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Podékovani

Za vysledky, kterych se podafilo dosahnout v rozvoji zdravotni gramotnosti, patfi podékovani
MUDr. Alené Steflové, PhD, MPH, feditelce Kanceldfe WHO v Ceské republice, ktera
iniciovala zalozeni Pracovni skupiny pro rozvoj zdravotni gramotnosti, podilela se na jejim
formovani, poskytovala pracovni skupiné obsahovou, organizacni i materialni podporu. Svou
obétavou a vysoce kvalifikovanou praci pfispéla k posileni autority WHO v Ceské republice,
k uplatnéni zasad, myslenek a metod programu Zdravi 2020, k akceleraci rozvoje a vyzkumu
zdravotni gramotnosti v CR, rozvoji mezinarodni spoluprace, k motivaci i odbornému rustu
Sirokého okruhu spolupracovnikl a ve svém dlsledku i ke zlepSeni zdravi lidi.
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Sbornik uspotéddal MUDr. Mgr. Petr Struk, Ustav pro zdravotni gramotnost, z.d.

Zdravotni gramotnost pfispiva ke zlepseni zdravi, Setfi ¢as i penize, posiluje schopnosti
lidi rozhodovat v bézném Zivoté tak, aby to bylo uziteCné pro jejich zdravi, zvysuje
ucinnost, efektivitu i kvalitu systému zdravotnictvi. Rozvoj zdravotni gramotnosti je
pfirozenou soucasti dobré zdravotni politiky.

PREHLED VYBRANYCH AKTIVIT V OBLASTI ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI
Prof. MUDr. Jan Hol¢&ik, DrSc., Ustav pro zdravotni gramotnost, z. G.

1. Naléhava potreba nového pojeti zdravotni politiky

Typickym znakem souCasné doby jsou prabézné zmény politické, ekonomické,
demografické, socialni i klimatické, nebyvalé ve svém rozsahu a komplexnosti. V ménicim se

v vavas

zvysSovat kvalitu, u€¢innost a hospodarnost zdravotni péce. Stojime pred novou etapou



zdravotni politiky usilujici o vyuZiti vSech individualnich i spoleCenskych sil, které by mohly
pfispét ke zdravi lidi.

Je jisté potfebné a uziteCné zdokonalovat komplikované a povétsiné nakladné medicinské
technologie a usilovat o co nejlepSi zdravotnicky systém. Dopad takového Usili by vSak
nesplnil o¢ekavani, pokud by se nepodafilo povzbudit zajem obéani o zdravi, posilit jejich
schopnosti rozhodovat v béZzném Zivoté tak, aby to bylo uzite€né pro zdravi, a rozvijet
sdilenou odpovédnost za zdravi.

Vysledky vyzkumu upozorfiuji, Zze zdravi je do zna¢né miry uréovano podminkami, v nichz
lidé Ziji, pracuji, odpo¢€ivaji a starnou. Mnoho lidi nejedna tak, jak by chtélo, nebo mohlo, ale
tak, jak jim to Zivotni podminky dovoli. Zdravotni politika, méa-li dostat sou¢asnym narokdm,
se musi zajimat nejen o Uroven a rozlozZeni zdravi lidi, ale i o vSechny jeho determinanty,
tedy o v8e, co zdravi lidi ohroZuje i co by tim & onim zplsobem mohlo pfispét k jeho
zlepSeni.

Na nezbytnost Sirokého pojeti zdravi a pé€e o zdravi upozornili uz pfed 12 lety Marmot a
Wilkinson (1): ,Aby bylo dosazeno dobrého zdravi, je nezbytné omezit nedostatky ve
vychové a vzdélani, posilit bezpecnost, sniZit nezaméstnanost a zlepsit kvalitu bydleni.
Spolecnosti, které umoZriuji vSéem obandm, aby hréli plnou a uZite¢nou roli v socialnim,
ekonomickém a kulturnim Zivoté, budou zdravejsi nez ty, v nichz lidé postradaji bezpecli a
musi Celit socialnimu vylouceni i deprivaci.*

Na naroky a zmény, které provazeji sou¢asny vyvoj zdravotni situace, nelze reagovat jen
lepS§im  vyuzZivanim vysledkl medicinského vyzkumu a dalSimi reorganizacemi
zdravotnického systému, i kdyZ je jisté Zadouci neustale zlepSovat jeho funkci. Hlavni je
uvédomit si, Ze zdravi lidi je vyznamnou ekonomickou, socialni i obecné huméanni hodnotou a
Ze péce o zdravi je zalezitosti vSech lidi, verejné spravy, organizaci a instituci.

Zdravotni politika se tak stdva nejen ,bojem* proti nemocem, ale i programovym nastrojem,
ktery pomahéa jednotlivelim, rodindm a dalSim socialnim skupinam zvladat svUj zdravotni i
zivotni osud a motivuje vSechny spoleCenské komponenty, aby na8ly své misto v Usili o
ochranu, zlep$eni a udrzeni zdravi.

Sama skutecnost i védecké poznatky a analyzy potvrzuji spravnost pojeti zdravotni politiky
vyjadiené v zavérech WHO konference konané v Adelaide uz v roce1988.

Zdravotni politika je projevem zajmu o zdravi i odpovédnosti za zdravi lidi a vyraz
touhy po spravedinosti pfri spravovani zalezitosti obce.

Nelze oCekavat, Ze zéjem lidi o zdravi a posileni jejich odpovédnosti za zdravi je mozné
zvySit v kratkém ¢asovém useku. Bude nezbytné posilovat informacéni a védecké aktivity a
odborné pfipravovat pracovniky orientované na zdravi a schopné plsobit v mnoha odvétvich
(zdravotnictvi, Skolstvi a sport, socialni péCe, média, pramysl, zemédélstvi apod.). PUjde
zfejmé o pozvolny proces, do néhoz se budou zapojovat jednotlivci i skupiny lidi. Je v§ak
velmi Zzadouci, aby tuto nezbytnou tendenci vzali za svou zejména ti, ktefi mohou svymi
zkuSenosti i postavenim pfispét k nové, skute¢né zdravotni politice hodné poznatkd i
moznosti 21. stoleti.

2. Vyznamna pomoc Svétové zdravotnické organizace (WHO)

WHO v disledku svého zaméfeni a zpusobu prace zdafile reaguje na vyvoj pé€e o zdravi ve
svété i v jejich dilich regionalnich oblastech. Soustavnou UspéSnou praci WHO doklada
mnoho zasadnich materiald, které pfispély k Sirokému pojeti zdravi ipéCe o zdravi a
motivovaly vznik celé fady projektud i cilové orientovanych programd zamérenych na zdravi a
na Siroce pojaté zZivotni podminky.

Z obrovského mnozstvi publikaci, z nichz mnohé vyrazné pfedznamenaly nové etapy
zvladani zdravotnich problému, Ize vtomto struéném materidlu pfipomenout jen nékolik
Z nich.

Z tzv. globalnich cilové orientovanych zdravotnich programl vynika program Zdravi pro
vSechny do roku 2000 (ZPV). Slo o dlouhodobou vizi i 0o ramcovy navod péce o zdravi



zaméfeny na v8echny bez jakékoli diskriminace. Prvni verze programu schvalend Svétovym
zdravotnickym shromézdénim v roce 1981 se snazila reagovat na celosvétové zdravotni
problémy. ProtoZze v Evropském regionu WHO bylo nutné vzit v Gvahu specifické okolnosti,
byla zpracovdna evropska varianta programu, kterou schvalilo Evropské zdravotnické
shromazdéni v roce 1984.

Program znamenal obrovsky teoreticky i metodicky pfinos, pokud jde o souhrnné pojeti péce
o zdravi. Ve vychozi ¢asti, byla pozornost vénovana vyzkumu, fizeni, informaénimu systému,
vychové, partnerstvi a etice. V metodické ¢asti Slo o Zivotni styl, Zivotni prostfedi a vhodnou
zdravotni péci. V cilové ¢asti byl program zaméfen na ekvitu (spravedinost), lepSi zdravi a
kvalitu Zivota.

Program se v8ak setkal i s nepochopenim, ne-li odmitnutim. Ukazalo se, jak potfebné i
nesnadné je integrovat podporu zdravi a medicinské sluzby, jaké pfekazky brani G€inné
mezirezortni spolupraci a ze etické hodnoty nékdy obtizné soutézi s ekonomickymi
preferencemi. Hlavni pfekazkou realizace programu ve vychodni Evropé se stala politicka
zavislost a ideologicka pfedpojatost.

Zasadni politické a ekonomické zmény ve statech vychodni Evropy koncem 80. a zaCatkem
90. let realizaci programu pfili§ neusnadnily. Do popfedi zdjmu se dostala zejména
privatizace a ustaveni zdravotniho pojisténi. Ideologickd dogmata minulosti nebyla
v potfebném rozsahu vystfidana védeckymi analyzami a etickymi hodnotami. Do urc¢ité miry
se zaCaly uplatriovat zjevné i skryté zajmy financnich skupin.

Programova a metodicka i poradni €innost WHO se ovSem dale rozvijela. Na zékladé
ziskanych zku$enosti s realizaci programu ZPV byl pfipraven novy program Zdravi 21 —
21cild pro 21. stoleti publikovany v roce 1993. Znovu se ukézalo, jak je obtizné pochopit,
konkretizovat a realizovat program WHO zaméfeny na zdravi. Ve své podstaté Slo o
nadresortni, vladni, tedy na celou vefejnou spravu zaméreny program, ktery pocital se
zapojenim vSech zdravotnickych zafizeni, Skol, mést a obci a vSech skupin i jednotlived, ktefi
by mohli pomoci zlepSit zdravi lidi.

V Ceské republice byla z programi WHO pfijimana pfrevazné jen podpora zdravi
s dlirazem na Upravu Zivotniho stylu. Byla témér pomijena role a navaznost klinickych
medicinskych aktivit a potreba posilit vykonnost, hospodarnost aresponzivnost
zdravotnického systému jako celku.

Hlavnim aktérem realizace programu se tak nestavala vlada a dalSi instituce verejné
spravy, ani celé ministerstvo zdravotnictvi. Disledkem bylo, Ze snahy o realizaci
programi byly omezeny prevazné jen na tradiéni oblasti institucionalnich
hygienickych aktivit, a to zejména na podporu zdravi a vychovu ke zdravi.

Jednou z nejlepsich forem realizace novych myslenek programové prace WHO se v Ceské
republice stal program Zdrava mésta. Jeho dobré organizaéni zvladnuti vedlo k ustaveni i
uspésnému rozvoji Narodni sité zdravych mést Ceské republiky. Dafi se zvySovat zgjem
ob¢anl o zdravi a Zivotni prostfedi, posilovat GCast vefejné spravy iiniciovat pomoc
zdravotnickych pracovnikd. Cennou inspiraci jsou pfiklady dobré praxe prabézné
zvefejiované na internetu.

K uplatnéni publikaci a metodickych doporuceni WHO pfispéla rovnéz néktera univerzitni
pracovi$té, Statni zdravotni ustav, a zejména Kancelar WHO v Ceské republice, vedena
MUDr. Alenou Steflovou, Ph.D.

3. Program WHO Zdravi 2020

Nejnovejsim vysledkem programové ¢&innosti Evropské kancelafe WHO je program Zdravi
2020 (2), ktery se stal zékladem zdravotni politiky EU. Program, ktery byl schvalen
Evropskym zdravotnickym shromazdénim vroce 2012, plné respektuje rdznorodost
evropskych zemi. Nejde o to, aby v8echny staty postupovaly stejné, ale aby vSechny staty
meély realnou moznost zlepSit péci o zdravi.

V programu jsou uvedeny dva zkladni strategické cile:



zlepsSit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi;

b. posilit roli verejné spravy v oblasti zdravi a prizvat k fizeni a rozhodovani
vS§echny komponenty spoleénosti, socialni skupiny i jednotlivce.

Druhy cil poukazuje na nutnost podstatné zlepsSit kvalitu fizeni (governance) a zapojit
vSechny obéany, rodiny a spole¢enské struktury do rozhodovani a aktivniho podilu
v péci o zdravi. Ma-li byt takové rozhodovani uzite¢né, je nezbytné, aby se zvySila odborna
pripravenost fidicich pracovniki i informovanost obéanské verejnosti a jeji schopnost
lépe se orientovat ve zdravotni oblasti. Zakladnim pfedpokladem uspésSného splnéni
zminéného cile je zlepSeni zdravotni gramotnosti lidi.

4. Vznik a €innost Pracovni skupiny pro rozvoj zdravotni gramotnosti

Program Zdravi 2020 byl v CR pfijat s velkou nadeéji. Anglicky text byl dobfe pfelozen (3),
byla publikovdna Zprava o stavu zdravi obyvatel CR (4) a pfipravena Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci (5), bohuzel v3ak opét bez potfebné
navaznosti na strategii celého zdravotnického systému.

Byly ustaveny odborné pracovni skupiny, které se zaméfily na jednotlivé dil¢i ¢asti Narodni
strategie. Byly rovnéz vytvoreny tzv. prufezové neboli horizontalni pracovni skupiny, které se
tykaly vice témat. Jednou z takovych horizontalnich pracovnich skupin se stala Pracovni
skupina pro rozvoj zdravotni gramotnosti.

Cinnost pracovni skupiny se opirala o vyznamnou pomoc Kancelare WHO v Ceské republice
a o spolupraci se Spolecnosti socialniho |ékafstvi a fizeni péce o zdravi CLS JEP. Pracovni
skupina ocenila pfinos Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva Skolstvi, mladeze a
telovychovy, Statniho zdravotniho ustavu, Ceské lékafské komory, Narodni lékarské
knihovny, Ustavu vSeobecného lékafstvi, 1. |ékaFské fakulty Univerzity Karlovy, Narodni sité
Zdravych mést CR a Medical Tribune.

K orientaci i vysledkim prace pracovni skupiny v podstatné mife pfispéla publikace WHO (7)
shrnujici hlavni poznatky o zdravotni gramotnosti i 0 metodach, jak ji méfit a o moznostech
jejiho dalsiho rozvoje. Méfeni a hodnoceni zdravotni gramotnosti vychazi z této definice:
Zdravotni gramotnost navazuje na gramotnost a zahrnuje znalosti lidi, jejich motivaci
a schopnosti ziskavat, chapat, hodnotit a vyuzivat informace majici vztah ke zdravi tak,
aby byli v kazdodennim Zzivoté schopni se uvazlivé rozhodovat, pokud jde o zdravotni pédi,
prevenci nemoci a podporu zdravi se zamérem udrzet a zlepsit kvalitu svého Zivota v jeho
prubéhu.

Publikace poukazala rovnéz na vyznam ,zdravotné gramotného” prostredi. Jde o obce,
mésta, Skoly, nemocnice, pracovisté, univerzity a vSechny dal§i organizace a instituce, které
doceriuji vyznam zdravi lidi, rozvijeji zdravotni gramotnost, vénuji pozornost tvorbé zdravého
zivotniho prostfedi a rozSifuji u¢ast ob&anu na péci o zdravi.

Velkym pfinosem pro €innost pracovni skupiny bylo navazani mezinarodni spoluprace, a
zejména pomoc prof. Jiirgena M. Pelikana plsobiciho ve Vidni, ktery se ztu¢astnil jednani
skupiny i pracovniho seminafe usporadaného ke zdravotni gramotnosti na Ministerstvu
zdravotnictvi CR.

Dosavadni zkuSenosti ¢lend komise umoznily vyuzit dostupné poznatky o zdravotni
gramotnosti, zvazit moznosti, metody a priority jejiho rozvoje. Soustavna prace pracovni
skupiny vyustila v pfipravu Akéniho planu rozvoje zdravotni gramotnosti (6), v némz bylo
vymezeno Sest zakladnich oblasti a navrzeno osm rozvojovych projekta:

- Strategie soustavného rozvoje pracovni gramotnosti

- Informaéni a komunikaéni podpora zvySovani zdravotni gramotnosti

- ZvySovani zdravotniho uvédoméni a gramotnosti adolescentll s pomoci lékaru
primarni péce

- Prabézné vzdélavani pedagogickych pracovnikd v ramci v§ech Grovni vzdélani

- Vytvoreni a realizace motivacniho programu ,,ZvySeni sdilené odpovédnosti za zdravi
ve vztahu k rizikovym faktordm Zivotniho stylu®.

- Monitoring zdravotni gramotnosti v populaci Ceské republiky



- ZvySeni relevance a spravnosti zdravotnich informaci v médiich a medializace Zdravi
2020 y
- Portal ,,Z2020 Navigator“ - pfehled dobré praxe pro implementaci Zdravi 2020 v CR.

Pracovni skupina si béhem své prace ovéfila, Ze zdravotni gramotnost Siroce presahuje
tradi¢ni oblast podpory zdravi, a proto se orientovala i na oblast praktického |ékafstvi, které
by v systému zdravotni péfe mélo hrat rozhodujici roli, ato nejen pfi rozvoji zdravotni
gramotnosti.

Dal$i zakladni oblasti zdravotni gramotnosti jsou napf.: orientace obéanl v systému
zdravotni péce, péle o chronicky nemocné, moznosti edukace pacientd béhem
hospitalizace, zdravotni gramotnost seniorli a péce o né, komunikace s pacientskymi
organizacemi, prava a povinnosti obc¢anl, role a pfinos vefejné spravy, zdravotnich
pojitoven a obganskych iniciativ. Vazby mezi témito oblastmi ilustruje nasledujici diagram.

Strategie a politiky souvisejici se zdravim a orientujici zdravotni systém na ob¢any
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5 Komunitni programy a aktivity
Zdravé mésto, Skola podporujici zdravi, Podnik podporujici zdravi, Nemocnice
podporujici zdravi, Iékafské a vefejné knihovny a dalsi aktivity na komunitni arovni
sméfujici ke zdravi a zlepSujici pé¢i o zdravi. DUraz bude kladen zejména na
pfiklady dobré praxe a na informacni systém.

Struktura a navaznost hlavnich komponent projektu strategického rozvoje ZG

5. Ovéfeni urovné zdravotni gramotnosti v CR

Bylo zfejmé, ze nosnym vychodiskem pro soustavny rozvoj zdravotni gramotnosti by mélo
byt zhodnoceni urovné zdravotni gramotnosti v CR. Slibnou pfilezitost nabidl evropsky
projekt o zdravotni gramotnosti a jeho publikované vysledky (8) informujici o arovni zdravotni
gramotnosti v osmi statech EU. Jednim z u€astnik( evropského projektu byl i jiZ zminény
profesor Pelikan, ktery poskytl zakladni metodické materialy, a tim pomohl realizovat
obdobnou studii v CR na representativnim vzorku populace.

Podafilo se dolozit sou¢asny nepfiznivy stav zdravotni gramotnosti vva)R: neadekvatni a
problematicka zdravotni gramotnost byla zjisténa u 59,40% populace, CR se v navaznosti
na zminénou evropskou studii umistila na predposlednim misté. Horsi situace byla jen
v Bulharsku. Vysledky vyzkumu zdravotni gramotnosti v CR byly publikovany (9) a staly se
jednim z motiva zaloZeni Ustavu pro zdravotni gramotnost. Prace, ktera detailné informuje o
Setfeni tvofi prilohu tohoto Sborniku.



6. Zalozeni Ustavu pro zdravotni gramotnost a jeho dosavadni vysledky.

Pochopeni vyznamu a role zdravotni gramotnosti vedlo ke snaze se soustavné zabyvat
rozvojem zdravotni gramotnosti na institucionalni Grovni. To bylo impulzem pro zalozeni
Ustavu pro zdravotni gramotnost (www.uzg.cz).

Jednim z vyznamnych krok( Ustavu byla pfiprava 1. narodni konference o zdravotni
gramotnosti, kterou Ustav pofadal 25. ledna 2017 v Praze ve spolupraci s Kancelafi WHO
v Ceskeé republice pod zastitou pfedsedy Zdravotniho vyboru PS PCR prof. Rostislava Vyzuly
a ministra zdravotnictvi CR JUDr. Ing. Miloslava Ludvika.

Konference se stala dobrou pfileZitosti pro prezentaci nazorl, zkuSenosti i vysledki
vyzkumnych studii a dalSich aktivit. Na konferenci vystoupili prof. Roman Prymula z vedeni
MZ CR, prof. Stépan Svagdina, pfedseda CLS JEP, MUDr. Milan Kubek, prezident CLK, Ing.
Jitka Sosnovcova, feditelka SZU a fada predstaviteld dalSich zdravotnickych instituci
a nezdravotnickych organizaci. Ugastnikim konference byl poskytnut Situaéni dokument,
ktery dolozil potfebu zvySovani Grovné zdravotni gramotnosti, zdravotni gramotnost oznacil
jako prioritu péce o zdravi, poukazal na roli vyzkumu zdravotni gramotnosti, shrnul poznatky
ziskané dosavadnim vyzkumem a informoval o vysledcich i perspektivach prace
ve vybranych rozvojovych oblastech zdravotni gramotnosti. PIné znéni situacniho dokumentu
je uvedeno na internetovych strankach ustavu spolu s 18 prezentacemi pfednesenymi na
konferenci.

Ugastnici konference vysoce ocenili odbornou i organizaéni pomoc Kancelatre WHO v CR a
prostfednictvim zavére¢ného dokumentu vyzvali k vytvofeni nové organizacni zakladny pro
spolupréaci vSech, ktefi se podileji na rozvoji zdravotni gramotnosti. Jako vhodnou formu
potfebné spoluprace UGcastnici  konference navrhli Alianci pro rozvoj zdravotni
gramotnosti, jejiz organizaéni a informaéni zakladnou by byl Ustav pro zdravotni
gramotnost.

