a zékaz koufeni na vefejnych mistech (Rédmecek
15).

Ramecek 15. ZvysSovani urovné zdravotni
gramotnosti politikii na Ukrajiné

Socidlni marketing maze byt vyuzivan i pfi snaze zvysit
Urovenl zdravotni gramotnosti profesionall, organizacf
a politikd. Napfiklad v ukrajinské kampani zamérené na
kontrolu tabdku v roce 2010 vyuzili postupl socidlniho
marketingu k obhajobé obrazkl na krabickdch cigaret.
Kampan se zaméfila na vzdélavani poslancl jako primarni
cilovou skupinu o tom, co by navrhovany zakon o tabaku
tykajici se oball (znaceni) a danéni znamenal pro zdravi
a ekonomiku. Taktika se zaméfila na to ,ucinit sebe samu
nepostradatelnymi”. Organizatofi aktivné podporovali
pfipravu legislativy v pracovni skupiné Zdravotniho
vyboru Parlamentu a vytrvale, ve spolupraci s poslandi,
¢elili argumentlim tabdkového prdmyslu.

3. Zdravi ohrozujici masmedialni komunikace.

Od nepaméti k lidem pfichazeji zpravy z rliznych
zdroj(, z nichZ nékteré jsou vysoce problematické
a pfimo podkopavajf pozitivni zdravotni chovani.
Agresivni globalni komeréni marketing tabaku, al-
koholu a nezdravych potravin a ndpojd napfiklad
nadale vede lidi k nezdravému Zivotnimu stylu
a vyznamneé pfispivé k rapidnimu rlistu nepfenos-
nych onemocnént.

O ¢em vime, ze funguje - slibna politika
a jiné intervence

1.

N

Vyvazovani komunikac¢niho hFisté. Vynu-
cené restrikce marketingu spojeného s riziky,
jako napf. zdkazy reklamy na tabak a alkohol
(za Ucelem sniZzeni konzumace a zachranu Zi-
votl), umoznuji, aby bylo slySeno a vidéno vice
zprav zameéfenych na podporu zdravi. Bezplatny
(nebo za snizenou cenu) reklamni ¢as a prostor
pro vefejny pfistup pro socidlni Ucely jako sou-
Cast licencnf regulace, umoznuje vstup sdélenf
z oblasti vefejného zdravotnictvi do ddlezitych
(a jinak zavratné drahych) masmédii, jako je te-
levize, rozhlas a kina. Svoboda informaci funguje
a regulace ochranujici oteviend média jsou za-
kladem potencidlni Uc¢innosti kazdé obhajoby
a vyzaduje pfisnou podporu a prdbézny moni-
toring jejiho dodrzovani. Socidlni média (jako
Facebook, Twitter a YouTube) umoznila nové
a bezprecedentni pfilezitosti komunikace v ob-
lasti péce o zdravi (Kapitola 13).

Zvyste kapacitu komunikace v oblasti verej-
ného zdravi. Strategické pfistupy k vyuZiti mas-
médii ke zvyseni zdravotni gramotnosti jedincl
i populace zahrnujf posileni kapacity predavat
informace zaméfené na cilové skupiny, aktivni
Celeni $patnym informacim, ovlivivovani chové-
ni a obhajobu prostfedi a politiky vstficné vici
zdravotni gramotnosti. Zdravotnici a pedagogo-
vé zabyvajici se komunikaci o zdravi se mohou
ucit zkomunikacnich pfistupl Uspésné uzivanych
v komer¢nich reklamach a komer¢nim marketin-
gu. To zahrnuje techniky zacilenf a segmentace
trhu k dorucenf otestovanych a pfizplsobenych
zdravotnich zprav a informaci.



Techniky zébavného vzdélavani (edutainment) pozi-
tivné ovliviuji ucenf a aktivity zaméfené na zdravotni
gramotnost. Studie naznacuji, Ze edutainment, ze-
jmeéna kdyz se kombinuje s jinymi metodami a pfi-
stupy, jako je aktivizace vefejnosti (movement-buil-
ding) a interpersonalni komunikace, byl v nékterych
kontextech vysoce efektivni. V nékterych zemich
napfiklad diskuse o ockovani v televiznich seridlech
zvysila pocet matek, které nechaly ockovat své déti.

3. Aktivné se postavte Spatnym informacim
a zajistéte kvalitu. Zavedeni systému kontroly
kvality, ktery branf dezinformacim a nevhodné
komunikaci, mGze usnadnit Siteni spolehlivych
a ucelenych zdravotnich informaci. Na institu-
ciondlni bazi mohou byt zavedena akreditacnf
schémata pro informacni materidly podporujict
zdravotni gramotnost. K odliseni divéryhodnych,
spolehlivych a nezavislych informaci, nezavislych
na komercnim marketingu a reklamé produktd, je
dlleZitd kompetence v oblasti medidlni zdravot-
ni gramotnosti. Mediadlni gramotnost umoziuje
dekonstrukci medialni komunikace a odhaleni jeji
struktury a funkce (Rdmecek 16).

Ramecek 16. Nezavislé zdroje zdravotnich
informaci

Nezavislé municipalni, ndrodni a mezinarodni zdroje infor-
maci o zdravi, jako WHO, Evropska komise, NHS Direct ve
Spojeném kralovstvi, mohou pomoci lidem odlisit fakta
od fikce. Webové stranky zaméfené na zdravi ale obecné
postradaji kontrolu kvality. Nékteré standardy kvality
a osvédceni, jako jsou standardy ,Zdravi na netu’, byly
vytvoreny za Ucelem kontroly kvality na webech se zdra-
votnimi obsahy, ale nebyly dosud uplatnény v globalnim
méfitku a nebylo prokazéno, Ze by jejich uplatnénf Cinilo
webové stranky srozumitelnéjsi.

Média a komunikace

4. Podporujte ekvitu v elektronické zdravotni
(eHealth) gramotnosti. Zlepseni zdravi mezi
lidmi vysoce gramotnymi v oblasti eHealth vy-
tvofilo nové nerovnosti v digitdlnich zdravotnich
informacich. U skupin s vysokym rizikem je tfeba
mit na mysli, Ze jim musf byt nabizeno vzdélan,
asistence a rovnéz technologie, které jsou dostup-
né viem (Ramecek 17).

Ramecek 17. Co je gramotnost v oblasti
eHealth?

Gramotnost v oblasti eHealth je definovéna jako schop-
nost vyhledavat, nalézt, porozumét a vyhodnotit zdra-
votnfinformaci z elektronickych zdrojd a aplikovat ziskané
znalosti na fesenf zdravotniho problému. Na rozdil od
jinych forem gramotnosti, gramotnost v oblasti eHealth
kombinuje jednotlivé aspekty gramotnosti a aplikuje je
na eHealth podporu a péci. Skldda se ze Sesti zékladnich
schopnosti (nebo typd gramotnosti): tradi¢ni gramot-
nosti, zdravotni gramotnosti, informacni gramotnosti,
vedecké gramotnosti, medidlni gramotnosti a pocitatové
gramotnosti.
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Socialni média a vyuziti mobilnich
aplikaci pro zdravi (,,mobilni zdravi“)

Zdravotnické organizace by mély jit
za lidmi tam, kde jsou jiz online (na
socialni média), spise nez budovat je-
jich vlastni izolované webové ostrovy
~pouze pripravenych” informacnich
portall, a ocekavat, Zze tam lidé pri-
jdou na navstévu.

Maged N. Kamel Boulos Using social media for im-
proving health literacy (nepublikovano)

Co je nam znamo

1. Socialni média mohou potencialné zlepsit
uzivatelovu schopnost ziskat, zpracovat
a porozumét zdravotni informaci a nalézt
pozadované sluzby, aby ucinil odpovidajici
rozhodnuti tykajici se zdravi. ViraIni socialnf
marketing (zasahujici mnohem vice lidi, rychle-
ji @ s minimalnimi naklady v porovnani s jinymi
formami marketingu a reklamy) je jednou z nejsil-
néjsich stranek socialnich médii a mze hrat do-
leZitou roli ve zdravotni vychove, podpore zdravi
a informacnich programech. Napfiklad virdlnf
marketing a dalsf techniky uzivané v socidlnich
médiich byly uspésné pouZity k podpofe uzivani
kondom v Turecku.

2. Online socialni sité a participativni komuni-
kacni metody mohou rovnéz nabizet vybor-
né prilezitosti pro podporu peer-to-peer. Pa-
cienti a lidé, ktefi se navzajem podporuji, mohou
pfispét ke snizeni zatéze kladené na konvencnf
zdravotnické systémy (Ramecek 18). ,PatientsLi-
keMe” (,Pacienti jako ja"), stranky socidIni sité pro
pacienty s rlznymi zdravotnimi problémy jsou
v soucasné dobé klasickym pfikladem online vza-
jemné podpory mezi pacienty a ti, kteff je uZiva-
ji, ¢asto popisuji fadu pfinost a zlepseni, pokud
jde o sebepédi a vysledky 1écby.

3. Mobilni socialni sit nyni umoziuje jednodu-
Se sdilet, hodnotit, doporudit a nalézt soft-
warové aplikace (apps) pokryvajici takika
jakékoli téma, vcetné zdravi. Pfichod chytrych
telefon(, tabletl malych format a nejnovéjsich
generaci operacnich systémd a webovych prohli-
7ec(, které podporuje koncept aplikaci a nabidek
a prodejen aplikaci, ucinil stahovani a instalaci
softwaru jednoduchym a popularnim. Napriklad
vice nez jeden milion lidi si stdhlo mobilnf aplikaci
pro ziskani ddvéryhodnych a spolehlivych zdra-
votnich informaci nabizenych Nérodni zdravotni
sluzbou (NHS) v Anglii béhem prvnich Sesti mési-
cl po jejim spusténi v roce 2011.
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Ramecek 18. Teen2Xtreme
(,Teenagefi na doraz”)

T2X (Teen2Xtreme — ,Teenagefi na doraz’) jsou online
stranky, které vyuzivaji silu socidlnich médii ke zlep-
Senf zdravotni gramotnosti adolescentll. T2X jsou v USA
provozovany spolecné Skolou vefejného zdravotnictvi
UCLA (Kalifornska univerzita v Los Angeles) a spole¢nosti
Health Net, Inc.. T2X nabizeji Facebookem propojenou,
komunitu vyhradné teenagerskych uZivatell s obsahem
soutézi, her, kviz{, hlasovani, blogu, videoklipt (YouTube)
a dalich interaktivnich a participativnich komunikacnich
metod pripravenych teenagery spolecné s profesiondly.
T2X pokryva témata zivotniho stylu pro teenagery, jako
je vyZiva, fitness, zvIadan( stresu, uzivani ndvykovych latek
a sexudlni chovani. Snimek obrazovky s Uvodnf strankou
T2X ukazuje, jak jsou rlizné prvky socidlnich médii ispésné
integrovany do portélu. Portal miti tam, kde se teenagefi
na socialni siti jiz nalézaji a uZivaji tatdZ rozhrani social-
nich siti, kterd znaji. Pouzivaji unikatni, vyhranénou formu
s peclivé vybranymi citaty teenager(, barvy a styl, ktery se
zamlouva vékové skupiné teenagerl, aby je motivovali
a posilovali jejich vzéjemnou angazovanost a smérovali je
k obsahu, ktery je komunikovan.

Member Login

e—l

What does xtreme teen mean to you?

Zdroj: T2X Club, an online video series in which teens explore
friendships, relationships, health topics, and school: (http://www.
t2x.me/club.aspx; also available on YouTube: http://www.youtu-
be.com/user/t2xTheClub.)

4. Chytré telefony a jejich aplikace rychle a ra-

dikalné proménuji zdravotni péci, zejména
péci o lidi dlouhodobé nemocné. To umoznu-
je, aby se zdravotni péce stala mobilnéjsi v mis-
té, kde je ji tfeba a byla vice participativni tim, ze
zaangazuje vsechny zUcastnéné strany vcetné
pacientd, neklinickych poskytovatell péce, Siro-
kou vefejnost, kliniky a dalsi. Mnoho dostupnych
a pldnovanych specializovanych mobilnich apli-
kaci mé& znacny potencidl pfi snizovani vydajd
na zdravotni péci a zlepseni klinickych vysledk(
(Ramecek 19). Vzhledem k rostouci popularité
a velkému rozsahu dnes dostupnych mobilnich
aplikaci vztahujicich se ke zdravi, americky FDA
(Food and Drug Administration) v sou¢asné dobé
chystd pokyny, které navrhnou typy mobilnich
aplikaci, na které bude agentura dohlizet: zdra-
votnické aplikace, u nichzZ by pacientdm hrozilo
nebezpedi, pokud by aplikace nepracovala tak, jak
bylo zamysleno.

Socialni média pfinaseji vétsi rizika nez jina
konvenéni média (jako je televize a tisténé ma-
teridly) vzhledem mnohem Sirsimu (a rychlejsi-
mu) dosahu socialni sité a jejich sdélenf a jejich
Caste¢né nekontrolovatelné a neusmérfované
povaze, v niz mze virtualné kdokoli publikovat
cokoli chce. Rizika zahrnuji rozsifovani nesprav-
nych informacf a dezinformaci, které mohou pro-
pagovat velice rychle, prostfednictvim virdlnich
zprdv, videf a elektronickych nahravek, a dokonce
i prostfednictvim Uctd respektovanych organizaci,
které byly napadeny. VirdIni povaha socialni sité
znameng, Ze informace a dezinformace mohou
putovat a byt umocriovéany velice rychle (efekt
sificich se vIn na vodé), zejména v Case maso-
vého stresu a paniky. Navic, na socidlni siti zdroj



Ramecek 19. Lékaisky slovnik pouzivajici
jednoduchy jazyk

Lékarsky slovnik pouzivajici jednoduchy jazyk, vytvoreny
Taubmanovou knihovnou zdravotnické literatury pfi
Michiganské univerzité je dostupny jak na webu, tak na
aplikaci iPhonu. Tento slovnik preklada medicinsky jazyk
do hovorové anglictiny a mohl by byt Sikovnym nastrojem
pro jedince snaZici se porozumét presnému vyznamu
|€kafskych termind, se kterymi se v online komunikaci
setkavajf.

Nékolik termind, ukdzanych na tomto snimku obrazovky
s uvedenou aplikaci, jako je abdomen, zpUsobilost,
absorpce a akcelerace, pripomenou klinikéim, akade-
mikdim a politikdm pohybuijicich se v prostredi profe-
sionald, jak tyto terminy, které mohou byt povaZovany
za jednoduché a samozfejmé, mohou mast mnohé lidi,
dokonce i ty, kteff jsou vysoce gramotni. To je dlivod, pro¢
jsou takovéto aplikace a néstroje s online slovnikem dule-
zité. Napriklad slovo,neslazeny” mdze mast lidi s diabetem
s omezenou schopnosti ¢ist, ktefi mohou rozpoznat
pouze slovo ,slazeny” a nikoli pfedponu ,ne’, coz mlze
vést k nevhodnému chovant.

(dUlezity kli¢ pro posouzeni dlvéryhodnosti infor-
mace) je ¢asto opominut nebo ztracen (jako na-
piiklad u Twitteru, kde tzv. retweety jsou omezeny
na 140 znak(), a informace je obcas parafrazovana

SocidlIni média a vyuZiti mobilnich aplikacf pro zdravi (,mobilni zdravi”)

zpUsobem, ktery pokfivi plvodni sdéleni, anebo
je vyjme z plvodniho kontextu.

O ¢em vime, Ze funguje - slibné oblasti
aktivit

1.

Vytvoite dlivéryhodné kanaly v socialnich
médiich. Zakaznici mohou byt vzdélavani a ve-
deni ke kritickému hodnoceni online informaci
o zdravi a k tomu, kde nalézt kvalitni informace
online s vyuzitim stejnych medidlnich néstrojd
a stream(; mnohé kvalitni materidly mohou byt
propagovany s vyuzitim ddvéryhodnych kanall
v socidlnich médiich pro tyto potfeby a socidlnim
marketingem téchto kanald. Piklady zahrnujf ofi-
cidlni kanaly Volby NHS (NHS Choices) a Centra
kontroly nemoci a prevence USA (US Centers for
Disease Control and Prevention) a protitabdkové
kampané na Facebooku.

Monitorujte a moderujte. UZivatellim by mélo
byt dovoleno zvefejiiovat a komentovat, poné-
vadz to je podstatou socidlnich médii. Nicméné
moderatofi socidlnich médif by méli pravidelné
monitorovat a moderovat jejich obsah s ohledem
na mozny vyskyt spamd, zneuzivani a porusovani
autorskych prav nebo soukromf pacient. Admini-
stratofi Uctu by také méli chrénit jejich vstup silny-
mi hesly, aby zabranili sifiteldim spam( napadnout
jejich ucty. Organizace by mély vytvofit a prosadit
jasnou politiku a navod, jak jeji pracovnici mohou
vstupovat do rdznych socidlnich médii, a rovnéz
vénovat jisty ¢as a zdroje na monitorovani jejich
pritomnosti v téchto médiich. Tento Ukol mize
byt velmi ndrocny, ale ¢astecné mdze pomodi vy-
tipovani, trénink a jsenovani komunitnich orga-
nizator( z fad pacient( (expertni e-pacienti), kteff
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spolu s Sirsi vefejnosti mohou asistovat pfi mode-
rovani a facilitaci pfispévkd do socidlnich médii.