Zakladnim poslanim Aliance je rozvijet komunikaci mezi ob&any a pracovniky vefejné
spravy, mezi pacienty a pracovniky ve zdravotnictvi i mezi vSemi, ktefi se snazi spolec¢né
vymezovat hlavni problémy v oblasti zdravotni gramotnosti a nachézet uzite¢na vychodiska.
K Alianci se mUze pfihlasit kazdy, kdo mé vazny zajem o rozvoj zdravotni gramotnosti a
vyplni pfihldSku umisténou na strdnkéch ustavu.

Ve struéném prehledu bylo mozné jen ramcové informovat o nékterych aktivitdch v oblasti
zdravotni gramotnosti. Lze ovSem vyjadfit nadéji, ze budoucnost a dalSi rozvoj zdravotni
gramotnosti v CR bude na udalosti a vysledky jesté bohatSi, nez dosavadni pocateCni usili
Pracovni komise pro zdravotni gramotnost, Ustavu pro zdravotni gramotnost a Aliance pro
zdravotni gramotnost.
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ZDRAVOTNi GRAMOTNOST PRO VSECHNY

Dalsi text je modifikovanym vytahem z publikace HolCik, J.: Systém péce o zdravi
a zdravotni gramotnost. Brno, MU, 2010.

| kdyZz je nesporné, ze se jednotlivci a dil&i socialni skupiny velmi li§i v drovni i kvalité
vzdélani, v Zivotnim stylu, socialni pozici a v zivotnich podminkach, zdravi je pro v8echny
spole¢nou ekonomickou, politickou, socialni i kulturni hodnotou.

Nikdo by nemél byt znevyhodnén ve snaze dosahnout co nejvy$siho zdravotniho potencialu,
coz je ten nejvyS8Si stupen zdravi, kterého jedinec muize dosahnout. Je podminén jak
moznostmi, schopnostmi a aktivitou jedince, tak podminkami, které vytvaFi spole€nost.

Ve svém dlsledku to znamena, Ze cesta ke zdravotni gramotnosti ma sice nékteré spole¢né
rysy, ale meéla by respektovat i individualni preference a moznosti. Méla by tedy byt
v potfebné mife diferencovana. Smyslem takové diferencovanosti je respektovat rozdily mezi
lidmi a usilovat o co nejvétsi pfinos v konkrétni situaci.

Nékteré skupiny obyvatel, napf. 1ékafi, farmaceuti, dalSi zdravotnické profese i pedagogové
toho povétsiné védi o péci o zdravi vice nez ostatni skupiny obyvatel, neznamena to v8ak, ze
by se jich zdravotni gramotnost netykala. Pravé proto, ze zdravotnici a ucitelé mohou k
pfiznivému zdravi lidi vyrazné pfispét, je rozvoj jejich zdravotni gramotnosti velmi dulezity.

Déle je uvedeno nékolik struénych poznamek ke zdravotni gramotnosti déti, pedagogu,
vefejnych ¢initell a zdravotnikii.

1. Rozvoj zdravotni gramotnosti déti

Je pfirozené, Ze zdravotni gramotnost méa své kofeny v rodiné. Tam déti ziskavaji prvni
zdravotni informace a pokyny, osvojuji si zakladni dovednosti, je modifikovano jejich chovani
a rozvijeji se prvni zdravotni navyky.

Mnoho studii doloZilo, Ze v tomto ohledu jsou dllezZité rodi€ovské vzory a zejména vzdélani
matky. Vyzkumy realizované v rozvojovych zemich poukézaly na skute¢nost, Zze pouhé ftfi
roky zékladniho vzdélani Zen snizuje Umrtnost déti do jednoho roku Zivota (kojenecka
umrtnost) o 15%, naproti tomu obdobné vzdélani muz( snizuje kojeneckou umrtnost jen o
6%. Vzdeélani Zzen a jejich postaveni ve spole¢nosti ma vliv na moznosti ovlivnéni svého
vlastniho osudu, napf. pokud jde o zaloZeni rodiny, vychovu déti i jejich dalSi vyvoj.

| ve vyspélych statech s témér stoprocentni gramotnosti vdak dochazi k tomu, Zze nékteré déti
si v pfedSkolnim véku neosvoji zékladni hygienické navyky. Postupné se ve spole¢nosti
dostavaji do znevyhodnéného postaveni, nevazi si samy sebe, svého zdravi, vzdélani a
celého svého Zivota. Za takové situace se ponejvice miji uinkem varovani pfed nebezpecim
drog, koufeni a alkoholu i pfed riziky, které pfinasi nezdrava strava, neurovnané socialni
vztahy a dalSi rizikové faktory.

Dité, které si samo sebe nevazi, nevnima pozitivné svou Zivotni perspektivu a povazuje se
za neschopné ovlivnit svij osud, potfebuje vic, nez jen dil¢i zdravotné orientované
informace. Nevnima jejich dulezitost a nema pro¢ se starat o sebe a své zdravi.

Byla samozfejmé chyba podceriovat vyuku tykajici se slozeni a funkce organu lidského téla a
poskytujici informace o zakladnich nemocech, o metodach prvni pomoci apod.. Formovani
osobnosti potencialné zdravého obana musi byt ovSem orientovdno mnohem Sifeji.

Jednim z nejlep$ich prikladt je v tomto smyslu program ,Zdrava $kola“, resp. ,Skola
podporujici zdravi“ (Health Promoting School) (1, 2). Jeji zasady jsou povétSiné znamy. Zde
snad staci pfipomenout jen nékolik zakladnich principu:

a. Dité by se mélo ucit vazit si sebe sama a vazit si svého zdravi. Kdyz dité bude mit rado
své plice, bude je chtit chranit, nebude ochotno je ni¢it davkami dehtu a dalSimi



zplodinami koufeni. Kdo si sdm sebe nevazi, tézko bude pefovat o své vlastni zdravi, i
kdyz se ,nabifluje” o zdravi a nemocech vSechno mozné.

b. Dité by se mélo u€it rozhodovat a osobné nést disledky svych rozhodnuti. Tzn., ze dité
by nemélo jen poslouchat a podrobovat se rozhodnutim dospélych. Mélo by se udéit
samostatnosti a souCasné vnimat jeji hranice i jeji souvislost s odpovédnosti. Cestu k
dospélosti by mélo chapat ne jako rlst svévole, ale jako pfijimani rostouci odpovédnosti
za sebe i své blizké.

c. Dité by mélo mit radost z novych poznatku a vazit si vzdélani. Dité by se mélo ve Skole
citit bezpecné a mélo by do Skoly chodit rado. Je to mimofadné tézky ukol pro pedagogy.
Skola je Casto vnimana spiSe jako nepfijemna povinnost (ranni vstavani, ukoly,
vynucovani poslusnosti, stres, podfizenost autorité apod.), nez jako nadéjny rozvoj
znalosti, schopnosti i osobnosti ditéte.

d. Dité by se mélo ucit chapat provazanost aktivit sméfujicich ke zdravi a jejich spjatost s
usilim spole€nosti hajit svou existenci a UspésSné se rozvijet. Zdravi neni jen jakymsi
soukromym majetkem, je i vysadou a socialnim zavazkem spojenym s odpovédnosti.
Zajem o zdravi, jeho ochrana a rozvoj je soucasti role odpovédného a vzdélaného
ob¢ana.

vvvvvv

nesmirné ddlezité, aby rodi¢e, pedagogové i dalSi obCané pfispivali k socialnimu
prostiedi, které je pfiznivé pro zdravi.

| kdyZ se ob&as vedou opravnéné diskuze o tom, co ucit, jaké konkrétni znalosti ze zdravotni
problematiky by méli zaci zvladnout, zkuSenost fady zemi doklada, Zze samostatny a
vzdélany jedinec, ktery vnima svoji dlstojnost a je schopen kriticky uvazovat, se dokaze o
sebe postarat, zjistit si potfebné informace, vhodné na né reagovat a pfijmout svou ¢ast
sdilené odpovédnosti za své zdravi i za zdravi svych blizkych.

2. Zdravotni gramotnost pedagogti

Neocenitelnym poslanim ucitele je pozvednout Zaka/studenta k zajmu o studovanou
problematiku, dat mu zazit radost z novych poznatki a dovednosti a uvést ho
do podmanivého dobrodruzstvi tvaréi, samostatné a odpovédné prace.

vvvvvv

Znamena to, ze:

a. Pedagog by si mél vazit sebe sama i svého zdravi.

b. Pedagog by mél byt pfikladem, pokud jde o rozhodovani vedouci ke zdravi.

c. Pedagog by si mél vazit svého vzdélani a podle moznosti je rozSifovat.

d. Pedagog by mél pojimat péci o zdravi v ndvaznosti na ekologické aktivity a dalSi ¢innosti
posilujici existenci a tvlr€i schopnosti jedincu i rozvoj spole¢nosti.

e. Pe|<_javg<_)g by se mél zajimat o déti a jejich zdravi i 0 vSechny determinanty, které zdravi
ovliviuji.

Je ov8em skute€nosti, Zze v dobach, kdy mnozi ucitelé jen s obtizemi Celi téméf
nezvladatelné agresivité 24k a hledaji se nové formy trestd (vykazani zaka ze tfidy apod.),
je pro ucitele ¢im dal tim tézSi vyvolat zajem zaku, udrzet jejich pozornost, rozvijet jejich
tvarci schopnosti, posilovat jejich samostatnost, a pokud mozno i brat v Gvahu jejich nazor.
Rozvoj zdravotni gramotnosti je Uzce spjat s urovni kultury pedagogického procesu ve svém
celku a v neposledni fadé je ovlivnén i tim, do jaké miry si spole¢nost vazi pedagogickych
pracovniku, jak je jejich prace ocefnovana a v jakych podminkach pracuiji.

3. Zdravotni gramotnost verejnych ¢initell
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Pravomoc i moznosti vefejnych Cinitell jsou povétdiné vétsSi nez béznych obcanl. Kazdé
rozhodnuti organl vefejné sprdvy mé ty nebo ony zdravotni dusledky. Pokud by
kompetence, odbornd pfiprava a dalSi okolnosti nevedly politiky k aktivitam, které by
respektovaly hodnotu zdravi, pak by zdravi lidi bylo horsi, nez by mohlo byt.

Nejde v této souvislosti jen o vystavbu nemocnic a dalsi investice do zdravotnickych zafizeni.
Jde o vSechna rozhodnuti, ktera ovliviiuji Sirokou Skalu determinant zdravi, a to véetné
zivotniho prostfedi, vychovy, sportu, kultury, socialné ekonomickych podminek, vefejné
dopravy, bydleni, zaméstnanosti, infrastruktury a G&inného zvladani zdravotné socialnich
probléma.

Mnohdy se zda, Ze zdravotni problematika je v organech vefejné spravy chapana rezortné,
tzn., Ze v centru pozornosti je poskytovani zdravotnickych sluzeb, financovani zdravotnictvi,
popfipadé nékteré zdravotnické chyby a omyly, kterym vénuji pozornost média. Je zadouci
pfipominat, Ze zdravi je humanni kategorie, ktera se tyka nejen vSech lidi, ale i vSech oblasti
vefejné spravy.

Politikové a dalSi vefejni Cinitelé by méli chapat, Ze zdravi lidi neni jen zajmem individuélnim,
ale i zajmem vefejnym, ktery je nezbytné respektovat, chranit i rozvijet. Kazdy politik by si
mél klast otazku, jaké je zdravi lidi, pro¢ je takové a co mlze v ramci své pravomoci pro
zdravi lidi vykonat.

Vefejni Cinitelé by se méli ptat lidi, jak jim mohou pomoci, a v neposledni fadé by méli
vérohodné dolozit, Ze naméty ob&anu skute¢né respektuji. To neni vSeobecné odsuzovany
populismus. Mél by to byt pfiklad zdravé demokratické politické kultury.

Témeér vSechna opatfeni v socialni i ekonomické oblasti maji vyrazny dopad na zdravi lidi.
Rizikové faktory, jako je napf. nejistota, pocit strachu, stres a dalsi pravodni jevy postihujici
Céast spole¢nosti zaloZzené na trznim hospodafrstvi, by mély byt vhodnym zplsobem zvladany
tak, aby nevedly k bezvychodnosti a zoufalstvi. Zdaleka nejde jen o nemoci, ale i o bézné
problémy, jako je napf. nezaméstnanost, pokles pracovnich schopnosti, ztrata sobéstaénosti
a nezbytnost péce ve stafi.

Vefejnd sprava by méla byt pro ob¢any pfikladem v z4djmu o zdravi a méla by vérohodné
smérovat ke zdravi. Ob¢ané by se meéli na zdravotnich aktivitach podilet a modifikovat je
podle svych pfedstav. ObCané by pfikladem vefejné spravy méli byt vedeni ke sdilené
odpovédnosti a k vlastnimu pfinosu v pé¢i o Zivotni prostfedi, ke zlepSeni Zivotniho stylu i k
lepsi orientaci ve zdravotnickém systému. Dil¢i vysledky by mély byt Siroce publikovany a
lidé by méli zaZit pocit radosti a uspokojeni z pfiznivych zdravotnich dopadd.

Bylo by velmi cenné, kdyby vefejni Cinitelé dokazali ob&any motivovat ke zdravi jak svym
osobnim pfikladem, tak i svou pfirozenou autoritou.

4. Zdravotni gramotnost zdravotnickych pracovnik

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze zdravotniCti pracovnici jsou dostatecné zdravotné
gramotni, je to ostatné jejich profese. Pfi blizZ§im pohledu je vSak zfejmé, Ze je co
napravovat. Bé€Zzné se poukazuje na problémy komunikace mezi zdravotniky a pacienty. Je
jisté zadouci, aby se komunikace zlepSila. Sou¢asné vSak Ize vyslovit ndzor, Ze nejde jen o
samotnou techniku komunikace, ale zejména o béznou lidskou slusnost, vstficnost, citlivost
vuci pfipominkam, pfanim a potfebdm pacientt (responsiveness).

Rozsahlé pole pusobnosti poskytuji zdravotnikdm preventivni prohlidky. Je znamo, Zze
preventivni prohlidka mize pfispét ke v€asné diagnostice nemoci, kdy pfiznaky jesté nejsou
vyrazné. Mnoho nemaoci Ize v poCateénim stadiu Iépe i hospodarnéji zvladnout.

Ale to neni jediny a zfejmé ani hlavni smysl preventivnich prohlidek. Neocenitelny je Uzky
kontakt ob&anu se zdravotniky, ktefi se pozorné zajimaji o zdravi vySetfovanych. Individualni
kontakt s obCany poskytuje dobrou pfilezitost pro zasvécenou informaci o zdravotnich
rizicich v ndvaznosti na aktualné zjitény zdravotni stav vySetfované osoby.
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DalSim velmi uziteénym ddsledkem preventivnich prohlidek je zvladnuti mnohdy zbyte¢nych
zdravotnich obav, které mohou byt vyvolany nékterymi dil¢imi zdravotnimi potiZzemi. Dobré
preventivni prohlidka tedy muze pfispét nejen ke véasnému zachyceni nastupujici nemoci,
ale i k pocitu bezpedi, k védomi, ze pé&e o zdravi ma smysl, k posileni osobni odpovédnosti
za své vlastni zdravi ik navozeni uziteCné zmény Zzivotniho stylu jesté v dobé, kdy se
neobjevily vaznéjsi zdravotni poruchy.

Nestaci hodnotit a ovliviiovat funkci jednotlivych organ(l pacienta, ale je zadouci vénovat
plnou pozornost lidem v celém jejich socialnim zakotveni. V tomto smyslu méa zejména
vychova i dal$i odborna pfiprava zdravotnickych pracovnikl co dohanét.

K rozvoji zdravotni gramotnosti zdravotnik( i dalSich ob&anu pfispiva program Svétové
zdravotnické organizace “Nemocnice podporujici zdravi” (Health promoting hospitals) (3). K
oteviené a za UcCasti pacientl a podle moznosti i jejich partner(; rozvijet a hodnotit aktivity
vedouci ke zdravi; edukaci pacientl a podporu zdravi zaélenit do systému hodnoceni kvality.

V ambulantnich sluZzbach je Zadouci, aby l|ékafi a dalSi zdravotni¢ti pracovnici dokazali
motivovat své pacienty i dalSi obCany, a to zejména ty, ktefi nedoceriuji hodnotu zdravi,
nerespektuji zasady zdravého Zivotniho stylu a nejsou dobrym pfikladem pro své okoli. Kdyz
IEkaF nenajde cestu ke svym pacientdm, musi poditat s tim, Zze to budou jeho pacienti, ktefi
budou hledat cestu do jeho ordinace, a to mnohdy pozdé a se zdravotnimi problémy, ke
kterym by vlbec nemuselo dojit.

Je dolozeno, Ze obCané s nizkou zdravotni gramotnosti si Castéji volaji zdravotnickou
zachrannou sluzbu a jsou Castéji hospitalizovani nez ti, ktefi pecuji o své zdravi a zvladaji
své zdravotni problémy.

Zdravotnicti pracovnici se nékdy dostavaji do urcité tenze vyplyvajici ze skuteénosti, ze védi,
jak by mél zdravy Zivotni styl vypadat, a uvédomuiji si, Ze jejich pracovni a zivotni podminky,
kterym jsou vystaveny, jim jejich osobni situaci nékdy velmi ztéZuji. Jde napfiklad o rostouci
pracovni naroky, dlouhodoby nadmérny stres, pfemira no¢nich sluzeb a pfes€asové prace,
nepfizniva personalni situace na pracovisti apod.

Zdravotni gramotnost m& vyznam i pro farmaceutickou oblast, kter4 je v souasné dobé
vystavovana nejriznéj$im komerénim rizikdm. Farmaceut zaji$tuje dlleZitou vystupni
kontrolou podavaného Ié¢iva. Radné pouceni pacienta o jeho uZivani a pfipravné varovani
pfed nebezpeéim nespravné kombinace |kl je nepostradatelnou soucasti u&inné l1éc¢by.

Bylo by mozné obdobné poukazovat na specifika dalSich jednotlivych profesi, napfiklad na
zdravotni gramotnost pracovnikl médii, fidicich pracovnikll, zdravotnickych pracovnikud
riznych obor( a profesi. Bylo by v8ak posetilé formulovat jakési dobfe minéné zobecriujici
navody. Je konec koncl nejen pravem, ale i vysadou svobodné volit svij Zivotni a zdravotni
osud a zvladnout svou profesi tak, aby to pomahalo i ostatnim.

6. Socialni, ekonomicka a kulturni podminénost zdravotni gramotnosti

Dosavadni pfistup ke zdravotnim potizim je zaloZzen povétsiné pfirodovédecky. Nékdy se v
této souvislosti mluvi o biomedicinském pfistupu. Ten mél piné opravnéni v dobach, kdy se
medicina snazila branit ideologickym pfedsudkium, které byly sou¢asti minulého rezimu.

Jak vSak ukazuji poznatky a zkuSenosti zemi zdpadni a severni Evropy, zdravotnicka praxe
nespociva jen v dil€ich zdravotnickych aktivitach, jako je napf. psani receptu, aplikace injekci
nebo operace. Je ziejmé, Ze stale komplikovanéjsi a nadkladnéjsi biomedicina dokaze zvladat

miry i socialni problémy.

A pfitom zékladnim smyslem zdravotni péfe neni zachranit nemocného pfichazejiciho do
nemocnice ve velmi tézkém stavu, i kdyz je to dllezité a nesmirné cenné. Poslanim rozvoje
péce o zdravi a zdravotni gramotnosti by meélo byt pfispét k tomu, aby k onemocnéni vibec
nedoslo, popfipadé aby se je podafilo co nejvice oddalit, a kdyz uz k nemoci pfece jen dojde,
aby byla co nejdfive diagnostikovana a G&inné lé¢ena.
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Nékdy se poukazuje na to, Ze je nutné se soustfedit zejména na zlepSeni zdravotni
gramotnosti deprivovanych skupin obyvatel. Ma to ur€ité opravnéni vtom, Ze Zivotni styl
socialné vylou¢enych je povétsiné nezdravy (rizikové chovani, koufeni, alkoholismus,
obezita). Je ovSem zfejmé, Ze pouhé informovani, popfipadé Skoleni muze pfinést jen malé
vysledky.

Nékteré zahrani¢ni studie dokladaji, Ze poskytnuti stabilniho bydleni ma podstatny vliv na
zivotni styl, vede k omezeni rizikového chovani a zlepSuje zdravi. Podobné plsobi sniZzeni
nezameéstnanosti nebo lepsi dostupnost sportovnich aktivit pro déti.

Uz v19. stoleti si nékteré osvicené osobnosti uvédomily, Ze neméa smysl obvifiovat chudé a
nemocné, zZe si za svou chudobu a nemoci mohou sami. Zdravotni, socialni a ekonomické
nesnéze jsou Uzce propojeny.

Je velmi Zadouci zvySovat zdravotni gramotnost i u téch lidi, ktefi mohou pfispét ke zlepSeni
zdravotnich, socialnich a ekonomickych podminek vS8ech ob&an(, véetné osob s poruchou
zaclenéni, aktivit a spoluucasti. Pfikré a nezvladdané zdravotni a socialni rozdily pfedstavuji
riziko pro celou spole¢nost.