3. Prizplisobte kanaly uzivateltim. Obsah socidl-
nich médif a volba média (jako napf. uzivani blo-
gy, videa v YouTube, nebo mobilni aplikace) musf
byt prizpasobené tak, aby vyhovovaly profildm
a preferencim cilovych skupin a jejich Urovni ¢teni
s porozumeénim. Pfizvani reprezentantd cilovych
skupin pfi planovani, implementaci, rozsirovani
a evaluacionline zdravotnich informacia sluzeb je
velice dUlezité. Strategie zalozena na informacich
sdilenych cilovou skupinou (zalozenych na diikazy
podloZzenych materidlech, plvodné sestavenych
pro kliniky) mGzZe byt pfijata ve snaze maximali-
zovat efektivitu autorizace obsahu a jeho Sifeni ve
vztahu k rlizné Urovni gramotnosti pacientt od
pacienta-experta k laikovi s velmi omezenou gra-
motnosti. Dokonce i nejctivéjsi (socidlni média)
pfispévky zlstanou tézko pochopitelné v plném
a sprdvném smyslu pro vétsinu populace. Z toho-
to dlvodu by poskytovatelé online zdravotnich
informaci méli kromé psaného textu uvazovat
o alternativnich a komplementarnich modalitach
socialnich médii, jako jsou interaktivni hry a Zivé
virtuadinf seminare a videa uzivajici jednoduchou
anglictinu (nebo jiné jazyky, které jsou adekvatni),
tak aby nikdo nezdstaval pozadu.
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Tvorba politiky zdravotni gramotnosti
na mistni, narodni a evropské regionalni

urovni

Tato publikace prezentovala padné dlkazy, proc je
politicka iniciativa zaméfend na zdravotni gramot-
nost potfebna, a upozornila na sirokou skalu slibnych
intervenci, které se bud realizuji, nebo by se mély
realizovat mnoha zdcastnénymi stranami k posileni
zdravotni gramotnosti. Tato ¢ast shrnuje klicové ob-
lasti aktivit, které mohou pfispét k tvorbé politiky za-
méfené na zdravotni gramotnost na véech Urovnich.
Tyto oblasti aktivit zahrnuji: prosazovani zdravotni
gramotnosti v celé spole¢nosti, spojeni téchto hod-
not a principl s vefejnym blahem, obhajobu zafazeni
zdravotni gramotnosti do agendy vefejného zdravot-
nictvi, posilovani védeckych a empirickych zakladd
zdravotni gramotnosti podporou vyzkumu a mo-
nitoringu, budovani adekvatni kapacity pro aktivity
a nalézéani efektivnich zplsobUl spolupréce v oblasti
zdravotnigramotnosti na Urovni evropského regionu.

Zdravotni gramotnost vyzaduje silné
osobnosti a vedeni spolecnosti

1. Politici, profesionalové, ob¢anska spolec-
nost a soukromy sektor mohou vsichni
prispét k feseni problémi zdravotni gra-
motnosti. Jak bylo feceno vyse, mnozi aktéfi,
agentury a prostfedf aktivné podporuji, navrhuji
a implementujf iniciativy v oblasti zdravotni gra-
motnosti. Nékteré zemé maji sité, koalice a aliance

zdravotni gramotnosti. Nékteré z nich byly stra-
tegicky vytvofeny paralelné s organizacemi
podporujicimi empowerment a podporu zdravi
pacientl. Profesiondini organizace a organizace
obcanské spole¢nosti, které v rliznych evropskych
zemich podporuji participaci pacientd, vefejné
zdravf a spotiebitelskd prdva mohou byt ddlezi-
tymi obhajci zdravotni gramotnosti. Mezinarodni
unie podpory zdravi a vychovy ke zdravi (IUHPE)
ustavila globalni pracovni skupinu pro zdravotni
gramotnost. Aliance, jako je NCD Alliance,”” mUze
pomoci posunout agendu zdravotni gramotnosti
vpfed ve vztahu ke globdlni vyzvé nepfenosnych
nemoci. Privatni sektor mlze predstavovat vy-
razny pifnos. Sociadlni zodpovédnost firem muze
zahrnovat poskytovani spolehlivych informact
pro pacienty a spotfebitele, jak by tomu mélo
byt u veskerych zdravotnich zprav u marketin-
gu a v reklamé. Predevsim média a informacni

NCD Alliance byla zalozena ctyfmi mezindrodnimi federacemi
nevlddnich organiazaci reprezentujicich Ctyfi hlavni nepfenos-
né nemoci — kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, rakovinu
a chronické respiracni onemocnéni. Spolu s dalsimi hlavnimi me-
zindrodnimi nevlddnimi partnerskymi organizacemi propojuje
NCD Alliance sit vice nez 2 000 organizaci obcanské spolecnosti
ve vice nez 170 zemich. Mise NCD Alliance spocivé v boji s epi-
demii nepfenosnych onemocnénf tim, Ze zdravi se dostane do
centra vsech politik.
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a komunikacni prdmysl mize spolupracovat
s pacienty a spotfebiteli, a tak pfispét k lepsi infor-
movanosti, vyméné zkusenosti, transparentnosti
a zodpovédnosti za zdravi. Sité, jako jsou zdrava
mésta, skoly podporujici zdravi, univerzity pod-
porujici zdravi, zdravé podniky a nemocnice pod-
porujici zdravi mohou vyznamné posilit agendu
zdravotni gramotnosti.

Zdravotnictvi muize jit ptikladem. Zdravotnic-
ky sektor mlze vytvofit vstiicné prostredi, které
prispiva k empowermentu jedincll a podporuje
zdravotni gramotnost. Kli¢covou oblasti profesi-
onalni povinnosti zdravotnikd je zlepseni jejich
vlastnich komunikac¢nich schopnosti a zdravotnf
gramotnosti jejich pacientd. Trénink viech zdra-
votnikl je zésadni — je tfeba novych profesionall
v komunité a ve vsech klinickych prostfedich, ktef
mohou jednat jako obhdjci, strijci zmény, poradci
a prdvodci. Narodni zdravotni sluzby a zdravotni
pojistovny ve zdravotnickych systémech zaloZe-
nych na zdravotnim pojisténi mohou vytvofit ta-
kové incentivy jednani ve zdravotnickém sektoru,
které podpofi zdravotni gramotnost, a pacientské
a spotiebitelské organizace mohou prosazovat
vetsi zapojeni pacientl a jejich zdravotni gramot-
nost — pratelské prostredi zdravotni péce. Zapo-
jenf reprezentantl pacient do pldnovani, fizenf
a zlepsovani kvality vsech organizaci zdravotni
péce muize byt Ucinnym prostfedkem promény
téchto organizaci tak, aby byly vice vstficné v{ci
zdravotni gramotnosti, jak ndm to ukazuji zkuse-
nosti z Nizozemska.

Mezinarodni a regionalni agentury mohou
poskytovat moralni a politickou platformu
pro aktivity. Napfiklad Zdravi 2020, evropska

politika zdravi a vefejného blaha, uzndva zdravot-
ni gramotnost jako determinantu zdravi a poho-
dy, nabizejici jedinec¢nou a pfihodnou pfileZitost
pro akceleraci aktivit. Politicka deklarace Valného
shromazdéni o prevenci a kontrole nepfenosnych
nemod/, bilé knihy Evropské unie a deklarace Eko-
nomické a socialni rady OSN volaji po investicich
do vyzkumu a aktivit v oblasti zdravotni gramot-
nosti, poskytujice dlleZité politické mandaty.

Propojeni s hodnotami a principy
verejného blaha

1.

Jsou potiebna prava spojena se zdravim
a pristupem k informacim. Zdravotni gramot-
nost je klicovou dimenzi zdravého obcanstvi.
Jednd se o fundamentélni dovednost, kterou
vsichni lidé potfebujf, aby posilovali své zdravi,
pfedchazeli nemocem a Zili s chronickou nemocf
v moderni spole¢nosti. Zdravotni gramotnost je
imperativem vefejného zdravotnictvi. Zdravotni
gramotnost je silnym prediktorem zdravotniho
stavu, souvisi s vékem, pfijmem, zaméstnanec-
kym statusem, Urovni vzdélani a rasou ¢i etnickou
skupinou. Kazdy, v¢etné déti a adolescentl, ma
pravo na zdravotnf informace a zdravotni systém,
kterému rozumf a v némz se dokéze pohybovat.
Ma rovnéz prévo na informace jako spotfebitel
ve vztahu k produktdm, které mohou negativné
ovlivnit jeho zdravi.

Snizeninerovnostivezdravi./dravotnigramot-
nost nasleduje socialni gradient ve viech zemich
v evropském regionu i mimo néj. Polovina viech
Evropand md neadekvatni nebo problematické
dovednosti. Implikace pro tyto skupiny spocivaji
v tom, Ze jejich omezend zdravotni gramotnost



Zdravotni gramotnost

70

Casto koreluje s nedostate¢nou schopnosti Ucin-
né se starat o vlastni zdravi, dostat se ke zdravotni
péci, porozumét dostupnym a relevantnim infor-
macim a cinit informovana rozhodnuti vztahujici
se ke zdravi. Cilené iniciativy mohou posilovat
zdravotni gramotnost mezi vulnerabilnimi sku-
pinami a mohou pomoci bojovat se zdravotnimi
nerovnostmi.

Redukce socialnich vydaji. Omezend zdravot-
ni gramotnost ma za nasledek vyznamné naklady
pro spole¢nost, zdravotni systém, pro jednotlivce
i jejich rodiny. Posilovani zdravotni gramotnosti je
dlouhodobou strategii, ktera vyZzaduje dlouhodo-
bé investice. Narodni, regionalni nebo lokalni vI-
dy mohou vytvaret ptiznivé prostfedi, které pod-
poruje zaujeti pro zdravotni gramotnost. Mohou
7 dosaZeni vysoké Urovné zdravotni gramotnosti
ucinit explicitni cil zdravotni politiky, jakoZ i vzdé-
lavaci politiky. Zdravotni gramotnost je kli¢ovym
ukazatelem raného vyvoje ditéte, Skolnich osnov
a celozivotniho vzdélavani pro zdravi a Zivotni po-
hodu, kterou je tfeba podporovat v celém zivot-
nim cyklu.

Budovani kapacity pro udrzenizmény. Posilo-
vani zdravotni gramotnosti zlepSuje nejen zdravi,
ale buduje i odhodlani pomahat jednotlivcim
a komunitdm nalézt cestu ke zdrojdm a aktivitdm
udrzujicim zdravi.

Lobbing - zafazeni zdravotni
gramotnosti do programii veiejného
zdravotnictvi

1.

Pripravte narodni a lokalni strategie, které
posili zdravotni gramotnost. Nékteré zemé

se jiz vydaly timto smérem a zahrnuly zdravotni
gramotnost jako samostatnou strategii, nebo ji
zabudovaly jako soucast narodnich strategif za-
méfenych na zdravi nebo vzdélavani. Napfiklad ve
Walesu je zdravotni gramotnost soucasti strategie
pfekonavani nerovnosti ve zdravi; v Rakousku byla
zdravotni gramotnost zahrnuta do deseti narod-
nich zdravotnich cild. Pfiklady z Irska a Nizozem-
ska jsou také skvélymi piklady.

Ucinte ze standardii zdravotné gramotnych
organizaci sou¢ast managementu kvality
a socialni zodpovédnosti firem. Instituce,
jako jsou firmy, skoly, nemocnice a maloobchod-
ni prodejny, by si mély vytvofit standardy zdra-
votni gramotnosti na adekvatni politické Urovni.
Tento pfistup zahrnuje iniciativy v oblasti uzivani
srozumitelného jazyka jako prostfedku podava-
ni smysluplnych, spolehlivych, jednoduchych
a praktickych informaci pro obcany, pacienty
a zakazniky. Standardy zdravotni gramotnosti se
musi rovnéz stat integralni soucasti toho, co se
ocekava od vyrobcl zboZi a sluzeb spojenych se
zdravim.

Osvojte si multidimenzionalni pristup k bu-
dovani zdravotni gramotnosti. K zasaZeni ci-
lovych populaci je nejvhodnéjsi zasadit iniciativy
zaméfené na budovani zdravotni gramotnosti do
prostfedi kazdodenniho Zivota. Politiky a jednot-
livé pfistupy musi svym obsahem a strukturou
citlivé pfistupovat k rozdildm danym kulturou,
pohlavim, vékem a individudlnimi zvlastnostmi.
Vétsina zemi ma agentury, které se zaméfuji na
problematiku omezené obecné gramotnosti,
a zdravotni gramotnost by méla byt dileZitou
soucasti jejich agendy.
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4. Investujte do vyzkumu. Rozvoj institucionalni

politiky vyzaduje investovani do interdisciplinar-
niho vyzkumu, ktery dokazuje pfinosy plsobenf
na zvyseni zdravotni gramotnosti pro pfislusné
organizace. Ty mohou zahrnovat snizené vydaje
(méné nezrusenych navstév a lepsi dodrzovani
rezimu), zlepseni kvality péce a zlepSeni spoko-
jenosti pacientd. Situace, v niz vitézi kazdy, jsou
nejlepsim zacatkem pro pozdéjsi Uspéch. Po-
skytovatelé zdravotniho pojisténi mohou vcle-
nit pozornost zranitelnym skupindm do jejich
smluvnich podminek, pokud to sniZi jejich na-
klady. Vyzkumy zdravotni gramotnosti a vstfic-
nosti systému vaci zdravotni gramotnosti by
se mély realizovat v pravidelnych intervalech,
coz by umoznilo srovnani v case. Vyzkum by se
nemél soustiedit jen na dospélé, ale i na déti
a adolescenty.

a na povahu, obsah a Sifeni sdéleni tykajicich se
podpory zdravi.

Spoluprace na evropské urovni

1.

Evropské organizace by mély spolupraco-
vat tak, aby se rozsifil Evropsky vyzkum
zdravotni gramotnosti. Tento zamér mUze
poslouZit jako barometr k méfeni ucinnosti
piistupl celého vefejného sektoru a celospole-
¢enského pristupu ke zdravi a vefejnému bla-
hu — rovnéz uvnitf organizaci. Bylo doporuceno,
aby byla zdravotni gramotnost zahrnuta mezi
klicové kompetence celoZivotniho vzdélavani
definované ramcem Evropské unie. Evropsky
vyzkum zdravotni gramotnosti by mél pokraco-
vat, mit vyhrazeny Ucet, realizovat se ve vice ze-
mich a realizovat se v pravidelnych intervalech,
s kontinualni podporou Evropské unie, WHO

Tato publikace predstavila Sirokou paletu slibnych
iniciativ. Je tfeba stanovit priority a investovat do
klicovych rozvojovych oblasti, jako je analyza ucinkd
masmeédif a socidlnich médif a lepsiho porozuméni
tomu, jak intervence do prostfedi ovliviuji individu-
alnf zdravotni gramotnost.

a jednotlivych zemi. Tento instrument mudze byt
pouzit rovnéz k hodnoceni a srovnani zdravot-
ni gramotnosti specifickych skupin a efektivity
politiky, program a projekt( vztahujicich se ke
zdravi a Zivotni pohodé mezi jednotlivymi sekto-
ry a spole¢nostmi.

5. Potiebujeme lepsi méfeni a komparativni 2. Podporujte evropska centra excelence. Tato

data na vSech arovnich spravy. Existujici miry
zdravotni gramotnosti jsou stale orientovany pfilis
na jedince a musi byt tedy rozsifeny tak, aby zahr-
nuly i kolektivni Uroven (véetné komunit) a hod-
notily vstficnost materialQ, organizaci a prostfedi
vUc¢i gramotnosti. Kvalitngjsi vyzkum poskytne
lepsi direktivy pro organizace ke zlep3seni vycho-
vy a pro intervence smérem ke zlepseni sebepéce
u jednotlivcl, péce o pacienty, kvality poskytova-
nych sluzeb, reakci sluzeb na potfeby komunity

centra by mohla pomoci smérovat impuls pro
zdravotni gramotnost jak k podpofe vyzkumu,
tak k samotnym aktivitam. Mohou pomoci rozsifit
sit zdravotni gramotnosti v evropském regionu
WHO. Aktivity spojené se zdravotni gramotnosti
predstavuji skvélou pfileZitost, aby EU a Regional-
ni Ufadovna WHO pro Evropu spojili své sily spolu
s dalSimi evropskymia globalnimi aktéry, zejména
pokud jde o roli inovaci v oblasti zdravi v ndvaz-
nosti na rostouci vyznam, ktera majfi pro rozvoj
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Ramecek 20. Irsko: mnohostranny pristup

V Irsku vedla mnohostranna spoluprace mezi Narodni agenturou pro gramotnost v dospélosti (National Adult Literacy Agency —
NALA), Ministerstvem zdravotnictvi, zdravotni spravou (Health Service Executive), akademii a farmaceutickou spole¢nosti MSD
k efektivnimu pristupu k realizaci akceschopnych iniciativ v oblasti zdravotni gramotnosti a ovliviiovéani politiky kolem zdravotnf
gramotnosti.