Pro zdravi lidi je velmi dulezité hodnotové zakotveni celé spole¢nosti. Vystizné to vyjadfil
MiCoch (4): ,, ... nejen ,zdsoba“ vzdélanosti nakumulovana pfedchozimi generacemi, ale také
stav zité moralky, vzajemné duvéry a sociability nas vSech rozhoduje o budoucim vzestupu &i
padu naroda.”

Pokud by lidé Zili v nezdravych vztazich a v nezdravé spole¢nosti, pak zadné pilulky, injekce,
ani operace jim zdravi nezajisti. Zdravi neni jen bezchybnéa ¢innost a souhra jednotlivych
lidskych organu. Je to i souZiti lidi a souhvézdi mnoha historicky ovéfenych, humannich
individualnich a socialnich hodnot, jako je dustojnost, svoboda, spravedinost a
ddvéryhodnost.

Zdravotni gramotnost je pro vSechny. Stejné jako dobra zdravotni politika, kterd motivuje, vita
a podporuje v8echny, ktefi respektuji hodnotu zdravi a dovedou pro zdravi lidi néco

vvvvvv

Cesta k lepSimu zdravi se neda nalinkovat, ani pfikdzat. Bude vytvafena témi, ktefi po ni
z vlastni vlle vykro€i. Jde o to, aby co nejvice lidi pochopilo hodnotu zdravi a vyznam
zdravotni gramotnosti. Soustavna pé€e o zdravi je pfirozenou prioritou jedincu, rodin i celé
spolegnosti, ktera své sméfovani k socialnimu, ekonomickému, kulturnimu a vSeobecné
humannimu rozvoji bere vazné.
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ZDRAVOTNi GRAMOTNOST JE SOUCASTi DOBRE ZDRAVOTNI POLITIKY
Prof. MUDr. Jan Hol¢&ik, DrSc., Ustav pro zdravotni gramotnost, z. G.

Kazdy struény text pojednavajici o velmi komplexni a slozité problematice je
vystaven riziku povrchni simplifikace, subjektivnimu zkresleni i pfipadnému
nepochopeni. D& se tomu predejit jen dalSim studiem obséahlejSich materiall, osobni
UCasti na zvySeni Urovné zdravotni gramotnosti a snahou najit své misto v Usili
o zlepSeni zdravi lidi.

V mnoha zemich se zdravotni gramotnost stala nejen vyznamnou soucasti
zdravotni politiky, ale i jednou z priorit dalSiho rozvoje zdravotnictvi a Sirokého
nadrezortniho systému péce o zdravi.

Ma-li byt péCe o zdravi U€inna a hospodarna, nemuze se obejit bez aktivniho podilu
ob¢anu, rodin, organizaci, vefejné spravy a vSech dalSich spole¢enskych sil. WHO
ve svych materialech naléhavé doporucuje, aby v oblasti péCe o zdravi byla posilena
role celé vlady, a to nejen ministerstva zdravotnictvi. Nejde vtomto ohledu jen
o poskytované sluzby ve zdravotnickych zafizenich, ale o Sirokou aktivitu tykajici se
zdravi lidi, jeho determinant a tvorby zdravotné i socialné pfiznivého prostfedi. Bude
nezbytné zlepsit celkovou zdravotni situaci a zdravotni kulturu, jejiz dalezitou sloZzkou
je zdravotni gramotnost.

1. Potreba dobrého odborného rizeni

V této souvislosti se Casto zmiriuje pojem governance (1). Doslovny pfedklad je
Lvladnuti“, Ize to pojimat i jako dobré fizeni. Jde o snahu a Cinnost vlady a dalSich
komponent spole¢nosti vést populaci jako celek i jeji podskupiny a jednotlivé obCany
ke zdravi jako integralni soucasti socialni a zivotni pohody prostfednictvim aktivit celé
vlady, vSech jejich rezortl (whole-of-government approach) a za ucasti celé
spole¢nosti (whole-of-society approach). Kazdé rozhodnuti a opatfeni vefejné spravy
ma pfimy nebo nepfimy dopad na zdravi lidi a mélo by byt v tomto ohledu zvaZzovano
(health in all policy).

Rozeznavaji se dva typy governance: (a) fizeni a posilovani zdravotniho systému
(health governance) a (b) spole¢né aktivity zdravotnického a dalSich rezortq,
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organizaci a instituci i €innost v8ech obc¢anl zaméfend ke spole¢nym zdravotnim
cilam (governance for health).

Governance klade duraz na fizeni prostfednictvim spoluprace, usiluje o rostouci
zapojeni obéanu, stavi jak na zakonnych norméach, tak i na vychové
a prfesvédcovani, je orientované na budoucnost i na pohotovou a pruznou reakci
na stavajici problémy.

V konkrétni situaci Ceské republiky to tedy neznamena pfedat veSkerou vykonnou
moc zdravotnim pojistovnam a oslabenému ministerstvu zdravotnictvi pfenechat jen
moznost pravni regulace a dil¢i kontroly. | kdyz zdravotni pojisténi v Ceské republice,
které hraje dominantni ulohu pfi financovani zdravotnickych zafizeni, proslo relativné
dlouhym vyvojem, nezbavilo se dosud nékterych prvka pocatecni institucionalni
nezralosti. Dosavadni zkuSenosti dokladaji, a potvrzuji to i doporu¢eni WHO, Ze je
potfeba posilit programovou i exekutivni aktivitu ministerstva zdravotnictvi,
pfipomenout vladé zakladni odpovédnost za zdravi obCanl a poukézat
na odpovédnost v8ech jednotlivych ministerstev i ostatnich organl vefejné spravy
za zdravotni dusledky svych rozhodnuti a pfijatych i nepfijatych opatfeni.

Je ziejmé, Ze odpovédnost za zdravi je sdilena. Prdvem se poukazuje na potfebu
posilit odpovédnost jedincl i rodin. To ovSem nesnima odpovédnost z ostatnich
spole¢enskych struktur, ze zdravotnikd a politika.

Svym obsahem i poslanim stavi governance na nutnosti zvySit zdravotni
gramotnost vSech obc¢anl. Nestaci se vSak zaméfit na skupiny lidi s nizkou
zdravotni gramotnosti. Pozornost je zadouci vénovat i tém, jejichz zdravotni
gramotnost je vysoka. Nebot pravé oni mohou podstatné prispét ke zlep$eni
celkové zdravotni i Zivotni situace a ke zdravi ostatnich obéanti.

Nejde tedy jen o ,zafizovani“ nebo ,udrzovani v chodu“ (management), ale
o skute¢né ,vedeni“ (leadership) reflektujici mocenské postaveni vlady i parlamentu
a vyuzivajici dostupné organizacni i vykonné moznosti vSech Urovni a organu verejné
spravy.

Aby vlada a parlament mohly tuto funkci pinit, bylo by uziteCné, kdyby se mohly opfit
o solidni odbornou institucionalné zakotvenou zakladnu, ktera by byla schopna
stavét na ovéfenych informacich, analyticky je zpracovat a pfispét k formulovani
strategickych cilu i realizaCnich ukold. Dobré vladni fizeni celého systému péce
0 zdravi takovou odbornou zakladnu potfebuje. Neda se nahradit dobfe minénymi
politickymi hesly, lakavymi vizemi zpracovanymi pro volebni ucely, ani dil¢im Usilim
nékolika jedinca.

SkuteCnost doklada, Ze pokud takova odborné instituce chybi, oteviraji se dvefe
ekonomizujicimu lobbingu, jehoz smyslem je hajit a prosazovat zajmy subjektd,
které se na cCinnosti zdravotnictvi podileji, a to zejména v obchodni oblasti. Nékdy
muze dokonce vzniknout dojem, Ze na nemocnhych se da vice vydélat nez na
zdravych, ze doktory ,zivi“ pacienti a ,nejlépe bodované“ vykony. Pokud
spole¢nost nedokaze docenit hodnotu zdravi, pak na tom prodélaji vSichni.

Vychodiskem dobrého fizeni by méla byt kvalifikovand koncepéni prace. Jde
0 vyjasnéni zakladnich ryst zdravotni politiky jako socialniho procesu, na némz se
podileji politikové, odbornici i obCané a ktery je vyrazem z4mu o zdravi
a odpovédnosti za zdravi.

Pokud koncepéni prace nedosahuje potfebné urovné, pak proces fizeni pfipomina
pohadku: BéZz tam, nevim kam, dones to, nevim co. Snad neni potfeba nikoho
presvédcovat, Ze je to neucinné i nehospodarné.
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Pfi nevyjasnéném budoucim zaméru, napf. bez predstavy sité zdravotnickych
zafizeni, lze oCekavat, Ze mnohé z investic jsou pfidélovany zbyte¢né, Ze vedou
k neadekvatnimu zvySeni provoznich nakladdl, Zze ve svém dlsledku neposiluji kvalitu
systému, ale pfedstavuiji jen dalSi zdroj plytvani. Nekoncepénost fizeni byva spojena
S nizkou, popfipadé neznamou a podezieni vyvolavajici efektivitou. Zakonité to
prohlubuje nedostatek finan¢nich zdroja.

Pfi absenci dlouhodobé orientovaného odborného fizeni se muze pocitat s tim, Ze se
objevi mnoho simplifikovanych a povétsiné politicky nebo populisticky orientovanych
navodul na ,feSeni“, napf., Ze trh nebo samy penize vSe vyresi, ze platit a rozhodovat
ma pacient, Ze zdravotnicky trh je jako kazdy jiny a Ze je naCase odbourat jeho
regulace, ze vefejnopravni pojisténi je k niCemu a Ze je nutné zavést na zisk
orientované soukromopravni pojisténi (s bonusy a pfiplatkem podle zdravotniho
rizika, formou individualnich Gétd apod.).

Da se rovnéz oCekavat spousta zkreslenych 0dajli, neseriéznich argumentt, ne-li
vyloZzenych dezinformaci, za nimiz v fadé pfipadd stoji snaha ziskat dispozi¢ni pravo
na verfejné finanéni prostfedky. Asi vS8ak nema valny smysl opakované vyvracet
jednotlivé ,myty“. Néktera média a predpojati autofi je ,produkuji“ pomérné Cile.

Ve staté s trzni ekonomikou je pfirozené, ze se na funkci zdravotnictvi podili mnoho
trznich subjektd. To na dobré fizeni ze strany statu a celé verejné spravy klade
znacné naroky. Maji-li k vefejnym finanCnim prostfedkdm pfistup subjekty, jejichz
cilem je financni zisk, pak by mély byt soubézné zavadény ucinné nastroje, které by
vefejné penize v potfebném rozsahu chranily, posilovaly by snahu uvazlivé
hospodafit a dovedly by odpovédét i na otazku, co se s penézi vlastne stalo,
co pfinesly pro zdravi lidi. Radu dobrych, i kdyz jen dil¢ich pfikladd, Ize najit
v realizaci lekové politiky.

Rozhodné by se vyplatilo dbat na G€innost medicinskou, ekonomickou
i spoleCenskou, vénovat odpovidajici pozornost dostupnosti, bezpecnosti,
humannosti, spravedinosti, hospodarnosti a trvalé udrzitelnosti zdravotnickych
sluzeb.

NejCastéji doporu¢ovanym navodem i pouzivanou metodou na ,zvladnuti“ aktualnich
problému zdravotnictvi byva odvolani ministra (ministryné), ve svém dlsledku dalSi
oslabeni ministerstva, a tim i udrZzeni nepfehledného stavu, ktery mnoha vlivnym
subjektiim zfejmé vyhovuje.

Pfi nefunkénosti odborného fizeni a v dlsledku navazujiciho plytvani, se hlavnim
problémem muze stat akutni a alarmujici nedostatek penéz. To potom vede k Ukolu:
dostat vice penéz do systému, ktery by méli vyfesit ekonomové.

2. Prinos zdravotnické ekonomie a nutnost mezioborového zaméreni

Neni sporu o tom, Ze to byli pravé ekonomové, ktefi upozornili na potfebu
systémového mysleni a hodnotového pfistupu v pé€i o zdravi. Ekonomové jako prvni
poukazovali na nebezpeci prekotného rlstu nakladl na zdravotni péci a kladli si
otdzky jak o jeho pfi¢inach, tak i o0 moznych napravnych opatfenich. Upozorniovali
na nebezpeci zivelné komercionalizace zdravotnickych sluzeb, pochopili nutnost
studovat priority péce o zdravi v SirSich politickych, ekonomickych i socialnich
souvislostech, zvazovat moznosti i metody alokace zdroji a nasledné hodnotit
alokacni efektivitu.

Bylo by vSak naivni se domnivat, Ze ekonomové se o penize ,postaraji“. Pravé
ekonomické publikace o zdravotnictvi dokladaji, ze zadny stat na svété nedokaze
vyprodukovat tolik prostfedku, kolik by lékafi a dalSi zdravotnici dokézali utratit
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v dobré vife, Ze pomahaji svym pacientum. Profesor Maynard, vyznamny evropsky
zdravotnicky ekonom, vystizné poznamenal: ,Ve zdravotnictvi jsou jen dvé véci jisté,
nedostatek penéz a smrt.”

Ekonomie je vysoce odborna a uzite¢na disciplina. | kdyz pfinos zdravotnické
ekonomie je pro rozvoj zdravotnictvi nesporny, lze pfipustit, Ze jeji role je
ve zdravotnictvi v podstaté jen pomocna. V u€ebnici ekonomie od Samuelsona
a Nordhause (2) se mimo jiné pise:

~Ekonomie je jako dobra cestovni kancelaf. Vy, jako cestujici si musite vybrat, zda
chcete slunce nebo snih. Kdyz jste si vybrali, cestovni kancelai vam muzZe pomoci
dostat se rychle a levné na misto urceni.

Nezbyva, nez se s plnou naléhavosti zeptat: Vime jako cestujici, kam sméfujeme?
Je dosavadni politicka praxe zarukou, Ze pfipravi a bude realizovat G¢innou
a hospodarnou zdravotni politiku zalozenou na zajmu o zdravi a odpovédnosti
za zdravi?

Zdravotni gramotnost by méla obc¢anovi pomahat nejen v orientaci ve
stavajicim zdravotnickém systému. Méla by mu pomahat i pfi vyjadrovani
svych predstav, zajml a potieb v oblasti zdravotni péce. Lidé by se méli
ve vétsi mire podilet na zdravotni politice jak na mistni arovni, tak i v Sir§Sim
méritku.

Dobry systém zdravotnictvi neni pfepych, je to eticky imperativ a medicinska,
ekonomicka i socialni nezbytnost. Zadny stat si nemlze dovolit dlouhodobé dotovat
systém, u néhoz je podceriovana koncepéni a programova prace, ktery nedovede
v potfebné mife hodnotit u€innost realizovanych opatfeni a ktery nedovede ziskat,
uchranit a hospodarné vyuzivat ty vzacné vefejné zdroje, které jsou pro jeho
nalezitou funkci nezbytné.

Soucasna zdravotnickd ekonomie ma mnoho nastroju jak zlepSovat hospodarnost
zdravotni péCe a pokud mozno branit rlstu ndkladl (cost containment). Rostouci
pozornost se ve svété vénuje nejen nakladdm, ale i vysledkim, respektive dopadim
zdravotni péCe (health impact assessment). Zasadni je ovsem politick€é, ekonomické,
hodnotové, medicinské a organizaCni zadani a na né navazujici kompetentni fizeni.
Jiz dfive zminény program Zdravi 2020 (3) je dobrym zakladem hodnotové
orientované a racionalné zdlvodnéné zdravotni politiky.

Nestaci se tedy orientovat jen na medicinu a ekonomii. Lékafi a dalSi zdravotnici by
si méli ujasnit, o¢ v péCi o zdravi vlastné jde. Neméli by se soustfedit jen na své
klinické problémy a vénovat se jen ,rozkvétu“ svého vlastniho pracovisté nebo oboru.
Ddllezité je, aby dovedli zvazit priority zdravotni péce z SirSiho spoleCenského
hlediska a aby se stali aktivnéjSimi subjekty tvorby zdravotni politiky.

Zdravotni gramotnost zdravotnickych pracovnikii ve svem disledku pfesahuje
tradiéni pfirodovédeckou orientaci jejich odborné pfipravy a praxe. Uzké
pfirodovédné zaméfeni mediciny ve vychodni Evropé bylo vyhodou v minulém
rezimu charakterizovaném vyraznou ideologickou pFedpojatosti a centralizovanym
politickym Fizenim.

Za soucasné situace je zadouci, aby se |ékafi a dal§i zdravotni¢ti pracovnici daleko
Iépe orientovali i v SirSich socialnich oblastech, napf. v nastrojich socialni regulace,
at uz se jedna o ekonomii, etiku, legislativu a pravo, informacni technologie, média,
vychovu nebo o socialni psychologii a politické mechanizmy. Zdravotni gramotnost
jako mezioborovy a dynamicky se vyvijejici koncept k tomu vytvafi slibny zaklad.
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3. Dulezitost vychozich i cilovych hodnot

Zakladem zdravotni gramotnosti nejsou jen informace a znalosti. Dobra hodnotova
orientace lidi je nesmirné dulezitd. Pokud by si nékdo nevazil sdm sebe, byla by
iluze, aby si vazil svého zdravi. Pokud by si nevazil svych spoluob¢and, pak mu bude
jejich zdravi naprosto lhostejné. Zdravotni gramotnost by bez jejiho nalezitého
hodnotového zakladu byla jen prazdnou slupkou holé faktografie.

V oblasti zdravotni gramotnosti pfedstavuji hodnoty tzv. vnitfni motivaci lidi. Do urcité
miry ovliviiuji rozhodovani o prioritach a néaslednych aktivitdch. Jsou podminény
vychovou, kulturou, socialni situaci a dalSimi zivotnimi zkuSenostmi.

Je ovSéem vhodné pfipomenout, Zze hodnoty (napf. distojnost, spravedinost, solidarita
apod.) nestaci jen pfevzit a deklarovat, nebo dokonce ,nafidit, ale ze je Zzadouci
zvazit i jejich interpretaci a vhodné formy jejich realizace v navaznosti na konkrétni
situaci politickou, ekonomickou, kulturni i socialni.

Je to o to slozitéjsi, Zze jednotlivé hodnoty, popfipadé zaméry systému nelze pojimat
jako izolované kategorie, ale spiSe jako souhvézdi, kde jedna hodnota navazuje
na druhou. Je napf. problematické akcentovat lidskou soundlezitost a trvat na Siroké
volbé ze strany pacienta, nema smysl snit o hospodarnosti a vzdat se regulace
a jejich nastroju. Je podivné nafikat na jedné strané nad nedostatkem penéz
ve zdravotnictvi a na druhé strané preferovat komercCni firmy, které dokazi
spotifebovat jakékoli ¢astky. Je poSetilé zavadét nové nakladné zmény a soucasné
se navzajem ujistovat, Ze to jsou vlastné Gspory.

Zda se pfirozené, ze pred kazdou lidskou ¢&innosti je dllezité si ujasnit, z ¢eho
vychazime a kam sméfujeme, ¢emu dame pfednost, jaké zdroje a nastroje
pouzijeme, kolik ¢asu na to mame a jak budeme hodnotit vysledky.

Pokud si zminéné otazky nepolozime, mlze se stat, Ze nahradnim a zjednoduSenym
cilem se stanou penize. Usili vénované takovému cili vSak mize vést k oSidnym
vysledkdm.

Je zfejmé, Ze pro sledovani finanéniho cile je naprosta vétsina Iékaru a dalSich
zdravotnickych pracovniki mnohem hife pripravena nez profesionalni
marketingovi manazefi trzné orientovanych firem, které na zdravotnicky trh vstoupily
v poslednich desetiletich.

Nema smysl davat vinu korporacim, které jsou na zdravotnickém trhu uspésné.
Zisk je jejich legitimnim a neskryvanym zamérem. Délaji svou préaci kvalifikované.
Dokazaly najit cesty k Iékafum, ucinné je motivuji, pofadaji pro né Skoleni, dovedou
nabidnout vyhody i poradit. Nepotfebuji diskutovat o tom, jestli je zdravotnicky trh
jako kazdy jiny nebo ma své vyrazné odliSnosti. Dobfe znaji zasadni specifika
zdravotnického trhu a dokazi je v ramci své pusobnosti nejen respektovat, ale
i vyuzivat. Védi, co chtéji, a dovedou ziskat a zaplatit odborniky, ktefi jim s tim
pomohou.

Jak je na tom v téchto ohledech zdravotnictvi?
* Komunikuje adekvatné se svymi zaméstnanci, politiky a obéany?
* Vi, cochce?
* Smeéruje skute¢né k hospodarnosti?

¢ Jde mu o zdravi lidi?
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* Dovede adekvatné zaplatit vysoce kvalifikované odborniky a dalsi
pracovniky, které potrebuje?

* Vi, jak na tom je?

* Zna svoji roli?

* Reaguje na o¢ekavani ob¢ant?

* Poskytuje zdravotnikiim dlistojné zaméstnani?

* Jde o kvalifikované regulovany systém?

* Vyuziva své kompetence?

* Vi, kam penize jdou a co se s nimi deje?

* Uveédomuje si problémy a uvazuje o tom, jak je resit?

* Jaka je a jaka by méla byt role ministerstva zdravotnictvi?

* Sleduje spiSe spoleéensky uzitek a naplnéni zdravotnich potreb ob¢and,
nebo jednostranné vychazi vstiic zajmim komerénich subjektd a
promeénlivym preferencim dynamické politické scény?

VétSina odpovédi na zminéné otazky ma hodnotovy charakter. Urcitou nabidku
vhodnych hodnot predklada literatura vénovana zdravotnické etice, fizeni
zdravotnictvi a strategii péCe o zdravi (3).

4. Informace, vyzkum, hodnoceni a navazujici opatreni

Dostupnost informaci a jejich zpracovani i vyuziti tvofi zakladni podminku
pro zlepSeni zdravotni gramotnosti, je i jednim z dUlezitych pfedpokladl dobré
zdravotni politiky.

Informacni prace je nezbytna pro vychozi posouzeni situace a prubézné hodnoceni
jejino vyvoje, pro zjitovani Grovné a rozlozeni zdravi lidi, pro posouzeni zdravotnich
problému i pro Uvahy o moznostech jejich zvladani.

Pokud ten, kdo Fidi, nevi, kam sméfuje, a nema vhodné informace, pak se bud
soustfedi na nejvétsi aktualni problémy, nebo na to, co se stane médnim tématem
médii. Styl takového Fizeni Ize pfirovnat k haSeni pozari a da se olekavat, Ze
hospodarnost zminéného postupu je velmi nizka. VétSinou jde o placeni skod i dluha
a reakce na ultimativné nastolované pozadavky, napf. ve mzdové oblasti.

V demokratickém systému by obéané meéli mit moznost si ovérit, kam jejich
penize prisSly. Penize vybrané na vefejné zdravotni pojisténi by nemélo pfikryt
Lajemstvi“ obchodniho podnikani. Jsou to penize ve vefejnopravnim systému. Dosud
se opravnéné poukazuje na prvky netransparentnosti v platbach pojistoven, kdy se
za stejné vykony proplaceji razné Castky. Transparentnost a vSeobecna dostupnost
informaci by zdravotné gramotnym lidem umoznila hodnotit dosavadni vyvoj, podilet
se na uc¢inném feSeni nékterych problémd.

WHO v této souvislosti zdlrazriuje pojem accountability, coz je odpovédnost. Jejim
smyslem je ujisténi, Ze pracovnici na v8ech urovnich vykonavaji to, co maji, a Ze jsou
schopni skladat ucty ze svého jednani. Znamena to stanovit jasné a srozumitelné
cile, zvolit metody a prabézné poskytovat informace o vynaloZzenych zdrojich,
vykonavanych aktivitdch a dosahovanych vysledcich.
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Mohli bychom se napt. ptat, jaka je Uspornost procesu zavadéni systému DRG, co
na to jiz bylo vynaloZeno, co to komu pfineslo, co to bude jesté stat a co se oCekava,
Ze to pfinese. Jakymi vérohodnymi studiemi je oCekavany pfinos dolozen? Jaka
opatfeni byla pfijata pro omezeni vedlejSich nepfiznivych dldsledkd zminéné metody?
Kdo zaplati celou fadu dalSich .finan¢né zajimavych® inovaci a jaky bude jejich
konkrétni pfinos pro zdravotnicky systém a hlavné pro zdravi lidi?

Na hodnoty uzce navazuje hodnoceni. Dobfe hodnotit Ize jen tehdy, kdyz vime,
kde jsme, odkud a kam jdeme, ¢eho jsme chtéli dosahnout, co bylo zapotfebi, kolik
jsme na to vydali a co to pfineslo. Je oSidné, pokud takové hodnoceni neni dolozeno
vérohodnymi daty ziskanymi védeckou studii.

Pokud nalezité hodnoceni chybi, pak se da ofekavat Siroka Skala nazord, které jsou
podminéné politickou, ekonomickou, socialni a kulturni pozici hodnotitele. Uplatnéni
jednotlivych nazort potom spociva zejména na mocenském postaveni jejich nositele,
popfipadé na jeho finan¢éni sile. Je potom nesnadné, ne-li nemozné, stavét
na ziskanych zkuSenostech, presvédCivé argumentovat, identifikovat chyby
a nachazet vhodné cesty k naprave.

Jestlize ten, kdo by se choval hospodarné, by na to doplacel a ten, kdo verejné
prostfedky rozhazuje nebo si je nechava pro osobni spotfebu, by z toho mél vyhodu,
pak by k Uspordm mohlo dojit jen nahodou, nebo navzdory hodnoticim kritériim
systému. Hodnoty, které tvofi zaklad systému, by mély obanim i zdravotnikim stat
za to, aby souhlasili s hospodarnym, popfipadé i uspornym chovanim.

Vyzkum tykajici se zdravotni politiky je v mnoha zemich respektovanou a Stédre
dotovanou aktivitou. Ve vychodni Evropé byl takovy vyzkum povétSiné nahrazovan
politickymi pokyny zvenCi a ,smélym“ i kdyZz pomérné ,poslusnym“ rozhodovanim
politickych a administrativnich organda.

V Ceské republice dosud neni v potfebné mife rozvinuty vyzkum tykajici se
zdravotniho systému. S mnohymi jeho oblastmi se seznamujeme povétsSiné jen
v angli¢tiné, napf. operational research, health services research, health system
research, health technology research, health impact assessment apod. Pokud takové
studie existuji, jsou povétsiné financovany trznimi subjekty, které dovedou ocenit
jejich pfinos, a to jak po strance argumenta¢ni a komunikaéni, tak i pokud jde
o prokazani G€innosti navrhovanych a pouzivanych metod.

* Ma stat zajem na tom, aby jeho zdravotni politika spocivala na seriéznich
védeckych zakladech?

» Jakeé prostredky na to byly vynalozeny a s jakym vysledkem?

Zdravotné gramotni obCané by o takovych otdzkach méli védét a méli by na né
oCekavat odpoveédi. V této souvislosti Ize ocenit vyzkum (4), ktery probéhl v oblasti
zdravotni gramotnosti. Vyzkum provedeny na representativnim vzorku cCeské
populace vyuzil evropskou metodologii. Jeho kvalita i vysledky jsou srovnatelné na
evropské urovni (publikace shrnujici vysledky zminéného vyzkumu je souc€asti tohoto
sborniku). Vysledky vyzkumu dolozily, Ze zdravotni gramotnost obyvatel Ceské
republiky neni uspokojiva. V souboru evropskych zemi bylo na tom jen Bulharsko
hafe nez CR. Materialy WHO (5) ukazuji cestu jak zdravotni gramotnost zlepsit.

Kazdé hodnoceni by mélo vést k napravnym opatfenim a k dalSi konkretizaci
budouci zdravotni politiky. Lze vyslovit obavy, Ze se v oblasti zdravotni politiky bude
jednat o dlouhodoby proces, kdy se az budouci generace pouci z nesnazi ne-li chyb,
které provazely tzv. transformaci zdravotnictvi.
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5. Nékteré dil¢i problémy dosavadni transformace zdravotnictvi

Transformace zdravotnictvi v Ceské republice spodivala ve velkém poétu
naroénych a zcela zasadnich zmén, na néz nebyli pfipraveni ani politi¢ti
predstavitelé, ani odborna vefejnost. V relativné dobré pozici byly nadnarodni firmy,
které vstupovaly do prostfedi, v némz chybély potfebné zkuSenosti a regulaéni
mechanizmy. Neni pfekvapenim, Ze se v prlbéhu transformace objevilo mnoho
tézkosti a konfliktd. Celou fadu z nich se podafilo zvliadnout.

Nékteré vysledky jsou bezesporu pfiznivé. Podstatné se rozSifila dostupnost mnoha
zahrani¢nich 1ékd, zlepSilo se technické vybaveni vétSiny nemocnic, vyrazné
a v nebyvalé mife se usnadnily kontakty se zahraniCnimi pracovisti, zlepSilo se
i ziskavani a vyuzivani zahranicnich zkusSenosti.

Stavajici organizaéni a finan¢éni problémy jsou v8ak i dokladem toho, ze mnoho
problému nebylo feSeno, Ze ,se“ odsunuly, popfipadé byly ,pfeklenuty” a Zze
pozornost byla vénovana spise detaillm, nez zasadnim strategickym rozhodnutim.

Politicky zamér v pocateCnich obdobich transformace byl jasny. Centralné
byrokraticky a ideologicky determinovany systém zdravotnictvi socialistického typu
se prezil. Bylo Zadouci jej zménit a odstranit bariéry branici jeho transformaci.

Sam vyvoj nastolil dalSi cil: postupovat tak, aby zdravotnictvi drzelo krok s celkovou
spole¢enskou transformaci a aby pokud mozno vystacilo s dostupnymi prostredky.

Zatimco prvni cil byl plnén relativné snadno prostfednictvim odstatnéni, deregulace
souhlasu a pfi zvySujicich se, ale relativné anosnych nakladech, druhy cil provazela
a provazi fada tézkosti.

Pocate¢ni koncepéni zaméry transformace, napf. vyrazné posileni prevence
a primarni péc€e (€innost praktickych Iékarl), kiera se méla stat zakladem nového
zdravotnického systému, byly jiz béhem 90. let odsunuty a politické Usili se
sousttedilo na dvé politicky stanovené priority: na privatizaci a ustaveni pojistoven.
Byla tehdy deklarovana iluze, Ze privatizace, platba za bod a pojistovny se stanou
nastrojem k optimalizaci sité, cestou ke slusné a spravedlivé mzdé zdravotnickych
pracovnikl a budou zarukou spokojenosti pacientu.

Postupné se ukazalo, Zze pozadovanad a posléze i dosazena rychlost splnéni
zminénych Ukold vyvolala mnoho dal8ich navazujicich problému. Realizovana
opatfeni nebyla zavedena na zakladé vérohodnych analyz ovéfujicich jejich u¢innost,
ale stalo se tak rozhodnutim vlivnych politiki, bez demokratické diskuze a odborné
kritické oponentury.

Lze to jisté pochopit v kontextu tehdejSiho pfekotného politického a socialniho vyvoje.
Postupné se vS8ak ukazalo, Ze politicko-administrativni rozhodovani vedlo k fadé
zmeén, které sice byly politicky Zadouci, které vSak souCasné byly ekonomicky
naroCné a neodpovidaly tehdejSimu stavu ekonomiky zemé.

Probéhla cela fada organizaCnich Gprav, z nichZ mnohé vedly ke zvySeni nakladd,
napf. vstup zkuSenych zahrani¢nich firem nabizejicich cokoli atraktivniho na dluh,
pfimy pristup pacienti k medicinskym specialistiim, coz je, jak znamo,
mnohem nakladnéjsi, nez primarni péce poskytovana praktickymi Iékari.

Dezintegrace puUvodni sité zdravotnickych zafizeni vedla ke zruSeni spadovych
Uzemi a k dobfe minéné ,soutéZi o pacienta”. To ovSem vyZadovalo vétsi rezervy jak
nemocni¢nich l0Zzek a dalSiho zdravotnického materidlu, tak zdravotnického
personalu.
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Zavedeni ,konkurence” mezi nemocnicemi v navaznosti na tzv. svobodnou volbu
lékafe vedlo ve svém dulsledku k preferenci fakultnich nemocnic poskytujici ty
nejnakladnéjsi zdravotnické sluzby. Vyvolani nejistoty o dalSi budouci existenci
zdravotnickych zafizeni vedlo ke strachu i pocitu ohrozeni a k naslednému vy$Simu
tlaku na investice, ve snaze ziskat prestizni vybaveni, roz$ifit kapacity (napf.
chirurgické saly) a zavést nova vysetfeni vyvolavajici u ob¢ant dojem, Ze nemocnice
drzi krok s dobou a ma vSechnu potfebnou a nékdy i prestizni techniku.

Jestlize se zdravotnickd zafizeni musela ucit existovat samostatné, pak k tomu
potfebovala vice prostiedkl nez v pfipadé, kdy mohla spoléhat na navaznost
a souhru s ostatnimi.

Absence dlouhodobé orientované a vSeobecné akceptované zdravotni politiky,
zpozdéni legislativy a omezeni i zpomaleni vymahatelnosti prava usnadnilo
prosazovani individualnich a skupinovych zajm( a stalo se i jednim z motivu aktivit
na hranici nebo az za hranici zakona. K davoddm zvyS$ovani finanéni narocnosti se
pfifadila nevyjasnénost kompetenci a neucinna kontrola.

V dusledku toho, Ze se v prvnich letech transformace zdravotnictvi nepodafilo
rozvinout vyzkum orientovany na organizacni a finanCni problematiku poskytovani
zdravotnickych sluzeb, naprosta vétsina opatreni byla navrhovana a realizovana
v nhavaznosti na politické preference nejvlivnéjSich osobnosti a finanéni zajmy
nejriznéjSich skupin zaklinajicich se blahem pacienta. Investice byly pfidélovany
bez znalosti jejich budouci navratnosti.

Pomérné rychlé zmény v metodice Uhrad za zdravotnické sluzby ztizily, ne-li
znemoznily, dlouhodobou hospodarnou finanéni strategii jednotlivych zdravotnickych
zafizeni a ve svém dulsledku jednostranné posilily orientaci fidicich zdravotnickych
pracovnikl na bezprostiedni, byt kratkodobé finanéni vyhody. Takové chovani bylo
oznacovano za ,trzni jednani“ a bylo preferovano.

Na druhé strané je na misté ocenit obétavé pusobeni mnoha Iékafl a dalSich
zdravotnickych pracovnikd, ktefi se bez ohledu na bezprostfedni finan¢ni okolnosti
snazili plné vyuzit svoji kvalifikaci a poskytnout pacientim to, co povazovali
za nejlepsi.

Ukazalo se rovnéz, ze reforma vefejné spravy a navazujici regionalizace zdravotni
péce spolu s nevyjasnénosti kompetenci si vyzadala a jesté nepochybné i vyzada
fadu dalSich dodate¢nych nakladu.

Néktera zamySlena opatfeni se v prabéhu transformace zdravotnictvi zacala
zpomalovat, jina se zcela zastavila. Je obtizné Fict, jestli je to dobfe nebo ne. Jak uz
to byva, pro nékoho to dobfe je a pro jiného ne. Ale i vtom je mnoho nejistoty. Velmi
zjednodusené by se k tomu dalo poznamenat, Ze pokud nékdo bloudi, je skoro jedno,
jestli utika, nebo se louda.

Jsou zdravotnické systémy, v nichz trzni mechanismy hraji dominantni roli. Bézné
sevi, Zze takové systémy jsou nakladné a malo hospodarné, ale jsou pfijatelné
pro finanéné zajisténé ob&any bohatych zemi.

Vytvaret zdravotnictvi pro bohatou zemi neni velky problém. Mnohem tézsi je
uvazovat o rozvoji zdravotnictvi v zemi pomérné chudé. Mame-li zvazovat, jaké by
mélo byt zdravotnictvi malé zemé uprostfed Evropy, jejimz nejvétSim bohatstvim jsou
schopnosti lidi a nadéje, ze v budoucnosti mize dosahnout solidni evropské urovné,
pak snadno dojdeme k zavéru, Ze musime vyuzit veSkery potencial, ktery mame
pro zlepSeni zdravotni situace k dispozici.
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Hlavni cilem vSak neni zdravotnictvi, to je jen jednim z nastroji péCe o zdravi, jejiz
tézisté spociva v aktivitach a schopnostech jednotlivcd, v zivoté rodin, v ¢innosti Skol,
v podminkéach na pracovistich i v mistech rekreace, ve méstech i na vesnicich, tedy
vSude tam, kde se lidé rodi, vyrlstaji, vzdélavaji se, pracuji, odpocivaji, raduji se
i starnou. Socialni determinanty zdravi patfi k vyznamné a dosud ne pIné zvladnuté
problematice.

Proto je zdravotni gramotnost spojovana s takovymi nadéjemi. Zdaleka nejde
0 vnucovani postojl nazoru a potfeb, ale zejména o nabidku pomoci tam, kde se
setka s kladnou odezvou. Zdravi neni pojimano jako nejvy$si hodnota, které musi byt
vSechno ostatni podfizeno. Hodnota zdravi je ovSem nesporna a méla by
v navaznosti na ostatni humanni hodnoty zaujimat takové misto, které mu ve
zdravotné gramotné spolecnosti patfi.

| kdyz vyznam zdravotni gramotnosti je nesporny, stejné jako potreba jejiho
podstatného zvySeni, neda se ocekavat, ze sama zajisti reSeni uvedenych
problémil. To nemiZe udélat zdravotni gramotnost, ktomu je zapotrebi
motivovanych zdravotné gramotnych lidi, ktefi si uvédomi svou roli ob¢ant
v demokratické spolec¢nosti, pochopi hodnotu zdravi, potfebu vérohodnych
informaci, nezbytnost dobrého fizeni a seriézniho vyzkumu i pravo na kvalitni
zdravotni péci.

Dobréa zdravotni politika a zdravotni gramotnost by méla vést ke zdravé a zdravotné
gramotné spole¢nosti. V této souvislosti Ize pfipomenout, alespori ve zkracené forme,
text (6), ktery byl pfedlozen 1. narodni konferenci o zdravotni gramotnosti (25. 1.
2017) a ktery je dostupny na strankadch Ustavu pro zdravotni gramotnost
(www.uzg.cz).

6. Cesta ke zdravotné gramotné spoleénosti

Je jisté zZadouci plné docenit vSechny dosavadni snahy o zvySeni zdravotni
gramotnosti. Cennych vysledkl bylo dosazeno napf. v oblasti vyzivy, vzdélavani,
sportu, vychovy k bezpecnosti silniéniho provozu a v jiz zminénych komunitnich
programech. Lze ovSem pfipustit, Ze to nestaci. Spotfeba alkoholu i cigaret patfi
v CR k nejvy8Sim v Evropé, procento obéznich narusta. Dilsledkem zvySujiciho se
poctu chronicky nemocnych dramaticky rostou naklady na zdravotni péci. Problémy,
které pfindSi nezdravy Zzivotni styl, nemohou byt dlouhodobé zvlddany jen
ve zdravotnickych zafizenich. Je zadouci vyuzit v8ech dostupnych prostfedku
a metod ke zlepSeni celkové zdravotni situace.

Na rozvoji zdravotni gramotnosti se mohou podilet nejen jednotlivci, ale i nejrizné;si
organizace a obcanské iniciativy. Jsou zvani vSichni, ktefi mohou svou aktivitou
pfispét ke zlepSeni zdravotni gramotnosti a zdravi lidi.

Zakladni cile jsou v podstaté tfi:
a. Posilovat schopnost ob¢ant ovlivnit svij zdravotni i Zivotni osud.

b. Usilovat o vstricnéjSi systém zdravotnictvi, ktery by usnadnil i méné
zdravotné gramotnym obcanum podilet se na péc€i o své zdravi, a pfispivat
k lep8i orientaci obanu i v dalSich socialnich systémech majicich vztah
ke zdravi.

c. Spolupraci na narodni i mezinarodni Urovni prizvat k rozvoji zdravotni
gramotnosti co nejvice jedinctl, socialnich skupin, organizaci i instituci,
vytvorit odpovidajici organiza¢ni strukturu a institucionalni zazemi schopné
realizovat vyzkumné studie, podilet se na rozvoji odborné zakladny zdravotni
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gramotnosti, zprostiedkovavat spolehlivé informace slouzici k motivaci lidi
i k formovani jejich osobnosti v prldbéhu vzdélavani, navrhovat a zavadét nové
metody zlepSujici zdravotni gramotnost.

V uvahu dale prichazeji napr. tato obecna doporuceni:

Vytvatet zdravotng priznivé prostfedi. Zivotni prosttedi je vyznamnou
determinantou zdravi. Upravené vefejné plochy, Cistota, fungujici vefejna doprava
a vstficné jednani obyvatel, to vSe ma kladny vliv na zdravi. Zde hodné zalezi
na mistnich moznostech a na motivaci i dobré vili posoudit situaci a néCim pfispéet
ke zdravi. Rada inspirujicich pfikladl je napf. uvedena na internetovych strankach
Narodni sité zdravych mést CR (http://www.zdravamesta.cz). Zdaleka ovSem
nejde jen o vnéjSi prostfedi a vefejny prostor. Vyrazny vliv na zdravi maji vztahy
mezi lidmi, soundlezitost, vzajemné dlvéra a ochota podilet se na feSeni
spole¢nych problému.

Motivovat k pécCi o zdravi vSechny jednotlivce i organizace. Zdravi i kvalita Zivota
jsou hodnoty, které se tykaji kazdého a které se mohou stat dobrou zéakladnou
pro spole¢né aktivity v misté bydlisté, ve Skolach i v dalSich organizacich
a institucich.

Uvéazlivé rozhodovat o zdravi na vSech drovnich. Tykd se to vefejné spravy,
organizaci instituci, rodin i jednotlivcd.

Usnadriovat dostupnost zdravotnich informaci a vénovat pozornost jejich
spravnosti a srozumitelnosti. Jde jednak o orientaci a rozvoj e-health, a vyuziti
socialnich médii. Dllezitd uloha pfislusi knihovnam, které hospodafi s obrovskym
informacnim potencialem a maji pfimy kontakt s velkym po¢tem obcand.

Do zdravotni gramotnosti a do zdravi je Zadouci investovat. Mnoho aktivit je
mozné vykonavat na zakladé dobrovolnosti ve snaze pfispét ke kvalité vefejného
prostfedi, k rozvoji sportu mladeze apod. To, zda spoleCenské struktury berou
zdravotni gramotnost vazné, se pozna mimo jiné podle toto, kolik prostfedku
na zvySeni zdravotni gramotnosti vynalozi. Investice do zdravi jsou zdravé
investice.

Zaclenit zdravotni gramotnost do socialniho kontextu. Vzhledem k tomu, Zze
socialni okolnosti jsou jednou z rozhodujicich determinant zdravi, je nezbytné je
respektovat a zvaZzovat moznosti jejich ovlivnéni. SpoleCnost neni homogenni, je
nezbytny diferencovany pfistup nejen k jednotlivedm, ale i k vymezenym socialnim
skupinam.