Zdravotni gramotnost byla na okraji agendy vefejného zdravi v Irsku od roku 2002. Pocatecn{ impuls vyplynul z Mezindrodniho
vyzkumu gramotnosti v dospélosti, ktery zjistil, ze 55% irské populace zkoumané v roce 1995 mélo velmi omezenou gramotnost.
To bylo Sokujici zjisténi a NALA, neziskova organizace zalozena v roce 1980, reagovala na tato zjisteni nékolika zplsoby, vcetné
zkoumanf vztahu mezi gramotnostf a zdravotni gramotnosti. NALA provedla kvalitativni vyzkum s vyuzitim ohniskovych skupin
se zaky kurz( gramotnosti a rovnéz se zdravotniky. Sva zjisténi a doporuceni pro politiku a strategii zamérené na zdravotni
gramotnost publikovala v roce 2002.

Dal3i léta NALA spolupracovala s Ministerstvem zdravotnictvi, Utvarem podpory zdravi a Spravou zdravotnickych sluzeb, kteff
podporovali iniciativy NALA v oblasti zdravotni gramotnosti. Aktualnim ddlezitym pocinem, ktery posunul agendu zdravotni
gramotnosti vpred, byla participace Irska v Evropském vyzkumu zdravotni gramotnosti. Vyzkum odhalil, Ze 39% respondent(
v Irsku mélo neadekvatni nebo problematickou zdravotni gramotnost.

V roce 2007 se objevil druhy podnét v podobé MSD, mnohonérodni farmaceutické firmy sidlici v Irsku, pro kterou se zdravotni
gramotnost stala klicovym prvkem agendy jejich korporatni socidlni zodpovédnosti. Spoluprdce mezi NALA a MSD tak byla
stvrzena.

V roce 2007 spoluprace NALA — MSD v oblasti zdravotni gramotnosti vedla k vyhlaseni Ceny MSD za podporu zdravotni gramot-
nosti (Crystal Clear MSD Health Literacy Awards). Tato cena byla vytvorena se zdmérem uznat ty, ktefi jsou hnacf silou zmény
zdravotni gramotnosti prostfednictvim vzdélavéani a tréninku, psani o zdravi a komunikace s pacienty zaméfené na podnécovani
osvédcenych postupl a odménu inovaci v této oblasti. Navrhy na udélenf Crystal Clear MSD Health Literacy Awards od roku
2007 neustdle narstaly a kvalita inovaci a ndvrhl se zvysovala. Ceny jsou vyhlasovany formainé v rdmci PR kampané dvakrat
rocné s velkou odezvou v celostatnich médiich vcetné televize a rozhlasu.

NALA vydala Sirokou paletu materidld k podpofe zdravotni gramotnosti. Kazdodenni prace NALA zahrnovala pfipravu vzdélava-
cich material ve srozumitelné anglictiné, vycvik pracovnikll zabyvajicich se komunikaci ve zdravotnickych zafizenich, vyzkum
zdravotni gramotnosti a tvorbu pomUcek zamérenych na povédomi o zdravotni gramotnosti, jako napf. nastroj pro prova-
dénf auditu zdravotni gramotnosti a DVD. To vse tvofi soucast prace NALA. Dalsi materidly zahrnujf zpravu NALA o zdravotni
gramnotnosti v Irsku v roce 2009, audit gramotnosti ve zdravotnickych zafizenich v roce 2009, soubor nastrojd pro prostredi
zdravotnického zafizeni vstricné vici zdravotni gramotnosti a projekt auditu NALA z roku 2010, zprava o auditech zdravotnf
gramotnosti Ctyfech riznych zdravotnickych prostredi (centrum primarni péce, zafizeni komunitni péce, nemocni¢ni diabeticka
klinika a informacni centrum v détské nemocnici).

NALA se v soucasné dobé snazi zajistit, aby byl jejich nastroj pro provadéni auditu zdravotni gramotnosti integrovan do stan-
dardd zdravotni péce, ktery je stanoveny a vyhodnocovany Ufadem pro zdravotni informace a kvalitu. NALA rovnéz usiluje
o integraci zdravotni gramotnosti do vsech narodnich zdravotnich kampanf a screeningovych projektl a pregradudiniho vzdéld-
vani zdravotnikd. V Ndrodnim poradnim panelu pro zdravotni gramotnost (souc¢ast Evropského projektu zdravotni gramotnosti)
byla NALA povéfena pfedsednictvim, aby se snazila dale usmérfiovat narodni politiku zdravotni gramotnosti.



Tvorba politiky zdravotni gramotnosti na mistnf, narodni a evropské regionalni urovni

Ramecek 21. Svycarska aliance
pro zdravotni gramotnost

Svycarska aliance pro zdravotni gramotnost propojuje
zainteresované strany ze zdravotnického a Skolského
resortu s vyzkumniky, politiky, reprezentanty zdravotnic-
kého primyslu a masmédif se spolecnym cilem podpory
zdravotni gramotnosti ve Svycarsku. Aliance se snazi
posouvat sociopolitickou agendu, vytvari a implemen-
tuje strategie a koncepce podpory zdravotni gramotnosti
a podporuje realizaci specifickych projektd ve Svycarsku
spolu s partnery v alianci i mimo ni.

Cleny Svycarské aliance pro zdravotni gramotnost jsou:
Podpora zdravi Svycarska, Svycarské spole¢nost pro
vefejné zdravi, Careum, Svycarskd lékafska asociace (FMH)
a MSD — Merck Sharp & Dohme AG.

zdravotni gramotnosti jak informacni technolo-
gie, tak socidlni média.

3. Podporujte vzajemné uceni. Evropské organi-
zace by se mély angaZovat ve vytvafeni sitf zdra-
votnf gramotnosti. Health Literacy Europe je rychle
se rozrlstajici sit profesiondld pracujicich v oblasti
vyzkumu, politiky a praxe. Bylo ustaveno jako sou-
¢ast Evropského projektu zdravotni gramotnosti
a zahdjeno v roce 2010 na Evropském zdravotnim
foru v Gasteinu. Nekteré zemé jiz vyvijejf své na-
rodni, regionalnf a lokaIni iniciativy. Podpora této
vzédjemné vymeny zkusenosti mize pomoci uspi-
Sit pokrok v této oblasti (Ramecek 20 a 21).
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Pfiloha: Zdravotni gramotnost v CR

Zdenék Kucera'

Upozorniujeme, Ze tato pFiloha neni
soucdsti prekladané publikace WHO.

Zajem o oblast zdravotni gramotnosti v Ceské repub-
lice se datuje od pocatku tohoto tisicileti. Uvedeni do
problematiky zdravotni gramotnosti a jeji zasazenf
do kontextu systému péce o zdravi podal ve dvou
prehledovych monografiich Hol¢ik2 Dllezitym pod-
nétem soucasného zvyseného zdjmu o zdravotni
gramotnost je fakt, Ze Svétova zdravotnicka organi-
zace vénuje tomuto konceptuv poslednich letech
rostouci pozornost.V programu,Zdravi 2020" se mU-
Zeme docist, Ze ,zdravotni gramotnost spole¢nosti se
stala jednim z rozhodujicich faktori. Umoznuje
spravnou volbu zdravého chovania do zna¢né miry
ovliviuje dovednosti, které se vytvateji jiz v détstvi’s;
a na jiném misté: ,zdravotni gramotnost je slibny
akeni koncept, ktery (...) je zaméfen na rozsifova-
ni znalosti a dovednosti, které vedou ke zlep-
Seni zdravi, a to véetné schopnosti orientovat
se v komplexnim systému zdravotni a socialni
péce a postarat se o své zdravi*

' PhDr. Zdenék Kucera, Ustav pro zdravotni gramotnost

2 Holcik,J.: Zdravotni gramotnost a jeji role v péci o zdravi. Brno,
MSD 2009; Holcik,J.: Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost.
Brno, Masarykova univerzita 2010.

3 Zdravi 2020. Osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti.
Praha, MZ CR 2014, 5. 48

4 Zdravi 2020. Osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti.
Praha, MZ CR 2014,5.134

V narodnf strategii implementace programu Zdravi
2020 predstavuje zdravotni gramotnost jedno z kli-
Covych prafezovych, ¢i vertikdlnich” témat, kterad
pronikaji vsemi obsahovymi oblastmi zdravotni péce,
prevence a podpory zdravi.V téchto intencich pracu-
je také Pracovni skupina pro zdravotni gramotnost,
kterd pripravila Ak¢ni pladn zvysovani zdravotni gra-
motnosti.V roce 2016 vznikl Ustav pro zdravotni gra-
motnost, z.U., ktery si vytkl jako cil pfispivat k rozvoji
zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky, pod-
nécovat spolupraci rznych organizaci i jednotlivcd
v intencich tohoto cile, monitorovat promény Urov-
né zdravotni gramotnosti v jednotlivych populacnich
skupindch a navazovat kontakty s partnery vénujici se
této problematice v zahranici. Ustav usporadal v roce
2017 Prvni narodni konferenci o zdravotni gramot-
nosti, z niz vzeSel podnét vytvofit Alianci pro zdravot-
ni gramotnost, kterd v soucasné dobé sdruzuje vice
nez dvé desitky subjektd.

Obsahem dodatku k publikaci WHO je prezentace vy-
sledkd reprezentativniho Setfenf Urovné zdravotni gra-
motnosti, ktery se realizoval na pocatkem roku 20163
Pokud je jednim z tkol( Ustavu sledovani zmén v Urov-
ni zdravotni gramotnosti, predpokladd to moznost
tuto veli¢inu operacionalizovat, popsat vychozi stav,
a teprve poté kvantifikovat dosazené zmény. Validni
data o Urovni zdravotni gramotnosti jsme ovsem dosud
nemélik dispozici.V roce 2014 byly zvefejnény vysledky

5 Kucera,Z, Pelikan,J, Steflovd,A: Zdravotni gramotnost obyvatel
CR - vysledky komparativniho reprezentativniho Setfent. CLC,
2016, 155, ¢. 5,5. 233-241.
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prvni systematické studie zdravotni gramotnostiv osmi
zemich Evropské unie (Rakouska, Bulharska, Némecka,
Recka, Spanélska, Irska, Nizozemska a Polska)®, ktera
se opirala o operacionalizaci sofistikovaného modelu
zdravotni gramotnosti, zvefejnéného v publikaci WHO
,Health Literacy. The Solid Facts" z roku 2013

Model® zahrnuje tfi zékladni dimenze zdravotnf gra-
motnosti (zdravotni péci, prevenci nemoci a podporu
zdravi) a Ctyfi kroky ziskavani a zpracovavani informaci

6 Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member
States. The European Health Literacy Project 2009-2012 (https://
www.google.cz/webhp?sourceid=chrome-instant&ion=1&espv
=2&ie=UTF-8#g=comparative%20report%200n%20health%20
literacy%20in%20eight%20eu%20member%20states)

7 Health Literacy. The Solid Facts. WHO 2013, 5.6

8 Sgrensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J,
Slonska Z, Brand H, (HLS-EU) Consortium Health Literacy Project
European (2012) Health literacy and public health: a systematic

Tab. ¢. 1: Model zdravotni gramotnosti

Zdravotni
gramotnost

Dostupnost
zdravotnich
informaci

Zdravotni péce 1. Schopnost

Porozuméni zdravotné
relevantnim informacim

2. Schopnost porozumét

(schopnost ziskat informace, pochopit je, vyhodno-
tit je a rozhodnout se na jejich zakladé ve prospéch
zdravi).

Vysledna tabulka byla posléze operacionalizovana
do podoby baterie otdzek. Dotazy bylo zjistovano,
jak obtizné je pro respondenty informace ziskat, po-
rozumeét jim, zhodnotit je a pfijmout rozhodnuti. Na
zakladé odpovedi pak byly vytvorfeny standardizova-
né skaly tff dimenzi zdravotni gramotnosti, a nakonec
Skala celkové zdravotni gramotnosti. Vysledkem stan-
dardizace byly Skaly nabyvajici hodnot 0-50; vysled-
ky byly prezentovany jednak v podobé priimeérnych
hodnot celych soubor(, jednak v podobé intervald,
do kterych byly skély rozdéleny.

review and integration of definitions and models. BMC Public
Health 12(80). doi:10.1186/1471-2458-12-80

Vyhodnoceni
zdravotné
relevantnich
informaci

Aplikace ¢i
vyuziti zdravotné
relevantnich
informaci

3. Schopnost 4. Schopnost ¢init

ziskat informace medicinskym informacim interpretovat poucend rozhodnuti
o medicinskych a pochopit jejich smysl a vyhodnotit medicinské u medicinskych
tématech informace problémd

Prevence nemoci 5. Schopnost ziskat 6. Schopnost porozumét 7. Schopnost 8. Schopnost posoudit
informace o rizikovych informacim o rizikovych interpretovat relevanci informaci

Podpora zdravi

faktorech

9. Schopnost ziskavat
nové zdravotné
relevantnf informace

faktorech a pochopit jejich
smysl

10. Schopnost porozumeét
zdravotné relevantnim
informacim a pochopit
jejich smysl

a vyhodnotit informace
o rizikovych faktorech

11. Schopnost
interpretovat

a vyhodnotit zdravotné
relevantniinformace

o rizikovych faktorech

12. Schopnost
zaujmout pouceny
nazor na zdravotnf
otazky



Metodika

V kazdé z osmi zemi byl u reprezentativniho vybérd
minimalné 1 000 respondentU starsich 15 let sejmut
dotaznik 0 90 polozkéch. Jadrem dotazniku byla ba-
terie 47 otazek, kterd operacionalizovala propracova-
ny model zdravotni gramotnosti:

Odpovédi na ¢tyfpolozkovych Likertovskych skalach
byly zpracovany do standardizovanych indexd (naby-
vajicich hodnot 1-50):

zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce
zdravotni gramotnosti v oblasti prevence nemoci
zdravotni gramotnosti v oblasti podpory zdravi a
zdravotni gramotnosti celkové.

Kromé skal zdravotni gramotnosti dotaznik ob-
sahoval i otazky tykajici se socioekonomickych

Graf ¢. 1: Rozlozeni celkové zdravotni
gramotnosti
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charakteristik, subjektivniho zdravotniho stavu a zdra-
votniho chovaéni.

Se souhlasem autord jsme mohli v druhé poloviné
roku 2014 pristoupit k replikaci $etfeni v Ceské repub-
lice. Do reprezentativniho vybéru obyvatel CR star-
sich 15 let bylo zahrnuto celkem 1 037 respondentd
ze viech krajt Ceské republiky.

vvvvvv

Celkové vykazuje témér 60 % (59,4%) Ceské dospélé
populace neadekvatni nebo problematickou celko-
vou zdravotni gramotnost, jak je ziejmé z nasleduiji-
cich grafli (Graf €. 1, Graf &. 2).

V porovnani s dalsimi osmi zkoumanymi zemémi, za-
ujima Ceska republika pfedposledni misto, za ni na-
sleduje jen Bulharsko. Z nasledujiciho grafu je rovnéz

Graf ¢. 2: Celkova zdravotni gramotnost:
dichotomickeé rozlozeni
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Graf ¢. 3: Celkova zdravotni gramotnost v osmi zemich EU a v Ceské republice
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Pozndmka: AT = Rakousko; BG = Bulharsko; DE = Némecko (Severni Poryni — Vestfalsko); EL = Recko; ES = Spanélsko; IE = Irsko; NL = Nizozemsko,
PL = Polsko; Total = Praimér EU-8 (bez Ceské republiky); CZ = Ceska republika

zfejma distance vysledkd ¢eského souboru a souboru
nizozemského (Graf ¢. 3).

Relativné nejpfiznivéjsi vysledky vykazuje gra-
motnost v oblasti zdravotni péce, tedy té oblasti

Graf ¢. 4: Zdravotni gramotnost v oblasti
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gramotnosti, kterd se vztahu k orientaci v systému
zdravotnictvi a zdravotni péce. Do oblasti snizené
gramotnosti spadd méné nez polovina responden-
td, pfesné 49,5% populace, jak dokladad nasledujici
dvojice graft (Graf ¢. 4, Graf €. 5).

Graf ¢. 5: Zdravotni gramotnost zdravotni péce:
dichotomické rozlozeni v oblastizdravotni péce
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Graf ¢. 6: Zdravotni gramotnost v oblasti
prevence nemoci: dichotomické rozlozeni
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Horsi situace je ve sféfe prevence nemoci, neboli
schopnosti ziskat adekvatni informace, vyhodnotit je
a vyuzit, pokud jde o pfedchazeni konkrétnim one-
mocnénim Celkem 54,1% obyvatel vykazuje omeze-
nou gramotnost v této oblasti (Graf ¢. 6, Graf ¢. 7).

Graf ¢. 8: Zdravotni gramotnost v oblasti
podpory zdravi: dichotomické rozlozeni
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Graf ¢. 7: Zdravotni gramotnost v oblasti
prevence nemoci
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Nejhorsi situace je v oblasti podpory zdravi, tedy ve
vyuzivani informaci tykajicich se udrzovani a posilo-
vani vlastniho zdravi a zdravotniho potencidlu. Ome-
zenou zdravotni gramotnost tak vykazuji témér dvé
tretiny (64,3 %) populace (Graf ¢. 8, Graf ¢. 9).