O vysledcich oblasti zdravotni gramotnosti je zapotiebi Siroce informovat. Dobré
vysledky se mohou stat motivem pro dal$i uziteCné aktivity. Internet umoznuje
Sirokou publicitu vSeho, co se podafilo vykonat.

Posilovat sdilenou odpovédnost za zdravi a zdravotni gramotnost. | kdyZz kazdy
jednotlivec toho muze hodné udélat pro své zdravi, je dllezité, aby spole€nost,
ve které Zzije, mu v jeho Usili pomahala a aby pfispéla zejména tam, kde odstranéni
dil¢ich nesnazi pfesahuje sily jednotlivych ob¢anu.

Navazovat a déle rozvijet mezinarodni spolupraci. Mnohé evropské zemé veénu;ji
zdravotni gramotnosti dlouhodobou soustavnou pozornost a doséhly vyraznych
vysledkd, a to jak v oblasti teorie a metodologie, tak i pokud jde o prokazatelnou
uroven zdravotni gramotnosti obyvatel. Je velmi Zadouci na jejich vysledky
navazat a poucit se z jejich zkuSenosti.
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+ Polozit zaklady soustavného vyzkumu srovnatelného s ostatnimi evropskymi
zemémi. Cinnost v oblasti zdravotni gramotnosti by neméla byt hodnocena jen
podle poctu realizovanych opatfeni, ale i podle dosazeného vysledku. Je proto
nezbytné meéfit, resp. kvantifikovat dosahovanou uroven zdravotni gramotnosti,
a to veelku i v jednotlivych socialnich skupinach v navaznosti na vykonané aktivity.

+ Rozvijet odborny zaklad zdravotni gramotnosti. Zdravotni gramotnost se tyka celé
spole¢nosti a kazdy ob¢an by se mél na jejim rozvoji podilet. Zdravotni gramotnost
je ov8em soucasné i velmi odborné téma, které vyZaduje jak odbornou pfipravu,
soustavné studium a naroCny vyzkum. Je proto Zadouci vénovat pozornost
zdravotni gramotnosti pfi vychové a vzdélavani odbornych pracovnikd.

« Zdravotni gramotnost zafadit jako dulezité téma celozivotniho vzdélavani.
Zdravotni gramotnost by méla byt jako téma vzdélavani zafazena do $kol vSech
stupil. Mély by byt pfipraveny kurzy pro jednotlivé typy zdravotnickych
pracovnikll, zejména pro praktické |€kafe, jejichz role je v oblasti zdravotni
gramotnosti nezastupitelna. Obdobné by mély byt pfipraveny kurzy pro ucitele,
novinare, politiky a spravni zaméstnance. Specificka pozornost by méla byt
vénovana deprivovanym a rizikovym skupindm obyvatelstva, chronicky
nemocnym, télesné postizenym a seniordm.

« Pripravovat dil¢i programy, zhodnotit vysledky a seznamit s tim ostatni.
V soucasné dobé probiha mnoho uziteCnych program(, které pfiznivé ovliviuji
zdravotni gramotnost i zdravi lidi. Bohuzel, maji povétSiné jen mistni dopad a jsou
dostupné jen povSechné informace. Je proto zadouci zalozit a udrzovat vhodnou
databazi, z niz by mohli ¢erpat vSichni, ktefi ji mohou vyuZit.

« Vytvofit platformu soustavné spoluprace se vSemi, kterym je rozvoj zdravotni
gramotnosti blizky. Je nezbytné hledat spojence ve vSech oblastech, usilovat
ekonomickou i politickou podporu a vazit si pomoci vSech, ktefi pochopili vyznam a
pfinos zdravotni gramotnosti.

Mnohé uziteCné aktivity zaméfené na néktera dil¢i témata zdravotni gramotnosti
nejsou dosud chapany jako pfispévek pro rozvoj zdravotni gramotnosti. Mohou to byt
napf. opatfeni zamérena na omezeni koufeni, snizeni spotfeby alkoholu, zlepSeni
vychovy ke zdravi a zvladani drogové zavislosti. Bylo by Zadouci, aby se zdravotni
gramotnost postupné stala spole¢nym jmenovatelem podobnych snah a aby se jeji
metody i hodnoceni dosahovanych vysledkl staly béznou soucasti jak vefejného
zdravotnictvi, tak i trvalou komponentou zdravotni kultury.

V kazdé etapé rozvoje zdravotni gramotnosti bude nutné se znovu vracet k prioritam
v této oblasti, zvaZzovat kratkodoba, stfednédoba i dlouhodobé opatfeni a soustavné
rozvijet komunikaci mezi vSemi, ktefi mohou pfispét ke zdravotni gramotnosti.
Zdravotni gramotnost a metody jejiho méfeni i rozvoje maji pfed sebou jesté dlouhou
cestu. Bude zapotiebi spojeného a koordinovaného Usili velkého poctu lidi, ktefi
budou muset pfekonat mnoho pfekdzek. Zdaleka nejde jen o aktivity zdravotnickych
pracovnikl. Zdravotni gramotnost se tyka vSech profesi a kazda pomoc je vitana.

ZkuSenost doklada, ze zejména v rodinach je pro jejich zdravotni gramotnost dilezité
vzdélani a postaveni Zzen. Jde nejen o vyzivu, ale i o vychovu déti, traveni volného
¢asu a celkovou zdravotni kulturu.

Kazdy ob&an i kazda organizace a instituce by si méli polozit zakladni otazku: Jak
pozornost a Usili vénované zdravotni gramotnosti mlze zlepSit vysledek jejich
¢innosti. V navaznosti na zivotni hodnoty i na priority organizace je potom zadouci
navrhnout a realizovat vhodna opatfeni k posileni zdravotni gramotnosti, a kone¢né
je dllezité zhodnotit pfinos realizovanych aktivit.
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Nelze cekat na podrobné navody a zavazné smérnice. Zdravotni gramotnost
predpoklada svébytnost a dlstojnost lidi, ktefi samostatné i spoleéné uvazuji, hledaji
a nachazeji metody, jak zvladat sv(j zdravotni osud i jak pomoci ostatnim.

v v v

Jak uz to byva, nejtézsi nebude navrhnout a realizovat jednotlivad konkrétni opatfeni,
ale trvale zménit mysSleni lidi, posilit jejich tvaréi schopnosti, samostatnost,
svébytnost i dustojnost a pfesvédCit je, Ze na nich a na jejich zdravi skutecné zalezi.
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ZDRAVOTNI GRAMOTNOST JE PRIORITOU PECE O ZDRAVi - TEZE
Prof. MUDr. Jan Hol¢&ik, DrSc., Ustav pro zdravotni gramotnost, z. G.

1. narodni konferenci o zdravotni gramotnosti (25. 1. 2017) byly pfedlozeny
zakladni teze o zdravotni gramotnosti. Jejich zamérem bylo usnadnit pochopeni
obsahu zdravotni gramotnosti a vytvofit vychodisko pro dalSi spoleCnou préaci.
Zde jsou predkladany pro informaci a pfipadnou navazujici diskuzi. Jsou rovnéz
vystaveny na strankach Ustavu pro zdravotni gramotnost www.uzg.cz

TEZE

1. Zdravi je vyznamna humanni hodnota, individualni i socialni. Kazdy
jednotlivec si vytvafi své souhvézdi hodnot, kterym v Zivoté dava prednost.
Zdravi k nim obvykle patfi. Pro spoleCnost je uzite¢né, kdyz jeji ob&ané jsou
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zdravi. Nejde jen o ekonomické hledisko, i kdyz je dulezité. Hlavni je, Ze je dobré
byt zdravy a zit ve zdravé spolecnosti. Pfispiva to jak ke spokojenosti lidi, tak
i ke kvalité Zzivota. Je Zadouci se o zdravi zajimat a hledat i nachazet, co
uziteCného lze udélat pro zdravi osob, rodin i spole¢nosti jako celku.

Lidé mohou do zna¢éné miry ovlivnit své zdravi a pravé na nich zalezi, jak se
chovaji a v jakych podminkach Ziji. Nejde pfitom jen o jednotlivce. Vyznamnou
roli hraji rodiny, Skoly a pracovisté, instituce i organizace. Kazdé rozhodnuti
vefejné spravy ma konkrétni zdravotni disledky, které je nutné brat v Gvahu. Je
znamo, Ze zdravi je ovlivilovano mnoha okolnostmi, z nichZ nékteré jsou vice,
jiné méné ovlivniteIné. Neni ovéem sporu o tom, Ze motivovani a vzdélani lidé
mohou podstatné pfispét ke zlepSeni celkové zdravotni situace.

Rostouci pozornost vénovana zdravotni gramotnosti v mnoha evropskych
zemich ma nesporné racionalni jadro. Jde o rozvojovy smér, ktery je U€inny
a hospodarny, posiluje svébytnost a dlstojnost, osobni odpovédnost i solidaritu,
prodluzuje délku Zivota ve zdravi a zvySuje kvalitu Zivota. Publikace v odborné
literatufe presvédCivé dokumentuji pfinos aktivit v oblasti zdravotni gramotnosti.
Zdravotni gramotnost se stava dulezitou specifickou slozkou gramotnosti,
obdobné jako gramotnost pravni, finan¢ni, pocitatova, informaéni, technicka,
védecka, matematicka i jiné specifické a spoleCensky zavazné gramotnosti.

Zdravotni gramotnost pomaha zvladat hlavni zdravotni problémy. | kdyz
prokazano, Ze zdravotni gramotnost vyznamné pfispiva ke zvladani zejména
dvou. Je to jednak rostouci vyskyt chronickych neinfekénich nemoci, a jednak
prekotny narust vydajl na zdravotni péci. Na vzniku i prlbéhu chronickych
neinfekénich nemoci se do znacné miry podili jak chovani jednotlivce, tak
i prostfedi, v némz Zije, a v neposledni fadé i schopnost spole¢nosti podilet se
na vytvareni takovych podminek, které prospivaji zdravi lidi. Zdravotni
gramotnost pomaha fesit zdravotni problémy tam, kde vznikaji.

Zdravotni gramotnost stavi na dobrych teoretickych a metodickych
zakladech a jeji uplatnéni v praxi prinasi uzite¢né vysledky. V rozsahlé
odborné literatufe Ize najit mnoho definic zdravotni gramotnosti. Je to pfirozené,
protoZe zdravotni gramotnost se jednak vyviji, a jednak jde o velmi komplexni
pojem. S védomim urcitého zjednoduSeni lze uvést tuto definici: Zdravotni
gramotnost zahrnuje znalosti i schopnosti lidi ziskavat, chapat, hodnotit
i vyuzivat informace majici vztah ke zdravi a orientovat se ve zdravotnim
a socialnim systému. Zdravotni gramotnost je posilovana vstricnosti
zdravotnictvi, dosazitelnosti potrebnych zdravotnickych a socialnich
sluzeb i snahou spoleéenskych struktur (Skoly, pracovisté, instituce,
organizace, verejna sprava) vytvaret zivotni prostredi priznivé pro zdravi.

Individualni zdravotni gramotnost se tyka jednotlivych osob. Podle Urovné
zdravotni gramotnosti se rozliSuje funkéni zdravotni gramotnost kladouci dlraz
na znalosti, dale interaktivhi zdravotni gramotnost, ktera je zaméfena
zejména na chovani lidi, a kone¢né kriticka zdravotni gramotnost, kdy jde
jednak o tvlr¢i rozvijeni zdravotni gramotnosti, a jednak o schopnosti ménit
zZivotni prostfedi a ovlivnit postoje i chovani dalSich lidi.

Zdravotné gramotna osoba by méla zejména: ziskavat, chapat, hodnotit
a vyuzivat zdravotnické informace, nalezité komunikovat se zdravotnickymi
pracovniky, prosazovat své zdravotni potfeby a ziskavat adekvatni zdravotnické
a socialni sluzby, uvézlivé rozhodovat ve zdravotni oblasti, preferovat zdravy
zivotni styl a vhodné ovliviiovat Zivotni prostfedi.
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Vedle zakladnich znalosti a dovednosti v oblasti ochrany zdravi, prevence
a sebepéle by osoba méla zvladat roli pacienta, pokud jde o aktivni Ucasti
na své lé¢bé. Jako spotrebitel by jedinec mél nakupovat zbozi, které posiluje jeho
zdravi a v tomto smyslu by mél hajit sva spotfebitelska prava. A konec¢né by mél
zvladnout i roli obCana. Pfi volbach by mél brat v uvahu usili spoleCenskych
subjektl chranit a posilovat zdravi lidi.

Skupinova, popripadé institucionalni zdravotni gramotnost se tyka rodin,
Skol, instituci a organizaci. | kdyz jde o skupinovou zdravotni gramotnost, jejim
jadrem a poslanim jsou jednotlivé osoby, jejich zdravi i kvalita zivota. Pokud
organizace neposkytuje potfebné informace a neni v dostate¢né mire vstficna,
muze to byt vazna pfekadzka i pro osobu s dobrou individualni zdravotni
gramotnosti.

Zejména zdravotni a socialni systém i jeho pracovnici by méli dbat na to, aby
poskytované informace byly dostupné, aby odstrafovaly pfipadné prekazky
potfebného pochopeni a vyuziti. Zdravotni gramotnost se ovSem tyka vSech
organizaci a instituci, které tak ¢i onak mohou ovliviiovat zdravi lidi, napf.
v pribéhu zaméstnani, vzdélavani a traveni volného ¢asu.

Nizka zdravotni gramotnost zvysSuje riziko horSiho zdravotniho stavu
a vede k vysSim nakladiim na zdravotni pé¢i. Je ¢asto spojena s nezdravym
zivotnim stylem (koufeni, alkohol, obezita, nezdrava dieta, sedavy zplsob
zivota), je provazena vy$Si nemocnosti a pfed€asnou Umrtnosti. Lidé s nizSi
zdravotni gramotnosti méné vyuZzivaji preventivni sluzby, Castéji se obraceji
na pohotovost, hlfe se vyrovnavaji s chronickymi nemocemi a vyvolavaji vyssi
naklady na zdravotni péci. Nizkd zdravotni gramotnost je nezadouci pficinou
plytvani. Ve zdravotnickych zafizenich jsou diagnostikovani a Ié€eni lidé, ktefi by
nemuseli onemocnét, a po nakladné medicinské terapii dfive nebo pozdéji
dochazi ke zbyteCnym opétovnym zdravotnim problémdm. Ve svém disledku
nizka zdravotni gramotnost devastuje systém péce o zdravi, znemozruje plné
vyuziti novych medicinskych metod a degraduje Usili zdravotnickych pracovniku.
Dosavadni vyzkumy odhaduji, Ze v evropskych zemich ma 40-60% obyvatel
nizkou zdravotni gramotnost. Jde tedy o vazné zdravotni riziko, kterym je

ohrozen velky pocet lidi.

Dobra zdravotni gramotnost pomaha udrzet a zlepsSit zdravi. Pfinos
zdravotni gramotnosti spoCiva zejména vtom, Ze umozZruje lidem pfiznivé
ovliviiovat jak svdj zivotni a zdravotni osud, tak i zdravi své rodiny a dalSich
spoluob¢and. Posiluje snahy o zdravy Zivotni styl, zvySuje odolnost lidi a
schopnost socialnich skupin reagovat na zdravotni problémy. UmoZriuje
chronicky nemocnym pacientim |épe zvladat zdravotni problémy a vede ke
snizeni nakladl na zdravotni a socialni péci.

Zdravotni gramotnost je Siroce podminéna. Je znamo, Ze Uroven zdravotni
gramotnosti je ovlivnéna vzdélanim a socialnim postavenim. Nizkou zdravotni
gramotnost vykazuji lidé somezenymi finanénimi moznostmi a Zijici
v problematickych socialnich podminkach. Niz8i vzdélani, Spatné financni
a socialni okolnosti byvaji pfekazkou pro vyuziti adekvatnich informaci a pro
nalezitou Upravu Zivotniho stylu. ZtéZuji i rozhodovani a orientaci v systému
zdravotnictvi. Tato skute¢nost poukazuje na nutnost vénovat soustavnou
pozornost znevyhodnénym a rizikovym skupinam obyvatel.

Zdravotni gramotnost lze zvySovat. Dosavadni zkuSenosti pfesvédCivé
dokladaji, ze existuji U¢inné a v praxi ovéfené metody, jimiz lze zdravotni

28



10.

11.

12.

13.

14.

gramotnost zlepSovat. NarUstd pocCet pfikladl dobré praxe, které motivu;ji
k nasledovani.

Vyzkum je nezbytnym vychodiskem uéinného zvySovani zdravotni
gramotnosti. Je Zadouci prabézné sledovat Uroven zdravotni gramotnosti,
hodnotit jeji rozlozeni v populaci, sledovat jeji vyvoj, zjistovat, co zdravotni
gramotnost ovlivriuje, a posuzovat G€innost dil€ich opatfeni. Je proto potfebné
vyuzit mezinarodné ovérenych metod umozrujicich kvantifikaci zdravotni
gramotnosti v jejich jednotlivych aspektech. Zdravotni gramotnost a jeji rozvoj by
meél byt zaloZzen na vérohodnych dlkazech, na kvalifikovanych analyzach a na
hospodarném vyuzivani dostupnych prostiedkd. Vtomto smyslu je dobra
vyzkumnd zakladna nepostradatelna.

Ke zdravotni gramotnosti je zadouci pristupovat diferencované. Jak
jednotlivei, tak i rdzné socialni skupiny se liSi urovni zdravotni gramotnosti
aobdobné jsou i odlisné metody, kterymi lze dosahnout zlepSeni. Jen
ve struénosti lze uvést napfiklad ucitele, |ékafe, déti a mladez, novinéare,
pracovniky vefejné spravy, seniory a rizikové skupiny osob.

Pfi snaze o zvySovani zdravotni gramotnosti hraje vyznamnou roli
zdravotnictvi a cely Siroce pojimany systém péée o zdravi. Jde zejména
o dobrou komunikaci s pacienty i ob&any ve snaze otevfit a zpfistupnit systém
zdravotnictvi tak, aby se v ném obc¢ané snadnéji orientovali, aby rozuméli
zdravotnickym pracovnikdm a aby podle moznosti s nimi i spolupracovali.

Kazdy medicinsky a oSetfovatelsky obor mulze vyrazné pfispét ke zdravotni
gramotnosti. Vyrazné misto zaujimé primarni péce, zejména prakticti 1ékafi, ktefi
by méli spolu s pacienty zvladat zdravotni problémy. Dominantni oblasti je v této
souvislosti komunikace s pacienty i s jejich blizkymi. Dal§i vyznamnou odbornosti
jsou farmaceuti, ktefi mohou do zna¢né miry ovlivnit rozhodovani ob¢and, pokud
jde o pouzivani |IéCivych pfipravkd.

Nové informacni technologie (e-health), knihovny, média a socialni sité
jsou pro poskytovani spravnych zdravotnich informaci mimoradné dulezité
(pocitacova a internetova gramotnost). Poskytované informace by mély byt
pravdivé, srozumitelné i motivujici. Je Zzadouci prabézné hodnotit kvalitu
informaci a zvazovat jejich dopad kvalitu a bezpeci poskytované péce a obecné
na zdravi lidi.

Je ovSem nutné pocitat stim, ze nékteré skupiny osob maji horSi pfistup
k internetu, popfipadé se v ném v potfebné mife neorientuji. Tyka se to zejména
znevyhodnénych osob a skupin (bezdomovci, nékteré etnické skupiny, migranti,
osoby s omezenou moznosti aktivit a participace vcCetné starSich osob a
chronicky nemocnych).

Stézejni role patri Skolam a vSem vzdélavacim institucim. Zdravotni
gramotnost je nezbytnou soucasti kultury. Je cenné, pokud je u déti rozvijen
dobry vztah ke vzdélani, tviréi schopnosti, sebeucta, odpovédnost i radostny
pocit z pohybu a sportu. Zaklady zdravotni gramotnosti by meély byt polozeny co
nejdfive. Tyka se to jak déti, tak i pfipravy na povolani a vychovy k rodiCovstvi.
Zasadni vyznam ma soustavné a diferencované celozivotni vzdélavani.

Je nezbytné zaclenit zdravotni gramotnost do mnoha vzdélavacich programu
(S8koly, vzdélavani ucitell, lékafské a pedagogické fakulty, zdravotnické Skoly,
vzdélavani novinéfl, socialnich pracovnikl apod.).
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Pravo na zdravi a pravo na zdravotni gramotnost spolu uzce souvisi.
Zdravotni gramotnost je podminéna schopnosti vazit si zdravi, postarat se
0 sebe a v potfebné mife i o0 ostatni. Kazda osoba mé rovné a nezadatelné pravo
na presné, pravdivé a srozumitelné zdravotni informace i na kvalitni zdravotnické
sluzby.

Cennym prinosem pro rozvoj zdravotni gramotnosti jsou komunitni
koncepty, napf. Systém integrovanych podpurnych sluzeb a projekty, jako
napr. Zdravda meésta, Zdravi podporujici Skola, Zdravy podnik, Zdrava
nemocnice a dalSi aktivity na komunitni Grovni prispivajici_ke zlepSeni
zdravi. Na internetovych strankach Narodni sité Zdravych mést CR je mnoho
prikladd, které vedly ke zlepSeni Zivotnich podminek ob¢anu a pfispély jak ke
zdravi lidi, tak i ke kvalité jejich zivota.