Graf ¢. 9: Zdravotni gramotnost v oblasti
podpory zdravi
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Graf ¢. 10: Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jednotlivych jejich slozek
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Zajimavé je porovnani zdravotni gramotnosti v jed-
notlivych oblastech. Vyplyvé z ného tedy, Ze nejhorsi
situace je ve sféfe podpory zdravi, naopak pomeérné
slusnd Uroven je v porozumeéni a orientaci v oblasti
zdravotni péce. Obcané tedy snéze ziskavaiji infor-
mace tykajici se fungovéni systému zdravotni péce,
a na jejich zékladé se rozhoduiji, nez informace tykajici
se jejich zdravého Zivotniho stylu a posilovani jejich

I 31,8

I 30

I 32,1

I 33

29 30 31 32 33 34

vlastniho zdravi. Nasledujici graf uvadi primérnou
hodnotu populace na skéle 0-50 bodd (Graf ¢.10).

Ceska republika za prlimérem osmi evropskych zemi
nezaostava jen v celkové zdravotni gramotnosti, ale
iv jednotlivych oblastech zdravotni gramotnosti, jak
to ilustruje Graf ¢. 11.

Graf ¢. 11: Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jednotlivych jejich slozek v osmi zemich EU

avCR
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Jesté zajimavéjsi je srovnani vysledkd ceskych re-
spondentd s ,premianty” reprezentativnich Setfeni,
tedy obyvateli Nizozemska. Rozdily mezi obéma ¢inf
vyraznych 13-16 % (Graf ¢. 12).
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Vcelku nenalézame takrfka zadné rozdily v uUrovni
zdravotni gramotnosti mezi muZi a Zenami naseho
souboru. Pokud jde o rozdily podminéné veékem re-
spondentd, pak zaznamendvame postupny pokles

Graf &. 12: Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jednotlivych jejich slozek v Nizozemsku a v CR
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Graf ¢. 13: Celkova zdravotni gramotnost dle véku
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zdravotni gramotnosti od ¢tvrtého decénia. V na-
sledujici tabulce je skére zdravotni gramotnosti
roz¢lenéno do pétibodovych intervald, takZe je jasné
patrny Ubytek nejvyssich skérl celkové zdravotni gra-
motnosti s rostoucim vekem (Graf ¢ 13).

Statisticky vyznamna je rovnéz pozitivni souvislost
zdravotni gramotnosti se vzdélanim respondentd.
S rlstem vzdélanosti narlsta celkovd zdravotni gra-
motnost (Graf ¢ 14).

Podobnou souvislost konstatujeme i u subjektivni-
ho socidlniho statusu, neboli vlastnim hodnocenim
postaveni na socidlnim Zebficku: ¢im vyse se respon-
denti vidi na Zebficku socidlnich pozic, tim vy3si in-
dex zdravotni gramotnosti vykazuji. Zajimavé vysled-
ky vykazuje skupina respondentd, kterd svou pozici
vidi nejvyse na spolecenském Zebficku. Vétsina osob
této socialni skupiny vykazuje nejvyssi miru zdravotni

Graf ¢. 14: Zdravotni gramotnost dle vzdélani

gramotnosti, nicnéné u celé Ctvrtiny se projevuje
neadekvatni zdravotni gramotnost. Znamena to, ze
pomeérné velkd ¢ast vysoce postavenych osob nepo-
vazuje starost o vlastni zdravf za pfilis daleZitou (Graf
¢.15).

Stejnou tendenci vykazuje souvislost zdravotni gra-
motnosti s indexem finan¢ni deprivace: rostouci fi-
nan¢nf obtiZze souviseji se snizovanim miry zdravotn{
gramotnosti. Vcelku tedy zaznamendvame u zdravot-
ni gramotnosti socidlni gradient, tj. socialnf determi-
naci jak celkové, tak dil¢ich zdravotnich gramotnostf
(Graf ¢. 16).

Zajimava je souvislost zdravotni gramotnosti se sub-
jektivnim (pocitovanym) zdravotnim stavem: s ros-
toucim zdravotni gramotnosti se zlepsuje subjektiv-
né proZivany stav vlastniho zdravi. Zda se ovsem, Ze
u osob, které zakouseji velké zhorseni zdravotniho

Zdravotni gramotnost dle vzdélani
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Graf ¢. 15: Zdravotni gramotnost dle subjektivniho socialniho statusu

Zdravotni gramotnost a socialni status
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Graf ¢. 16: Zdravotni gramotnost a mira financni deprivace

Zdravotni gramotnost a mira financni deprivace
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Piiloha: Zdravotni gramotnost v CR
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Graf ¢. 17: Souvislost zdravotni gramotnosti se subjektivnim zdravotnim stavem
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stavu, se zvysuje kompetence pfi ziskdvani zdravotné
relevantnich informaci a jejich vyuzivani, tedy zdra-
votni kompetence (Graf ¢. 17).

Zda se, e zdravotni gramotnost ovliviiuje nékteré
slozky zdravotniho chovani, pfedevsim pak frekvenci
pohybovych aktivit, v mensi mife kufactvi a piti alko-
holickych ndpoju.

Kromé nové vytvofenych 47 $kal zdravotni gramot-
nosti byl administrovan rovnéz test funkenf zdravot-
ni gramotnosti NVS (The Newest Vital Sign). Sesti
uzavienymi otdzkami byla na pfikladu porozumeéni
nutri¢ni informace zkoumana funkénf zdravotni gra-
motnost. Vysledné hodnoty byly zafazeny do tfi in-
terval(l, nazvanych ,vysoka pravdépodobnost ome-
zené gramotnosti’,,moznost omezené gramotnosti”
a,vysokd pravdépodobnost adekvatni gramotnosti’.
Oproti vysledkdm, které jsme obdrzeli po sejmu-
ti Ctyficeti sedmi skal, pfipravenych specificky pro
evropské srovnavaci Setfeni, jsou vysledky v testu
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NVS vyrazné priznivéjsi. Témeér tfi ctvrtiny ceskych re-
spondentl vykazuji nejvyssi miru funkenf zdravotni
gramotnosti a pouze méné nez desetina populace

(Graf ¢.18).

Skore indexu NVS vykazuje souvislost s vékem re-
spondentd, jak to doklada nésledujici tabulka: s ros-
toucim vékem skére zprvu mirné nartsta az do véku
zhruba 50 let, poté, opét mirné, klesa. Nejvyssi urovné
dosahuje pfiblizné mezi 30. a 50. rokem (Graf €. 19).

Velice zajimavé je srovnani skore NVS v deviti zkou-
manych zemich. Ceska republika se v tomto srovnani
zafadila na druhé misto, hned za Nizozemsko, které
i v této komparaci vychazi nejlépe. Toto pofadi, ze-
jmeéna pokud jde o ¢eskou republiku na strané jedné,
a Spanélsko ¢i Polsko na strané druhé, kontrastuje
s vysledky stavu zdravotni gramotnosti zjistovanymi
pomoci nové vytvorenych skal zdravotni gramotnosti
(Graf ¢ 20).



Graf €. 18: Rozlozeni dle skore NVS
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Graf ¢. 19: RozloZeni skore NVS dle véku
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Porovnani obou typl ukazateld zdravotni gramot-
nosti, tedy 47 $kél (HL-47) a skore NVS by mohlo

vyvoldvat zmatek a pochybnosti o ,faktické” drovni
zdravotni gramotnosti. Skér NVS se od komplexni-
ho ukazatele HL-47 lisi tim, Ze se zaméfuje na Uzce

Uspokojivy
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specifickou oblast nutri¢ni gramotnosti, zejména
schopnost pracovat s ukazateli vyZivové hodnoty
potraviny. V tomto velice Uzkém smyslu bychom
mohli vysledky u ¢eskych respondentd povazovat za
uspokojivé.
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Graf ¢. 20: Srovnani skére NVS v osmi zemich EU av CR
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Nasi rakousti partnefi provedli multivaria¢ni analyzu
nasich dat, kterd je srovnatelna s analyzami prove-
denymi v dalsich zemich.? Nasledujici tabulka ¢. 2
pfindsi srovnani sily prediktorl celkové zdravotni
gramotnosti v deviti srovnavanych zemich. V Ceské
republice je zdravotni gramotnost v nejvétsi mire ze
vsech zemf ovlivnéna vékem; nejvice vynika tento vliv
ve srovnani s Némeckem, Irskem a Nizozemskem. Na-
opak nejméné ze viech zemi ma na celkovou zdra-
votni gramotnost vliv pohlavi. Vyrazny je rovnéz vliv
finan¢ni deprivace.

Z tabulky souvislosti mezi celkovou zdravotni gramot-
nosti a indikatory zdravotniho chovani a zdravotnich

9 Baumann, L.; Ganahl, K; Peer, S.; Pelikan, JM. (2015): REPORT ON
HEALTH LITERACY INTHE CZECH REPUBLIC IN COMPARISON WITH
EIGHT EU MEMBER STATES. First Draft Report. November 2015.

0 Sgrensen K, Pelikan JM, Rothlin F et al (2015) Health literacy in Eu-
rope: comparative results of the European health literacy survey
(HLS-EU). Eur J Pub Health. doi:10.1093/eurpub/ckv043

rizik vyplyva Ze, ze vsech zkoumanych zemi ma na
celkovou zdravotni gramotnost koufeni nejmensi
vliv prave v Ceské republice a naopak nejvetsi viiv na
zdravotni gramotnost mé Body Mass Index.

Z porovnani vlivu rliznych prediktor( (dlouhodoba
nemoc, vék, zdravotni gramotnost, zdravotni chovani,
finan¢ni situace) v jednotlivych zemich na subjektivni
zdravotni stav vyplyva, ze v Cesku se opét nejvyrazné-
ji projevuje vliv véku, souvislost s celkovou zdravotnf
gramotnosti je opét pomérné silnd, naopak nejméné
ze vsech zemi se projevuje vliv socidlniho statusu.

Pomérné zajimavé je rovnéz srovnani jednotlivych
zemi z hlediska souvislosti celkové zdravotni gramot-
nosti s navstévami lékare. V Ceské republice, kterd je
zndma mimoradné vysokou frekvenci ndvstév lékare,
zaznamenavame nejsilngjsi souvislost mezi zdravotnf
gramotnosti a navstévami lékafe nebo jiného zdra-
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Tab. ¢. 2: Celkova zdravotni gramotnost podle prediktorti (index Beta, adjustovany koeficient
determinace) pro jednotlivé zemé a celkové

Celkova
zdravotni Rakousko Bulharsko Némecko Recko Spanélsko Irsko Nizozemsko Polsko Celkem cz
gramotnost AT BG DE EL ES IE NL PL
dle...
pohlavi 0,079 0,050° 0,094 0,029° 0,021 0,074 0,119 0,090 0,063 0,013
véku -0,145 -0,140 -0,016° -0,173 -0,153 -0,019° 0,033° -0,099 -0,094 -0,180
vzdélani 0,058° 0,107 0102 0224 0138  0,046° 0,113 0083 0131 0,120
(ISCED)
ﬁnan.cnl -0,234 -0,310 -0,230 -0,228 -0,071 -0,278 -0,142 -0,349 -0,239 -0,354
deprivace
soqalnlht') 0,040° 0,108 0,002 0,111 0,069 0,228 0,115 0,068 0,142 0,0342
postaveni
adj.R

. 0,096 0,247 0,082 0,289 0,089 0,190 0,081 0,208 0,174 0,240
kvadratu

AT [N=838] BG [N=840] DE(NRW) [N=939] EL [N=961] ES [N=916] IE [N=847] NL [N=930] PL [N=814] Celkem [N=7085] CZ [N=930]

a...nevyznamné na hladiné 0,05
Index celkové zdravotni gramotnosti od O=minimum do 50=maximum; Pohlavi: 0=muz, 1=Zena;Vék v letech; Financni deprivace od nizké depri-
vace do vysoké deprivace; SocidIni status od 1=nejnizsi postaveni ve spole¢nosti do 10=nejvyssi postaveni ve spole¢nosti

Tab. ¢. 3: Korelace (Spearmaniiv koeficient) mezi celkovou zdravotni gramotnosti a ukazateli
zdravotniho chovani a zdravotnich rizik podle zemi a celkové

Celkova
zdravotni Rakousko Bulharsko Némecko Recko Spanélsko Irsko  Nizozemsko Polsko
gramotnost AT BG DE EL ES IE NL PL
dle...
0,011 0,130**  -0,080** 0,092** 0,004  -0,087** -0,024 0,041 -0012  -0,002
Koureni
1001 1002 1154 1042 1007 967 970 1038 8181 988
I 0,044 0,098** 0,023 0,160** 0,060 -0,053 -0,016 0,073* 0,065** -0,014
alkoholu 941 987 1133 1038 996 957 970 1008 8030 953
Fyzicka -0,195**  -0,144**  -0,205** -0213**  -0,042  -0154**  -0,079*  -0,127** -0,189** -0,171**
aktivita 1002 998 1160 1043 1006 970 991 1037 8207 987
— -0,127%* -0,057 -0,064*  -0,120**  -0,055 0,031 -0,038 -0,080* -0,066** -0,156**
914 976 1078 1039 958 934 980 1009 7888 921

* Korelace vyznamnd na hladiné 0.05.
** Korelace vyznamna na hladiné 0.01.

*** Pro BMI byla pouzita metrickd proménna.
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Tab. €. 4: Vliv vybranych prediktorti (index Beta a adjustovany koeficient determinace)
na subjektivné hodnoceny zdravotni stav pro jednotlivé zemé a celkové

LU Rakousko Bulharsko Némecko Recko

zdravotni AT BG DE EL
stav dle...

AEELELELE 0,420 0,391 0426 0,508
nemoc

vk 0,226 0,277 0137 0,302
Celkova

zdravotni -0,135 -0,082 0,086  -0,078
gramotnost

Socidlni -0,0152 -0,040° 0,038  -0,077
Status

Pohybové 0,086 0,085 0126  0,039°
aktivity

Body-Mass 0,114 0,010° 0,087  -0,028°
Index

Poihlavi 0,067 0,024 0,025 0,012
Financni 0,086 0,049 0,127 0,052
deprivace

GU[BLE 481 462 379 626
kvadrat

Spanélsko Irsko Nizozemsko Polsko

ES IE NL q, lam (&
0337 0528 0,431 0390 0438 04406
0211 0118 -0,010° 0256 0182 0,310
0173 -0,122 0,117 0,105 -0,130 -0,153

.0,009° -0051°  -0,135 0,093 -0,108 -0,008
0089 0,100 0,024 0132 0,083 0,019
0124 0078 0,161 0,046° 0,069 0,087
0,075 0,030 0,028 .0,046° 0,030 0,053
0,049 0,037 0,048 0132 0028 0,119

357 426 300 543 436 590

AT [N=791] BG [N=831] DE [N=902] EL [N=960] ES [N=883] IE [N=825] NL [N=935] PL [N=814] TOTAL [N=6941] CZ [N=869]

a...nevyznamné na hladiné 0,05

Index celkové zdravotni gramotnosti od O=minimum do 50=maximum; Pohlavi: 0=muz, 1=Zena;Vék v letech; Financni deprivace od nizké depri-
vace do vysoké deprivace; Socidlni status od 1=nejnizsi postavenf ve spole¢nosti do 10=nejvyssi postaveni ve spole¢nosti

tim vy3si je pravdépodobnost, Ze jedinec navstivi své-
ho lékare; jinymi slovy, zvySovani zdravotni gramot-
nosti mize byt jednou z cest, jak vysokou frekvenci
navstév lékare v CR omezit.

Zaveéry
Prvni reprezentativni vyzkum zdravotni gramotnos-

ti, ktery se realizoval v Ceské republice, nabizi popis
vychoziho stavu pfi realizaci programu Zdravi 2020.

Inicidlni data ndm umoznf sledovat dopady interven-
ci, které by se v nadchazejicich péti letech mély re-
alizovat. Z Setfeni zdravotni gramotnosti vyplynulo,
e Ceska republika ve vsech slozkach zdravotni gra-
motnosti zaostava za nejlepsimi zemémi EU. ZvIasté
nepfizniva situace je v oblasti podpory zdravi, tedy ve
schopnosti ziskat informace tykajici se chovani posilu-
jiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpretovat
je a chovat se v intencich téchto informaci. Zdravotni
gramotnost je velkou mérou podminéna nékterymi
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Tab. ¢. 5: Korelace mezi celkovou zdravotni gramotnosti a indikatory vyuzivani zdravotnickych

sluzeb v jednotlivych zemich a celkové

Celkova

zdravotni Rakousko Bulharsko Némecko Recko

gramotnost AT BG DE EL
a...

Prvnipomoc r -0,151* -0,100* -0,112* -0,086*
(poslo, 24
més,) 999 995 1161 1043
Navstévy r -0,185* -0,117* -0,073* -0,168*
lékare
(posiizmes N 1003 1002 1160 1042
Nemocnicnipé -0188*  -0121* -0112*  -0,120*
(posl12més) 998 988 1160 1043
Ostatni r -00,06 00,061 -00,016 0,114*
zdravotnici
N 1003 999 1161 1042

(posl 12 més)

*  Korelace vyznamna na hladiné 00,010,

socioekonomickymia demografickymi proménnymi,
predevsim vékem, vzdélanim a financni situaci, a na
druhé strané se jevi jako faktor podmirujicf faktické
zdravotn{ chovani, jako je télesna aktivita a udrzova-
ni télesné hmotnosti a souvisi se subjektivnim zdra-
votnim stavem a vyuzivanim zdravotnickych sluzeb.
K mezindrodnimu projektu reprezentativnich Setfeni
zdravotni gramotnosti se v soucasné dobé pfipojujf
dal3izemé evropského regionu i staty mimoevropské,
coz umozni komparace v podstatné Sirsim méfitku.
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