Zdravi lidi stoji za to, aby byly pro jeho ochranu, udrzeni a zlepSeni
vyuzivany vSechny prostredky a metody, které ma spole¢nost k dispozici.
Ddlezita je institucionalni, finan¢ni, informacni, organizacni i politicka podpora.
Tradi¢nim nositelem odpovédnosti je vtomto ohledu resort zdravotnictvi, které
ma dominantni postaveni, pokud jde o zvladani zdravotnich problém(. Zdravotni
gramotnost je pojimana mnohem Sifeji a motivuje zapojeni vSech ob&an(, ktefi
by méli naplnit svou roli v péci o zdravi.

Spole€éna a koordinovana snaha o zvySeni zdravotni gramotnosti je
uzite€éna. Zakladem spolecného Usili by méla byt mezirezortni spoluprace. | kdyz
jednotlivé akce mohou pfispét ke zvySeni zdravotni gramotnosti, ukazuje se, ze
mnohem U¢inngjSi je spojit své sily. Organiza¢ni formou muze byt napfiklad
aliance jednotlivych subjektd, spole¢né konference, tematicky koordinované
programy, popfipadé programy zamérené na vymezené socialni skupiny.

Mezinarodni spoluprace usnadnuje vyménu zkuSenosti i védeckych
poznatki a umoznuje potiebné srovnani dosahovanych vysledkd.
Je pozoruhodné, Ze zajem o zdravotni gramotnost narlistd v mnoha zemich.
Cenné jsou zejména zkuSenosti i vysledky Svétové zdravotnické organizace.
Byly realizovany dilCi projekty i rozsahlejSi evropské programy, jejichz realizace
se ujimaji nové zakladané aliance pro zdravotni gramotnost. Dosazené vysledky
umoznuji kvantifikovat zdravotni gramotnost, hodnotit jeji vyvoj, srovnavat jeji
aroven ve vymezenych socialnich skupinach i geografickych celcich a hodnotit
ucinnost a hospodarnost realizovanych opatfeni. Pro zlepSeni zdravotni
gramotnosti v Ceské republice je mezinarodni spoluprace nezbytna.

Zdravotni gramotnost neni izolovanym realizachim nastrojem programu
Zdravi 2020. | kdyZz zdravotni gramotnost stavi na spole¢né aktivitté mnoha
resortll, organizaci i na obanskych aktivitach, nemize sama o sobé zajistit
zlepSeni zdravi. Znovu a znovu se potvrzuje, Ze zdravi je komplexni
biopsychosocialni kategorie, ktera je podminéna mnoha okolnostmi. Jakkoli
vzdélani lidi, socialni postaveni a dostupnost relevantnich informaci vyznamné
pfedznamenava jejich zdravotni osud, nezastupitelna je vychova a zitd moralka.
Vzdélany a nevychovany cClovék by mohl ohrozit sdm sebe a mohl by byt
nebezpecim i pro spole¢nost. Bylo by krajné obtizné byt zdravym v nemocné
spole¢nosti. V tomto smyslu se zdravotni gramotnost stava socialni kategorii,
ktera ma aspekty nejen zdravotni, ale i politické a ekonomické. Neni to jediny
nastroj, ale nezbytna soucCast zdravotni kultury a charakteristika zdravé
spole¢nosti.

Zdravotni gramotnost si zaslouzi soustavnou pozornost, cilevédoma
opatreni a institucionalni, ekonomickou i politickou podporu. Je zZadouci
zvazit kratkodobé, stfednédobé i dlouhodobé cile a Ukoly, v&etné jejich
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ekonomického zajisténi, a tim polozit zaklady pro dlouhodobé orientovany
Narodni plan rozvoje zdravotni gramotnosti. K podrobnéjSimu seznameni
s danou problematikou by méla slouzit odborna literatura, seminare, konference i
dalSi kontakty se v&emi, ktefi zdravi berou vazné a chapou, Zze zdravotni situaci i
zdravi lidi 1ze zlepSit spoleCnym usilim.

GRAFICKA PRILOHA

Prof. MUDr. Jan Holgik, DrSc., Ustav pro zdravotni gramotnost, z. 0.

Stru¢né o potrebé, obsahu a poslani zdravotni gramotnosti

Jednim z dominantnich rys( v oblasti péCe o zdravi je rust po¢tu pacientl trpicich
chronickymi neinfek&nimi nemocemi i narust nakladd na zdravotnické sluzby. Je to
dlsledek lepsi diagnostiky umoznuijici zjistit nemoc dfive i vysledek uc¢innéjsi IeCby,
ktera uspésné prodluzuje zivot chronicky nemocnym a snizuje umrtnost. Schematicky
je zminéna skute¢nost zachycena na obr. 1.

pocet
4 . oC\

rostouci pocet nemocnych osob,
jejichz chronickou nemoc Ize
pfiznivé ovliviiovat Ié€bou a
prodluzovat jejich Zivot- prevalence

Obr. 1. Postupny nardst poctu pacientut

Obvykle se uvadéji tfi moznosti feSeni zminéného problému: (a) pfidat penize do
zdravotnictvi, (b) vySit hospodarnost poskytovanych zdravotnickych sluzeb a (c)
omezit dostupnost zdravotnickych sluzeb.

Ad a. Pridani penéz jisté pomUze, zejména pokud jde o zvySeni platl zdravotnickych
pracovniku, problém se tim ale nevyfesi, jen oddali.

Ad b. Hospodarné, popfipadé usporné jednani se prosazuje obtizné. Zdravotnicka
zafizeni maji snahu usilovat o co nejnakladnéjsi vybaveni a poskytovat pacientim tu
nejnoveéjsi a ve vétsiné pfipadu i tu nejnakladnéjsi IECbu, coz je jisté z hlediska péce
o pacienty zadouci. Problematicka Uspornost se obvykle dosahuje jen zasadnim
omezenim zdroja.

Dokonce ani nestaci, aby zdravotnicka zafizeni poskytovala veskeré zdravotnické
sluzby efektivné. Dulezité je, aby zbyte¢né sluzby neposkytovala vibec. Pokud by
problém mohl zvladnout prakticky |I€kafF, je hospitalizace zbyte¢na. Hospodarnost je
jisté Zadouci a je nutné ji pribézné sledovat a zvySovat, ale ani ta nepfinasi
dlouhodobé zasadni feSeni.
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Ad c. Nékdy se uvazuje o omezovani dostupnosti zdravotnickych sluzeb. | kdyz

k tomu dochazi ve vSech zdravotnickym systémech, obCané to nevitaji. Mize jit
naptiklad o poplatky za zdravotni péci (tzv. spolutcast), které pfi vhodné vysi
odrazuji pacienty od navstévy Iékaru, popfipadé je motivuji, aby odmitli hospitalizaci.
Nékdy Ize k podobné strategii pfinutit i Iékafe, pokud dostanou kvoty na nékteré
operace nebo jiné zdravotnické zakroky. Omezovani dostupnosti zdravotnickych
sluzeb vSak brani rozvoji zdravotnického systému a dlouhodobé nevede k pfiznivym
vysledkdm.

Né&kdy se argumentuje zjednodudené a dava se ob&andm ,vybrat“. Bud' date vice
penéz na zdravotni pojisténi, nebo se spokojite se zakladni Uspornou lIé¢bou anebo
si budete muset pfiplatit za vykony, které pojistovna neuhradi.

Je tu v8ak jesté Ctvrta moznost, a to vyrazné zlepSit zdravi lidi tak, aby se vyskyt
chronickych neinfekénich nemoci odsunul do mnohem vysSich vékovych kategorii
a aby se lé¢ba nemocnych zkratila vzhledem k omezené délce lidského Zivota.

Schematicky je zminéna situace znazornéna na tfech zjednodusenych modelech.

zdravé obdobi délka nemoci

medicinské
prodlouzeni Zivota

zdravé obdobi délka nemoci j

Casna diagndza

klinicka| |diagnoza

prodlouzeni Zivota _ VL
zdravé obdobi ve zdravi délka nemoci
pomoc v détstvi ﬁ posilovani
a dospivani pomoc v dospélosti sobéstacnosti

Obr. 2. Tfi modely prubéhu Zivota v ndvaznosti na vyskyt a pribéh chronické nemoci

Model A zacina narozenim. Po urcitém obdobi relativniho zdravi je diagnostikovana
chronicka nemoc, ktera je sice vhodné IéCena, ale pacient posléze umira.

Model B bere v ivahu moznost ¢asnéjsi diagn6zy a u€innéjsi IéCby, ktera dokaze
prodlouZzit Zivot pacienta. Je to strategie dobré klinické péce. Ve svém dusledku to
ovSem prodluzuje obdobi terapie a zvySuje naklady na zdravotni péci.

Reseni predstavuje Model C, ktery pogita s podstatnym prodlouzenim délky Zivota
ve zdravi. To ovSem predpoklada vyraznou pomoc v détstvi, dospivani i v dospélosti.
Takova pomoc musi byt zaméfena jednak na zvySeni zdravotni gramotnosti jedincl a
jejich rodin a jednak na zlep$eni zdravotnich charakteristik prostfedi, v nichz lidé Ziji.

Jako inspirace pro navazujici tvahy muze slouzit srovnani vyvoje nadéje doziti
v Ceskeé republice a ve Svédsku (viz obr. 3).
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Obr. 3. Vyvoj nadéje doziti pfi narozeni ve Svédsku a v Ceské republice
(muzi + Zeny)

Z grafu je zfejmé, ze vyvoj v CR a ve Svédsku je pomémé pfiznivy a ze nadéje doziti
v obou zemich narlsta, pfiCemz ve Svédsku je zhruba o 4 roky vétsi. Podivame-li se
na tentyz graf z pohledu kalendafnich let, pak vidime, Zze ty hodnoty, které dosahuje
CR nyni, dosahlo Svédsko zhruba pred 20-22 lety. A to jisté nemame o dvacet let
hor8i nemocnice nebo o dvacet let horSi I1éky, |€kafe a dalSi zdravotniky.

Dostupné databaze umoznuiji i podrobnéjsi analyzu a podivat se na délku zivota
prozitou ve zdravi a v nemoci. DilCi vysledky jsou shrnuty na obr. 4, ktery zachycuje
délku zivota ve zdravi a v nemoci u muzi a zen v letech 1962 a 2010 v Ceské
republice a ve Svédsku.

Z grafu je patrno, ze v obdobi 1962-2010 doSlo sice u muzl v CR k narlstu nadéje
doziti, ale v disledku prodlouzeni doby stravené v nemoci. Doba prozita ve zdravi se
u muzl v CR dokonce zkratila. Naproti tomu u Svédskych muzu se nadéje doziti
prodluzila v dasledku delSi doby prozité ve zdravi. Obdobna situace je i u zen.

Svédéi to o podstatné zlepsené pédi o pacienty v Ceské republice, ale i 0
nestastném podcenéni prevence, zdravotni vychovy a podpory zdravi, a zejména o
absenci zdravotni politiky vyuzivajici vSech spoleCenskych sil ke zlepSeni zdravi lidi.

Pozoruhodna je dokonce skute¢nost, Ze v roce 1962 byla délka proZita ve zdravi v
CR delSi nez ve Svédsku, a to jak u muzu i u Zzen. V prabéhu doby se vSak situace
zcela obrétila.

Lze to mimo jiné pripsat skuteénosti, Ze ve Svédsku existuje skutedna zdravotni
politika orientovana nejen na zdravotnicky systém, ale i na zakladni determinanty
zdravi.
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Obr. 4. Doba proZita ve zdravi (HLY) a nadéje doZiti (LE) u muzd a Zen v Ceskeé
republice a ve Svédsku v letech 1962 a 2010

Jedna se o jedenact zakladnich oblasti, které jsou provazeny ukazateli, umozniujici
pribézné hodnoceni vyvoje. Jsou to tyto oblasti:

Podil na spoleCenském a politickém zivoté
Ekonomicka a socialni bezpe€nost

Bezpecné a pfiznivé podminky béhem détstvi a dospivani
Zdravéjsi pracovni podminky

Zdravé a bezpec€né Zivotni prostiedi a zbozi
Zdravotnické sluzby vice pfispivajici ke zdravi
Ucinna ochrana proti infekénim nemocem
Bezpecny pohlavni zivot a dobré reprodukéni zdravi
. Soustavna télesna aktivita

10.Dobré stravovaci navyky a bezpeéné potraviny
11.0mezeni Skodlivych navykd ohrozujicich zdravi.

CONDO A WN =

Je ovéem duleZité, e nejde jen o institucionalni pinéni stanovenych tkolt. Svédska
zdravotni politika rozviji aktivni t¢ast verejnosti na péci o zdravi, posiluje roli organu
vefejné spravy a mistnich samosprav v péci o zdravi, vytvati podminky pro
hodnoceni a dalSi zlepSovani zdravotni politiky a zvySuje zajem o zdravi,
odpovédnost za zdravi a pfimo i nepfimo zlepSuje zdravi lidi.

Nékdy se namita, Ze narustajici nemocnost obyvatel je nevyhnutelna, protoze je
nutné pocitat se starnutim populace a je pry logické, ze stafi lidé vice stonaji. Lze
ovSem dolozit, Ze prodlouzeni nadéje doziti (stfedni délky zivota) nemusi nutné vést
k narlstu obdobi se zdravotnimi problémy. Obr. 4 to ostatné vystizné ilustruje.

WHO spravné doporucuje posilit roli viady a ministerstva zdravotnictvi. Ale ani
samotné ministerstvo zdravotnictvi na takovy ukol nestaci. Je nezbytny pfinos celé
verejné spravy, vSech organizaci a instituci, rodin i jednotlivca.
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U chronickych neinfekénich nemoci jsou znamy hlavni rizikové faktory. Materialy
WHO poskytuji odhady jejich zavaznosti. R&mcovou informaci poskytuje obr. 5, na
némz jsou uvedeny dopady nékterych dil€ich rizikovych faktorl na zdravi lidi v
Evropé. Jako mira byl zvolen ukazatel DALY (disability adjusted life years), ktery
kvantifikuje ztraty zpusobené jednak umrtim osob a jednak nemocnosti, pficemz se
pfihlizi jak k zavaznosti nemoci, tak k omezenim, ktera nemoc pfinasi.

tabak
alkohol
obezita |
nizka akfivita |
malo zeleniny
vysoky TK |

vysoky cholesterol |

rizikové faktory

vysoky cukr

pracovni riziko

drogy fi

znecisténi vzduchu

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16 000 18 000 20 000
DALY

Obr. 5. Pocet let ztracenych v dlsledku zdravotniho omezeni (DALY) pusobenim
hlavnich rizikovych faktor v Evropském regionu WHO v roce 2004.

Z obrazku vyplyva, Ze nejvétsi zdravotni Skody v Evropé zplsobuje koufeni, na
druhém misté je alkohol. Velky vliv na zdravi ma rovnéz obezita, nizka pohybova
aktivita a mala spotfeba zeleniny.

Ze zdravotnického hlediska je ob¢as uvadén vysoky krevni tlak, zvySena hladina
cholesterolu a vysoka hladina krevniho cukru. Lze ovSem soudit, Ze medicinsky
zjiStované rizikové faktory jsou do zna¢né miry az sekundarnimi projevy vyse
uvedenych rizikovych faktora.

Pro ilustraci jsou na obr. 5 uvedeny i zdravotni dopady pracovnich rizik, drog a
znecisténi vzduchu. Relativné nizsi negativni vliv téchto rizikovych faktor na zdravi
neznamena jejich malou nebezpecnost, ale vysledek pomérné uspésné snahy jim
cilevédome Celit.

Existuji pomérné ucinna protidrogova opatreni, je zaveden systém kontroly ovzdusi,
soustavné se rozvijeji opatfeni vénované ochrané a bezpecnosti prace. Naproti tomu
u kourfeni a alkoholu neexistuji takova opatfeni, ktera by zdravotni dopady téchto
zavaznych determinant zdravi podstatné omezila.

Lze se alespori ramcové podivat, jak dopada srovnani Ceské republiky a Svédska ve
vyskytu zminénych hlavnich rizikovych faktoru (alkohol, koufeni, spotfeba zeleniny a
obezita), situaci ilustruji obr. 6 — 9.
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Obr. 6. Spotfeba alkoholu na osobu starsi 15 let v litrech Cistého lihu

Ve Svédsku neni prohibice, alkohol Ize volné koupit. Alkoholické napoje véak nejsou
k dostani v kiosku na nadrazi.
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Obr. 7. PoCet prodanych cigaret na 1 obyvatele za rok
v Ceskeé republice a ve Svédsku
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Obr. 8. Primérné mnozstvi ovoce a zeleniny spotfebované na osobu a rok (kg)
ve Svédsku a v Ceské republice
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Obr. 9. Procento obéznich muz(i a zen nad 25 let v Ceské republice a ve Svédsku
v letech 1996-1998

Zobr. 6 —9 je zfejmé, Zze v Ceské republice je zhruba dvojnasobna spotieba alkoholu
nez ve Svédsku, dvojnasobna spotfeba cigaret, vice nez dvojnasobny vyskyt obezity
a zhruba polovi¢ni spotfeba zeleniny.

Za takové situace se neda o¢ekavat, Zze by metody jakkoli UspéSné a mnohem lépe
dotované klinické mediciny mohly rozdily ve zdravi lidi vykompenzovat. Je ostatné
vSeobecné znam zasadni vliv zplsobu Zivota a Zivotniho prostfedi na zdravi lidi.
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V nemocnicich zdravi nevznika, tam se jen s velkym usilim a naklady spravuje to, co
se uz pokazilo. Zdravi vznika v rodinach, Skolach a na pracovistich vSude tam, kde
lidé Ziji.

Je proto velmi zadouci, aby se spole¢nosti, ktera usiluje o zlepSeni zdrauvi lidi,
podarilo posilit zajem o zdravi a odpovédnost za zdravi lidi. Tyka se to vSech
slozek spolec¢nosti, verejné spravy, organizaci a instituci, rodin i jednotlivc(.
Slibné a opravnéné nadéje jsou vkladany do zlepseni zdravotni gramotnosti.

| kdyZ existuje mnoho definic zdravotni gramotnosti, za nejvyznamnéjsi se povazuje
definice vyuzita v Evropské studii o zdravotni gramotnosti: Jde o schopnost lidi
ziskavat potrebné informace, rozumét jim a rozhodovat i jednat v bézném
zivoteé tak, aby to bylo dobré pro zdravi a aby to prispivalo ke zlepsSeni
zdravotnich a zivotnich podminek i ke kvalité Zivota.

Zdravotni gramotnost je posilovana vstficnosti zdravotnictvi, dosazitelnosti
potfebnych zdravotnickych a socialnich sluzeb i snahou spolecenskych struktur
(8koly, pracoviste, instituce, organizace, vefejna sprava) vytvaret Zivotni prostredi
pFiznivé pro zdravi.

Zdravotni gramotnost byva nékdy dale strukturovana na funkéni, interaktivni a
kritickou.

Funkéni zdravotni gramotnost se tyka vysledku tradi¢ni zdravotni vychovy
spocivajici v poskytovani informaci o zdravotnich rizicich a o tom, jak si po¢inat ve
zdravotnickém systému. Cilem je rozSifit a prohloubit znalosti lidi 0 zdravotnich
rizikovych faktorech.

Interaktivni zdravotni gramotnost do zna¢né miry stavi na novém zaméreni
zdravotni vychovy v poslednich 20 letech. Zamérem je zde rozvijet schopnosti lidi
jednat samostatné, a zejména posilit jejich motivaci a odpovédnost pfi
respektovani pokynda.

Kriticka zdravotni gramotnost rozviji u jedincu takové schopnosti, které se tykaji
jak jejich individualniho chovani, tak socialné a politicky orientovanych €innosti,
jejichz smyslem je podilet se na vytvareni zdravotné priznivého socialniho
prostredi.

Uvedené typy zdravotni gramotnosti spolu Uzce souviseji a do urcité miry se i
prolinaji. Funkéni zdravotni gramotnost se vice tyka jedincd, kriticka zdravotni
gramotnost ma vétsi vliv na ostatni obCany i na zivotni prostredi.

Dulezita je kvalitativni zména, ktera se odehrava na Urovni interaktivni zdravotni
gramotnosti. Jde o tzv. empoverment, doslova pfelozeno je to ,zplnomocnéni“. Jedna
se 0 proces, ktery posiluje moznosti lidi podilet se na rozhodovani i jednani, které
ovliviuje jejich Zivotni osud. Je proto nezbytné, aby si jedinci i socialni skupiny
osvojili nalezité dovednosti, aby méli pfistup k informacim a aby méli k dispozici
potfebné prostfedky. To jim umozni vyuzivat stavajici pfilezitosti a aktivné se podilet
na rozhodovéani o vSem, co tak ¢i onak ovliviiuje jejich zdravi a zZivotni pohodu.

Zjednodu$ené je struktura zdravotni gramotnosti uvedena na obr. 10.
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Obr. 10. Zakladni struktura zdravotni gramotnosti

Ma-li byt zdravotni gramotnost Uspésné rozvijena, je nezbytné vychazet ze
spoluprace a podporovat tfi zakladni systémy (obr. 11).

zdravotni
systém

zdravotni
gramotnost

kultura
a spole¢nost

pfinos
pro zdravi

systéem vychovy
a vzdélavani

Obr. 11. Rozvojové systémy pro zdravotni gramotnost

Znamena to, ze zdravotni gramotnost, obdobné jako zdravi, neni zalezZitosti jen
jednoho vladniho rezortu. Mezirezortni spoluprace je proto nezbytnou podminkou
dobfe minénych snah o zvySeni urovné zdravotni gramotnosti a o zlepSeni zdravi.

V publikacich o zdravotni gramotnosti Ize samoziejmé najit mnoho dalSich grafickych
znazornéni upozorriujicich na obsah, strukturu a funkci zdravotni gramotnosti.

Nizké zdravotni gramotnost je napf. pojiména jako riziko. K osobam s nizkou
zdravotni gramotnosti by se méli zdravotni¢ti pracovnici chovat tak, aby takové riziko
omezili. Schematicky je to znazornéno na obr. 12.
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(A) Zhodnoceni zdravotni gramotnosti, (B) Organizacni praxe,
¢teni, psani a zjisténi Urovné zakladnich ktera citlivé reaguje na nizkou
znalosti zdravotni gramotnost

l l

v . C (C) ZlepSeni pfistupu ke zdravotnickym
(D) PrizpUsobeni zdravotnickych slu¥bam a dobra interakce se

informaci, komunikace a vychova q zdravotnickymi pracovniky

| |

(E) ZlepSena orientace ve
zdravotnickém systému a vyssi
ochota spolupracovat na feseni

zdravotniho problému

|

(F) Dobry vysledek poskytnuté
zdravotnické sluzby

Obr. 12. Zvladani rizika nizké zdravotni gramotnosti

Na obr. 13. je znazornén pfinos zdravotni gramotnosti. Zdravotni gramotnost je za
téchto okolnosti chapana jako prostfedek umoznujici lidem Iépe reagovat na vSechny
determinanty zdravi, a tim pfiznivé ovlivhovat vlastni zdravotni osud. Tzn., Ze
zdravotni gramotnost se netyka jen konkrétnich zdravotnich problémd, ale vede k
vyraznéjSi ucasti lidi na socialnich aktivitdch, na rozhodovani o zalezitostech
kaZzdodenniho Zivota.

Takové pojeti nachazi uplatnéni v péci o zdravi a jeho zamérem je zlepSit zdravotni
gramotnost v populaénim méfitku, zlepSit zdravotni kulturu v celé spole¢nosti, rozsifit
podil ob&anl na rozhodovani souvisejicim se zdravim, vénovat pozornost socialnim
determinantdm zdravi a zaclenit védomi hodnoty zdravi do G€inné, hospodarné a
védecky podlozené zdravotni politiky.

V ramcovém prehledu nebylo samozfejmé mozné poukazat na vSechny moznosti
grafického znazornéni dil€ich aspektl zdravotni gramotnosti.

Snad by bylo vhodné v zavéru pfipomenout, Ze zdravotni gramotnost lidi a dobra
zdravotni politika nevznikne sama od sebe. Proto je tak dllezit4 role statu,
kompetentni fizeni ministerstva zdravotnictvi, Siroce rozvinuta mezirezortni
spoluprace i podpora vSech organizaci, instituci a ob¢anskych iniciativ, které mohou

pOMOCi.
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(A) Zjisténi a zhodnoceni schopnosti
jednotlivce (Cteni, psani, pocitani a dalsi
navazujici znalosti)

|

(B) ,Na miru“ individualizovana
informace, komunikace a edukace

(E) Dovednosti v oblasti
vyjednavani a samostatného
rozhodovani

(C) Socialni dovednosti
a pochopeni hodnoty
zdravi

(D) Rozvoj znalosti
a schopnosti

(F) ZlepSena zdravotni
gramotnost

‘IIIIIIIII
*
*
*

(G) Aktivni Ucasti
na akcich pro zdravi

(H) Zména chovani
a praxe

(CH) Podil na zménach
socialnich norem a praxe

() Zlep$eni zdravi, rozhodovani vedouci
ke zdravi a nové moznosti i prilezitosti
v oblasti péce o zdravi

Obr. 13. Zdravotni gramotnost chapana jako pfinos pro zdravi,

Bylo by naivni se domnivat, Ze oslabeni role statu a omezeni kompetenci
ministerstva zdravotnictvi by mohlo stavajici problémy vyfesit. Spole¢né a v potiebné
mife koordinované usili o zlepSeni zdravotni gramotnosti neposiluje centralistické a
direktivni fizeni. Pravé naopak. Smyslem zdravotni gramotnosti je kultivovat
samostatnost Usudku, svébytnost, odpovédnost a dustojnost ob¢anu. Ve svém
ddsledku usili o zvySeni zdravotni gramotnosti pfispiva k naplnéni demokratickych
principu.

Program WHO Zdravi 2020 je dobfe pfipravenou osnovou zdravotni politiky. Zalezi
na vladé a na vSech dalSich spole¢ensky strukturach i na jednotlivych ob&anech, zda
pochopi hodnotu zdravi a zda pro zdravotni gramotnost a zdravi lidi dokédZzou néco
uziteCného vykonat.

Priloha - ¢lanek
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Zdravotni gramotnost obyvatel CR
- vysledky komparativniho
reprezentativniho Setreni

'Zdenék Kucera, 2Jirgen Pelikan, *Alena Steflova

Wstav pro zdravotni gramotnost: Praha
2nstitut fir Soziologie, Universitat Wien
3Kancelat WHO v CR

vyzkum zdravotni gramotnosti v Ceske republice se realizoval na
konci roku 2014 v rdmci pfipravy implementaéni strategie programu
Zdravi 2020 v CR. Setfenl proved| Statn! zdravotni Ustav (SZU)
s finanéni podporou MZ CR a Ceské kanceldfe WHO. Sociologické
Setfeni navazalo na srovndvaci vyzkum, ktery probéhl v 8 zemich
EU v prvni poloviné této dekady. Reprezentativniho Setfeni se
20¢astnilo celkem 1037 staréich 16 let, vybranych ve véech krajich
€R. Byla vyuzita stejna metodika jako v plvodni studii. Zdravotni
gramotnost byla zjistovana v oblastech zdravotni péce, prevence
nemoci a podpory zdravi.

Ziistill jsme, Ze 59,4 % respondentll vykazuje omezenou zdravotnl
gramotnost, v oblasti zdravotni pece je to 495 % obyvatel, v pre-
vencl nemoci 54,1 %, a v oblasti podpary zdravi dokonce 64.3 %
dotazanych, V porovnani s ostatnimi zkoumanymi zemémi zaujima
CR osmé, predposledni misto. Zdravotni gramotnost je podminéna
negativna vékem a pozitivné vzdétanim. Zaznamenali jsme vyrazny
socidlni gradient: zdravotni gramotnost stoupé se socidlnim statu-
sem. Zdravotnl gramotnost pomérné vyrazné ovliviuje zdravotni
stav, jakoz i zdravotni chovani,

KLICOVA SLOVA
zdravotni gramotnost, zdravotni chovéni, podpora zdravl, sociéini
determinanty zdravi

Uvobp

Studie, jejiz vysledky podivame, byla realizova-
na Stitnim zdravotnim idstavem V ramci spoluprace
Ministerstva zdravotnictvi CR a Kanceldfe WHOV CR. c;lem
&lanku je jednak pfedstaven( recentni metodologie ziiEEové-
nf zdravotn{ gramotnosti metodou dotaznikového §‘etreni,
jednak prezentace zjisténi o zdravotni gramotnosti v me-
zindrodnim srovnani. Zdravotnf gramotnost je poymem,
krerému vénuje Svétovd zdravotnickd organizace {WHO}'
v poslednich letech rostouc{ pozornost. V programu , Zdravi
2020“ se mitZeme doéist, Ze ,zdravorni gramotnost spole?-
nosti se stala jednim z rozhodujicich faktoril. Umqifju]_e
spravnou volbu zdravého choviniado znacné miry ovlufnu]e
dovednosti, které se vytvafejf jiz v détstvi” (1); a na jiném
misté: ,zdravotni gramotnost je slibny akéni koncept, krery

Cas. Lék. Ces. 2016; 155 233-241

SUMMARY

Kugera Z., Pellkan J., Steflova A, Health literacy In Czech population
- results of the comparative representative research

Health literacy survey was carried out at the end of 2014 in the
context of preparation of implementation strategy of the Program
Heaith 2020 in the Czech Republic. The survey was conducted by
the National Institute of Public Health with financial support from
the Ministry of Health and the Czech WHO office. Sociological
survey replicated comparative research conducted in eight EU
countries in the first half of this decade. Representative survey in
1037 respondents in the age over 16 years, selected in all regions
of the country. The identical methodology as used in the original
study was utilized. Health literacy was measured in the areas of
health care, disease prevention and health promation.

We found that 59.4 % of respondents showed limited general
health literacy; health literacy in health care is proved to be 495
% of the population, in the area of disease prevention it was 54.1
9% respondents and in health promotion it was even even 643 %
of respondents. Compared to the other countries surveyed, Czech
Republic oceupies the eighth, penultimate place. Heaith literacy is
correlated negatively with age and positively with education, We
found a strong social gradient of health literacy which rises with
social status. Health literacy quite significantly influences the health
status and health behaviors.

KEYWORDS
health literacy, health behaviour, health promotion, social
determinants of health

{...) je zamé&fen na rozdifovin{ znalost{ a dovednosti, které
vedou ke zlepSeni zdravi, a to véetné schopnosti orientovat se
v komplexnim systému zdravotnf a sociiln{ péZe a postarat
se o své zdravi® (2).

V nirodnf strategii implementace programu Zdravi 2020
predstavuje zdravotnf gramotnost jedno z klitovych priifezo-
vich & vertikdlnich” témat, je? pronikajf viemi obsahovymi
oblastmi zdravotni péce, prevence a podpory zdravi. V téchto
intencich pracuje také Pracovni skupina pro zdravotni gra-
motnost, krerd pipravila Akéni plin zvySovani zdravotni

gramotnosti. Sledovin{ zmén v irovni zdravotni gramotnosti

oviem pfedpoklad4 moZnost tuto velicinu operacionalizovat,
popsat vychozi stav a teprve poté kvantifikovat dosaZené
zmény. Validni data o troyni zdravotni gramotnosti jsme
ovSem dosud nem&li k dispozici.

206,155, 4.5  EASOPIS LEKARD CESKVCH

233



| W— | W— — S [ —

34

PUVODNIi PRACE

NASTROJE MERENI ZDRAVOTNI
GAMOTNOSTI

Systematicky vyzkum zdravotn{ gramotnosti, resp.
funkéni zdravotn{ gramotnosti se datuje od 90. let 20. stoleti.
vétgina studii se realizovala ve Spojenych statech americ-
kych. Davis et al. (3) navrhli metodu REALM (Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine) spocivajici ve spravném piecteni
a vysloven{ 66 medicinskych pojmi. Tento velmi jednoduchy
test, trvajici 3 minuty, mohl byt uplatnén pouze u anglicky
mluvicich respondentf a nikoli v hispanské komunité,
nebot ve §panélitiné se fonémy nelisi od grafémi (zvuky od
pismen). Je oviem otézkou zda schopnost pfecteni a vysloveni
odbornych lékafskych termind skuteZné postihuje zpsob
zachézeni se zdravotné relevantnimi informacemi.

Dalsim nastrojem méfeni zdravotni gramotnosti paci-
entil je TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Aduits) (4),
ktery sestdva ze 17polozkového testu numerické
dovednosti a 50poloZkového testu pochopeni

hodnotédch dezertu informace, které mohl uplatnit ve svém
rozhodovani tykajiciho se vlastniho zdravi (12).

PRVNI SYSTEMATICKA STUDIE V ZEMIiCH EU

V roce 2014 byly zvefejnény vysledky prvni systematické
studie zdravotni gramotnosti v 8 zemich Evropské unie
(Rakouska, Bulharska, Némecka, Recka, Spanélska, Irska,
Nizozemska a Polska) (13), ktera se opirala o operacionalizaci
sofistikovaného modelu zdravotni gramotnosti, zvefejné-
ného v publikaci WHO ,Health Literacy. The Solid Facts*
Z roku 2013 (14).

Model (15) zahrnuje 3 zdkladn{ dimenze zdravotni gra-
motnosti (zdravotni péci, prevenci nemoci a podporu zdravi)
a 4 kroky ziskdvani a zpracovavani informaci (schopnost
ziskat informace, pochopit je, vyhodnotit je a rozhodnout
se na jejich zakladé ve prospéch zdravi).

Tab.1 Model zdravotni gramotnosti

¢teného textu; jeho zkracenou verzi S-TOFHLA

() je podle autort mozno sejmout za 12 minut Zdravotni | Dostupnost Porozuméni Vyhodnocenf Aplikace &l vyuiti
oz R N 4 | zdravotnich wdravotnd zdravotnd zdravotné
0.
Oba Zrﬁl“r}elle e (R‘EA,LM i TOFHLA) |gramatn 3 informaci relevantnim relevantnich relevantnich
tedy zjistuji funkéni zdravotni gramotnost, informac informaci informaci
neboli schopnost spravneé interpretovat text se  [zdravotni péce | 1. Schopnostaiskat | 2. Schopnost 3. 5chop 4. Schopnost&nit
zdravotnim obsahem. infi : c:h p é Inlerput:vau pot:‘:[nirozhodnut[u
.. : T wwhodnotit .
Podle Bakera (6) spolu oba testy navzajem el i SO | s RSN ik pakih peobidiy
koreluji a koreluji s testy slovni zasoby, soucas- jejich smys|
né vSak ma za to, Ze je tfeba hledat komplexnéj- Prevence 5. Schopnostziskat | 6. Schopnost 7. Schopnost 8. Schopnost posaudit
informace o porozumét interpretovata ralevancl informaci o

§f nastroje zjitovani zdravotni gramotnosti. |nemocl
Podle ného i podle Nutbeama (7) by takovym
instrumentem mohl byt HALS (Health Activity

rizikovych faktorech | Informacim o vyhodnotitinformece | rlzikovych faktorech
rizikovych faktorech a | o rizikovych faktorech
pochoplt jejich smysl

Literacy Scale), ktery se zaméfuje na zdravotni |Podpora zdravi
gramotnost v péti oblastech: podpora zdravi,
ochrana zdravi, prevence nemoci, péce o zdravi

a jeho udrfovani a navigace ve zdravotnickém

9. Schopnost 10. Schopnost 11. Schopnost 12. Schopnost
zfskdvat nové por &t zd & | Interpre a ) poudeny
d; & rel {] rel i vyhodnatit zd nizor na zdravotni
informace informacim a pochopi | [inf otazky

Jelich smysi

systému. Nejvétsim problémem této metody je
velky pofet otdzek a vice neZ hodina potfebni
k jejich zodpovézeni.

V roce 2003 byly do celonarodniho Setfeni gramotnosti do-
spélé populace v USA NAAL (National Assessment of Adult Literacy)
poprvé zafazeny i §kaly zdravotni gramotnosti (8). Zdravotni
gramotnost, definovana jako ,,mira schopnosti ziskat, zpra-
covat a porozumét zdravotné relevantni informaci a sluzbam,
které jsou potfebné k realizaci adekvatnich rozhodnuti* (9},
byla u vice neZ 19 tisic respondentl méfena 3 testovacimi
gkalami: a) 8kdlou textové gramotnosti (prose literacy), b)
§kalou vyuzivani nesouvisejicich texti (document literacy), c)
gkalou numerické gramotnosti (quantitative literacy). Nejvice
respondentil (57 %) dosahlo stfedni urovné gramotnosti, 22
% elementirni drovné, 14 % niZ$i nez elementarni a 11 % mi-
motadné urovné. Vélendni instrumentl k méfeni zdravotni
gramotnosti do kontextu zji§tovani obecné gramotnosti je
pro americka data do jisté miry typické: zdravotni gramot-
nost je vnimana do zna¢né miry jako piedpoklad spravné
kxomunikace mezi 1ékafem a pacientem mj. v kontextu snize-
né jazykové kompetence u osob, jejichZ matefskym jazykem
neni anglic¢tina (10).

V poloving minulé dekidy se objevil dali ndstroj na zji§-
tovani funkéni zdravotni gramotnosti, ktery autofi ponékud
bombasticky nazvali The Newest Vital Sign (NVS) (11). Tento
velice jednoduchy test spoéiva ve zkousce porozuménf in-
formaci uvedené na obalu zmrzliny. Sest otizek mélo otes-
tovat schopnost respondenta vyvodit z idajii o nutri¢nich

EASOPIS LEKARU CESKYCH 2016, 155, €. 5

Vysledna tabulka byla posléze operacionalizovana do po-
doby baterie 47 otazek. Dotazy bylo zjiStovano, jak obtizné je
pro respondenty informace ziskat, porozumét jim, zhodnotit
je a pfijmout na jejich zdkladé rozhodnuti. Respondenti
k odpovédim vyuzivali pétipoloZkové Likertovy §kily, na
zakladé odpovédi pak byly vytvofeny standardizované $kaly
tif dimenzi zdravotni gramotnosti a nakonec §kala celkové
zdravotni gramotnosti. Vysledkem standardizace byly §kaly
nabyvajici hodnot 0-50; vysledky byly prezentovany jednak
v podobé priimérnych hodnot celych souborii, jednak v po-
dobé intervalii, do kterych byly 8kily rozdéleny.

METODIKA VYZKUMU

V kazdé z 8 zemi byl u reprezentativniho vybérd mini-
malné 1000 respondenti star§ich 15 let sejmut dotaznik
0 90 polozkich. Jidrem dotazniku byla baterie 47 otazek,
kterd operacionalizovala propracovany model zdravotni
gramotnosti:

Odpovédi na pétipolozkovych Likertovych §kalich byly
zpracoviny do standardizovanych indexd (nabyvajicich
hodnot 1-50);

* zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotn{ péce

* zdravotni gramotnosti v oblasti prevence nemoci
+ zdravotni gramotnosti v oblasti podpory zdravi

* zdravotni gramotnosti celkové
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Kromé §kal zdravotni gramotnosti dotaznik obsahoval
iotdzky tykajici se socio-ekonomickych charakteristik, sub-
jektivniho zdravotniho stavu a zdravotniho chovani.

Se souhlasem autor( jsme mohli ve druhé poloviné roku
2014 piistoupit k replikaci $etfeni v Ceské republice. Do repre-
zentativniho vybéru obyvatel CR stardich 15 let bylo zahrnuto
celkem 1037 respondenti ze viech krajii.

NEJDULEZITEJISI ZISTENI

Celkové vykazuje téméf 60 % (59,4 %) Ceské dospélé po-
pulace neadekvatni nebo problematickou celkovou zdravotni
gramotnost, oproti 47,6 % respondentd v 8 evropskych zemich
zkoumanych diive.

Zdravotni gramotnost celkova
45,0
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350 |
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300 284
250 | . I I==
200 | 19,1
150 : - 12,3
100 il
.
00 - , —_— :

Neadekvatnl Problematickd  DostateZnd Excelentnf

Grat1 RozloZeni celkové zdravotni gramotnosti

Prehlednéjsi je dichotomické rozlozeni, sdruzujici pozi-
tivn{ a negativni polozky odpovédf (viz graf 2). Ctyfi z deseti
dotdzanych tedy vykazuji problematickou zdravotni gra-
motnost.

Zdravotni gramotnost

= Neadekvétni a problematicka

= Excelentni a dostateéna

Graf 2 Celkova zdravotni gramotnost: dichotomické rozloZeni

V porovnan{ s dal§imi 8 zkournanymi zemémi zauj .i-
ma Ceska republika pfedposlednf misto, za ni nisleduje
jen Bulharsko. Z grafu 3 je rovnéZ ziejma distance v{rsiedk.ﬁ
Zeského souboru a souboru nizozemského, ktery vykazuje
nejlepdf vysledky. Pomé&rné piekvapiva je blizkost Eeského
arakouského vybéru.
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AT B0 DE KL ES IE  NL  PL Tud X
Celkovd edravommi prametnon

Pomnimka: AT = Rakousko ‘ Esinke
8G = Bulharska NL = Nitozemsio
0 = Némecko (Sevarni Poryni = Vestlilsko) PL = Polsko
EL = flacko Tots » Priim¥r EU-8 {bez Ceské republiky)
E5 = 3pantisko €2 a Ceshd republia

Graf 3 Celkova zdravotni gramotnost v 8 zemichEUa v Ceské
republice

Relativné nejptiznivéjsi vysledky vykazuje gramotnost
v oblasti zdravotni péce, tedy té oblasti gramotnosti, kterd se
vztahu k orientaci v systému zdravotnictvi a zdravotni pée.
Do oblasti sniZené gramotnosti spadd méné neZ polovina
respondentii, pfesné 49,5% populace, jak doklddaji grafy 4
as. Zdiirazndme, Ze se jedna opravdu o relativné pozitivnéj-
§ vysledek, nebot jen polovina dotdzanych dokaze ziskat,
porozumét, vyhodnotit informace tykajicf se zdravotni péce
a poté se adekvatné rozhodovat.
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Neadekvaitni  Problematickd  Dostatelnd Excelentn{

Graf 4 Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce

50,50%

, 49,50%

» Neadekvatni a problematicka

m Excelentni a dostatecna

Graf 5 Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce:
dichotomické rozloZeni

Hor3i situace je ve sféfe prevence nemoci, neboli schop-
nosti ziskat adekvatni informace, vyhodnotit je a vyuZit,
pokud jde o pfedchédzeni konkrétnim onemocnénim Celkem
54,1 % obyvatel vykazuje omezenou gramotnost v této oblasti.
vysledky dokladaji grafy6a 7.
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- Neadekvatn/ Problematickd  Dostatena Excelentni
= . Graf 6 Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci
” ré - rd
- m Neadekvatni a problematicka
- = Excelentni a dostatecna
- Graf 7 Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci:
dichotomické rozlozeni
- ¥
Nejhor3i situace je v oblasti podpory zdravi, tedy ve vyuzi-
T vani informaci tykajicich se udrfovani a posilovan{ vlastniho
zdravi a zdravotniho potenciilu, Omezenou zdravotni gra-
- motnost tak vykazuji téméf dvé tietiny (64,3 %) populace. Dvé
= tfetiny obyvatel tedy maji problémy obstarat si a vyhodnotit
informace tykajici se podpory vlastniho zdravi a posléze po-
gl dle t&chto informaci i jednat. Nemélo by nds uklidiiovat, Ze
gramotnost v oblasti podpory zdravi je ve viech zkoumanych
- zemnich nejnizsi v porovnani se zbyvajicimi dvéma oblastmi
zdravotni gramotnosti
40,0
- 350 - 30,8 33,5 —
= 300 24,2
25,0 :
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Neadekvatn/  Problematickdi  Dostateénd Excelentnf

Graf B Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi

Zajfmavé je porovnani zdravotni gramotnosti v jednot-
livjich oblastech. Vyplyva z ného, Ze nejhorsi situace je ve
sféfe podpory zdravi, naopak pomérné sludna urover je
v porozuméni a orientaci v oblasti zdravotni péce. Obané
tedy sndze ziskavaji informace tykajici se fungovani systému
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a Neadekvatni a problematicka
= Excelentni a dostatecna

Graf 9 Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi:
dichotomické rozloZeni

zdravotni péte (a na jejich zdkladé se rozhoduji) nez infor-
mace tykajici se jejich zdravého Zivotnfho stylu a posilovani
jejich vlastniho zdravi. Graf 10 uvadi primérnou hodnotu
populace na §kédle 0-50 bodd.

Zdravotni gramotnost v CR

I 31,8

ZG obecné

ZG v oblasti podpory zdravi I 20

I 32,1

ZG v oblasti prevence nemoci

1 33

ZG v oblasti zdravotni péce

28 29 30 31 32 33 34

Grat 10 Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jejich jed-
notlivych sloZek

Cesk4 republika za priimérem 8 evropskych zemi zaostava
nejen v celkové zdravotni gramotnosti, ale také v jednotli-
vyich oblastech zdravotni gramotnosti, jak ilustruje graf1l.
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Graf 11 Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jejich jednot-

livych sloZek v 8 zemich EUa v R

Jesté zajimavéjsf je stovnani vysledkd Ceskych respon-
dentfi s ,premianty* reprezentativnich Setfeni, tedy obyva-
teli Nizozemska. Rozdily mezi obéma &ini vyraznych 13-16 %.
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Graf12 Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jejich
jednotlivych slozek v Nizozemsku a Cesku

Vcelku nenalézdme takika Zidné rozdily v iirovni zdra-
votni gramotnosti mezi muZi a Zenami na$eho souboru.
Pokud jde o rozdily podminéné vékem respondentd, za-
znamenavame postupny pokles zdravotni gramotnosti od
&evrtého decenia. V grafu 13 je skore zdravotn{ gramotnosti
roz€lenéno do pétibodovych intervalii, takZe je jasné patrny
ubytek nejvysich hodnot skére celkové zdravotni gramot-
nosti s rostoucim vékern. Tato souvislost je v Ceské republice

nejvyési ze véech zkoumanych zemi.
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Graf 13 Celkova zdravotni gramotnost dle véku

Statisticky vyznamna je rovnéz pozitivni souvislost zdra-
votn{ gramotnosti se vzdélinim respondentti, S riistem vzdé-
lanosti nariista celkova zdravotni gramotnost. Vysvétlenim
miiZe byt celkové vys§i kompetence pfi vyhledavani a vy-
hodnocovini informaci s vyufitim riznych médif, at uZ
klasickych éi elektronickych.
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Graf 14 Zdravotni gramotnost dle vzdélani
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Podobnou souvislost konstatujeme i u subjektivniho
socidlniho statutu neboli viastniho hodnoceni postaveni na
socidlnim Zebfi¢ku: &m vyse se respondenti vidi na ZebF{Z-
ku socidlnich pozic, tim vyS&i index zdravotni gramotnosti
vykazuji. Starost o zdravi a kompetence v praci se zdravotné
relevantnimi informacemi je soucéstf socialniho postaveni.
Zajimavé vysledky zaznamendvame u skupiny respondentd,
ktefi svou pozici na spolefenském Zebfi¢ku vidf nejvyse.
Vétdina osob této socidlni skupiny vykazuje nejvyssi miru
zdravotni gramotnosti, nicnéné u celé étvrtiny se projevuje
neadekvatni zdravotni gramotnost. Znamend to, Ze pomeér-
né velka €4st vysoce postavenych osob nepovaZuje starost
o vlastni zdravi za ptili§ diilezitou.
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nizky stiednl stfednl vysoky
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Graf 15 Zdravotni gramotnost dle subjektivniho socialniho
statutu

Stejnou tendenci vykazuje souvislost zdravotn{ gramot-
nosti s indexem finanén{ deprivace: rostouci finanéni obtiZze
(definované jako problémy s placenim G<td, véetné hrazeni
16¢iv) souviseji se sniZovanim miry zdravotni gramotnosti.
Vcelku tedy zaznamendvime u zdravotni gramotnosti socidl-
ni gradient, tj. socidln{ determinaci jak celkové, tak dil¢ich
zdravotnich gramotnosti.
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Graf 16 Zdravotni gramotnost a mira finanéni deprivace

Zajimavé je souvislost zdravotni gramotnosti‘se sub-
jektivnim (pocitovanym) zdravotnim stavem: S rostoucim
zdravotni gramotnost{ se zlep§uje subjektivné proZivany
stav vlastniho zdravi. Zd4 se oviem, Ze u osob, které za-
kousSeji velké zhor$eni zdravotniho stavu, se zvySuje komn-
petence pii ziskivdni zdravotné relevantnich informaci
ajejich vyuZzivani, tedy zdravotni kompetence. Zavaznéjsi
¢i déletrvajici nemoc mfiZe vést k rostoucimu zajmu o zdra-
votnf informace.

2016.155,&. 5  CASOPIS LEKARU CESKYCH
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Graf 17 Souvislost zdravotni gramotnosti se subjektivnim
zdravotnim stavem

Kromsé nové vytvofenych 47 §kil zdravotni gramotnosti
byl administrovan rovnéz test funk¢ni zdravotni gramot-
nosti NVS (The Newest Vital Sign). 6 uzavienymi otazkami byla
na pfikladu porozuméni nutriéni informace zkoumdna
funkéni zdravotni gramotnost. Vysledné hodnoty byly za-
fazeny do 3 intervalli, nazvanych ,vysokd pravdépodobnost
omezené gramotnosti“, ,moznost omezené gramotnos-
ti“ a ,vysoka pravdépodobnost adekvatni gramotnosti®.
Oproti vysledkiim, které jsme obdrZeli po sejmuti 47 §kal
pfipravenych specificky pro evropské srovnavaci Setfeni,
jsou vysledky v testu NVS vyrazné pfiznivéjsi. Téméf
tfi étvrtiny Ceskych respondentid vykazuji nejvyssi miru
funkéni zdravotni gramotnosti a pouze méné neZ deseti-
na populace spada do skupiny s nejniz$i mirou zdravotni
gramotnosti.

Zaznamendvame tedy pomérné znanou diskrepanci
mezi vysledky ziskanymi obéma metodami. Zda se, Ze tvafi
v tvaf konkrétni informaci, ktera vyZaduje porozuméni
a interpretaci (funkéni zdravotni gramotnost), tuzemsky
respondent obstoji 1épe neZ v situaci, kdy se u ného pfed-
pokldda podstatné komplexnéjsi jedndni s informaci, tj.
vyhledani, porozuméni, vyhodnoceni a rozhodovani, jak
je tomu u komplexné pojaté zdravotni gramotnosti.
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100 | -
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pravdépodobnost gramotnosti pravdépodobnost
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Graf 18 RozloZeni dle skore NVS

Skore indexu NVS vykazuje souvislost s vékem respon-
dentfi, jak to dokliddi graf19. S rostoucim vékem skére
zprvu mirné nartista az do véku zhruba 50 let, poté (opét

mirné) klesd. Nejvy$si drovné dosahuje pfibliZné mezi
30. a 50. rokem.
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Graf 19 RozloZeni skére NVS dle véku

Velice zajimavé je srovnani skére NVS v 9 zkoumanych
zemich, Cesko se v tomto stovnini zafadilo na druhé misto,
hned za Nizozemsko, které i v této komparaci vychidz{ nejlé-
pe. Toto pofadi, zejména pokud jde o Ceskou republiku na
strané jedné, a Spanélsko &i Polsko na strané druhé, kontra-
stuje s vysledky stavu zdravotn{ gramotnosti zji§tovanymi
pomoci nové vytvoienych §kal zdravotni gramotnosti. Velice
obtiZné je interpretovat relativné odli$né postaven{ ¢eského
souboru v kontextu dalsich zemi EU, kdy &esti respondenti
maji relativné vysokou miru funkéni zdravotni gramotnosti
a relativnd nizkou miru komplexni zdravotn{ gramotnosti.
Jednou z moznych interpretaci by mohla byt niZ§{ mira aktiv-
niho piistupu ke zdravotnim informacim, ktery komplexni
zdravotn{ gramotnost vyZaduje, a na druhé strané schopnost
informaci, pokud je obfanovi pfedloZena a nemusi po ni sim
patrat, relativné snadno vyhodnotit.
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Graf 20 Srovnani skére NVS v osmi zemich EU a v CR

Porovnani obou typfl ukazateld zdravotni gramotnosti,
tedy 47 §kal (HL-47) a skére NVS, by mohlo vyvolavat zmatek
a pochybnosti o ,faktické drovni zdravotni gramotnosti,
Skdre NVS se od komplexniho ukazatele HL-47 li8i jesté
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v jedné véci - zaméfuje se na Gzce specifickou oblast nutric-
ni gramotnosti, zejména schopnost pracovat s ukazateli
vyzivové hodnoty potraviny. V tomto velice Gzkém smyslu
bychom mohli vysledky u Ceskych respondentfi povaZovat
za uspokojivé.

Na§i rakousti partneti provedli multivarianén{ analyzu
naéich dat, ktera je srovnatelnd s analyzami provedenymi
v dalich zemich (16). Tab.2 (17) pfinasi srovnani sily predik-
tortr celkové zdravotni gramotnost v deviti srovndvanych
zemich, V Cesku je zdravotn{ gramotnost v nejvétd{ mife
ze viech zemi ovlivnéna vékem; nejvice tento vliv vynika
ve srovnani s Némeckem, Irskem a Nizozermnskem. Naopak
nejméné ze viech zem{ ma na celkovou zdravotni gramotnost
vliv pohlavi; nejvétsi je tento vliv v Nizozemsku. Vyraznd je
prediktivni sfla zdravotni gramotnosti u finanéni deprivace,
a to ve viech zemich, v Cesku je oviem nejvyraznéjsi.

Z tabulky souvislost{ mezi celkovou zdravotn{ gramotnos-
ti a indikitory zdravotniho chovani a zdravotnich rizik vyply-
vé Ze, zdravotni gramotnost s koufenim bud viibec nesouvis,

exs

nebo jen minimalng. NejniZ§{ - prakticky neexistujici - ze

PUVODNI PRACE

véech zkoumanych zemi je tato souvislost v v Ceské republice,
co% rozhodné nen{ pfiznivé zjisténi. Vyraznéji korelace se
v ¢eském souboru neprojevuje ani mezi zdravotni gramot-
nosti a konzumaci alkoholickych ndpojl, podobné je tomu
oviem, byt méné zjevnd, i v ndkolika daldfch evropskych
zemich. Nejsilngji zdravotn{ gramotnost souvisi s frekvenci
t8lesnych cvifeni a ukazatelem body massindex. Zdravotni gra-
motnost tak - ptekvapivé - zpravidla neni hlavnim diivodem
nekutictvi nebo abstinence, ale zvySuje pravdépodobnost
t8lesného cvifeni a kontroly vlastn{ hmotnosti.

z porovnani vlivu riiznych predikrordi subjektivniho
zdravotniho stavu (dlouhodobd nemoc, vék, zdravotni gra-
motnost, zdravotn{ chovani, finanéni situace) v jednotlivych
zemich vyplyvé, Ze v Cesku se opét nejvyraznéji projevuje
vliv véku. V&k tedy podmifiuje, nejvyraznéji ze véech zkou-
manych zemi EU, jak souvislost s celkovou zdravotni gra-
motnosti, tak i subjektivni zdravotni stav, V Ceské republice
je nejsilngj§i rovnéz souvislost subjektivniho pocitu zdravi
s trovni zdravotni gramotnosti. Relativné silné souvisi sub-
jektivn{ zdravotni stav s hodnotou BMI (pfekvapivé nikoli

Tab.2 Celkova zdravotni gramotnost podle prediktori (index Beta, adjustovany koeficient determinace) pro jednotlivé zemé a celkové

0,050 | 0,094 | 00293

0.021a 0,074 0119 0,09 0,063 0,013a

! Pohlav( 0,079
| Vek(vletech) | -0145 | -004 | -0016a | -073

0153 | -0019a | 0033 | -0099 | -0094 | 018 |

| vzdélani (ISCED) | 0.058a | 0107 | 0102 | 07224

0138 0,046a 013 0,083 0131 0.12

Finanénf deprivace | -0,234 -0,31 -0,23 -0,228

-0,071 | -0278 0142 -0,349 | -0,239 | -0.354

Socialn{ postaveni | 00402 0,108 0,002a oM

0069 | 0228 | ON5 | 0068 | 0142 | 0034a

| Adi. R kvadrat 0,096 0,247 | 0,082 0,289

0089 | 019 | 008 | 0208 | 0174

I 1 55

Pozn.; AT [n = 838], BG [n = 840], DE(NRW) [n = 939]. EL [n = 961}, ES [n = 916], [E [n = 8471, NL.[n = 9301, PL [n = 814],

Celkem [n = 7085], CZ [n = 9301,
» nevyznamné na hladiné 0,05.

Index celkové zdravotni gramotnosti od O (= minimum) do 50 (= maximum).

Pohlavi: 0 = muz, | = zena.
Finanéni deprivace od nizké do vysoké.

Sociaini status od 1(= nejnizéi postaven( ve spolecnosti) do 10 (= nejvyssi postaven ve spolecnosti).

Tab.3 Korelace (Spearmantiv koeficient) mezi celkovou zdravotni gramotnosti a ukazateli zdravotniho chovani a zdravotnich rizik

podle zeml a celkové

Celkova zdravotni
gramotnaost

Rakousko (AT)
Bulharsko (BG)
Némecko (DE)

0,092 |

Poisko (PL)

Spanélsko (ES)
irsko CIE)

Nizozemsko (NL)

-0.087**

0,004 0024 | -0041 | -0012 | -0,002

0_’24_i

Pozn.:  Korelace vyznamna na hlading 0.05.
- Korelace vyznamna na hlading 001
*=*1 Pro BMI byla pouZita metrickd promenna.

KouFeni r 001 | 0130 | -0,080" | !
N 1001 1002 1154 1042 | 1007 967 | 970 | 1038 | e181 | 988
Konzumace alkoholu r| 0,044 | 0,098 | 0023 | 0160~ | 006 , -0.053 | -00%6 | 0073 | 0065 | -0,014
' N 941 587 | w33 | 1038 | 996 | 957 | 970 | 1008 | 8030 | 953
Fyzicka aktivitar | -0195 | -0144" | -02057 | -0213" | -0042 | -0154™ | -0.079" | 0127 0189 | 0171 |
N 1002 998 | M0 | 1043 1006 970 991 1037 | 8207 | 987 |
BMI™* r o7~ | 0057 | -0.064" | -0120"" | -0.085 | 0031 | -0.038 | -0.080° ’-0’056-- -0,156"
N o | o7 | to7s | 1039 | 958 | 934 | 980 | 1009 | 7888 J 921
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Tab.4 Vliv vybranych prediktoril (index Beta a adjustovany koeficient determinace) na subjektivné hodnoceny zdravotni stav pro

jednotlivé zemé a celkové

Subjektivni zdravotni
stav dle...

Rakousko (AT)

Bulharsko (BG)

Némecko (DE)
Recko (EL)

Dlouhodobd nemoc 0,42 0,391 0,426 0,508

Polsko (PL)

Spanelsko (ES)
Irsko (IE)

Nizozemsko (NL)

0,337 0,528 0,431 0.39 0.438 0.406

Vék (v letech) 0,226 0.277 0,137 0,302

| oonm ong | -0.010a | 0256 0,182 0,31

| Celkovd zdravotni
| gramotnost

0135 | -0082 | -0086 | -0078

| -0,173 -0122 -on7 | -0105 -0,13 -0,153

" Socidlnistatus | -0.015a | -0,040a | -0.038a | -0077

{ -0009a | -0,051a -0,135 -0.093 -0,108 | -0.008a

|
Pohybové aktivity | 0086 | 0085 0126 | 003% ’

0,089 0l 0.024a 0132 0,083 0.019a

1, Body mass index ona ! 0010a | 0087 | -0028s

0124 | 0078 | 0161 | 0046a | 0069 | 0087

Pohlavi 0,067 0,024a | 0,0258 0,0123

0,075 0,030a | 0,028a | -0,046a 0,03 0.053

Finanéni deprivace | 0,086 0,049a 0127 0,052

| 0,049a | 0,037a | 0.048a 0132 0,028 0n9

AdRivadst | 0481 | 0462 | 0379

0626 | 0357

0426 | 03 | 0543 | 0436 | 059

Pozn.: AT [N=791], BG [N=831], DE [N=902], EL [N=960], ES [N=883], IE [N=825], NL [N=935], PL [N=814], celkem [N=6941),

CZ [N=8691.

“ nevyznamné na hladiné 0,05

Dieuhodoba nemoc: 0 = ne, 1 = ano.

Subjektivni pocit zdravi od velmi dobirého k velmi Spatnému.

Cas venovany pohybovym aktivitam od téméf kazdy den po nikdy.

Pohlavi: 0 = muz, 1= zena.
Finanéni deprivace od nizké do vysokeé.

s frekvenci pohybovych aktivit), naopak neni, alespon v Ces-
kém souboru, prokdzina souvislost se socidlnim statutem.

Pomérné zajimavé je rovnéz srovndni jednotlivych zemi
2z hlediska souvislosti celkové zdravotni gramotnosti s ndvsté-
vami lékate. V Ceské republice, kterd je zndma mimofidné
vysokou frekvenci navitév lékafe, zaznamenavame nejsilnéj-
& souvislost mezi zdravotni gramotnosti a navitévami lékate
nebo jiného zdravotnika: Cim niZsf je iroveri zdravotni gra-
motnosti, tim vy$s{ je pravdépodobnost, Ze jedinec navstivi
svého lékate; jinymi slovy zvy$ovani zdravotni gramotnosti

miiZe byt jednou z cest jak vysokou frekvenci navitév 1ékafe
v Cesku omezit.

ZAVERY

Prvn{ reprezentativni vyzkum zdravotni gramotnosti,
ktery se realizoval v Ceské republice, nabiz{ popis vychoziho
stavu pii realizaci programu Zdravi 2020, K vyzkumu byla
pouZita mezindrodnim srovnivacim vyzkumem ovéfena
metodologie opirajici se 0 komplexni pojeti zdravotni gra-

Tab.5 Korelace mezi celkavou zdravotni gramotnosti a indikatory vyuzivani zdravotnickych sluzeb v jednotlivych zemich a celkové

Celkova zdravotni

gramotnost a...

Rakousko (AT)
Bulharsko (BG)
Némecko (DE)

| Prvni pomoc (poslednich 0151
24 mésicl) r '

-0,00*" | -Q.n2* ] -0,086"" l -0,103"

Spanélsko (ES)
Irsko (IE)
Nizozemsko (NL)
Polsko (PL)

-0,046 | -0,01

-0,076* | -0,061* | -0.N3*"

N&vitévy [ékafe

0185 | -om7* | -0.073"
(poslednich 12 masict) r 0.185 B 00

N 999 995 W61 | 1043 | 1009 970 | 990 1035 8202 980
-0168= | -0,155*

-0,077° | -0014 |-0,095*| -Omn4*~ | -0,215**

N 1003 | 1002 160 | 1042 | 1007 | 971 990 | 1041 | 826 | 989 |

Nemocnicni péce
| (poslednich 12 mésic)r |
L N} 9% |
Ostatni zdravotnici |
(poslednich 12 mésict)r |~
N 1003

988 | W60

Pozn.: ** Korelace vyznamna na hiadingé 0,05
*“»Korelace vyznamna na hladiné 0,01
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0188 -0.121"_|l 02 | 0120 | 0,065 | -0048 | -003
988 | 160 | 1043 | 1008
006 | 006 | 006 | onia~ | 0015 | 0033 | 0 | 0070°

999 | el | 1042

-0,147-* | -0,062"" | -0,133"

|
_—
[

[ T008 | s69 | 90 | 1043 | m99 | 980

0,062 | QM2

(008 | 971 | 9e2 | toa1 | sx7 | 989




motnosti. Inicidlni data ndm umozni sledovat dopady in-
tervenci, jeZ by se vnadchazejicich 5 letech mély realizovat.
v pritbéhu minulého roku a poéitkem tohoto roku byl v rdmci
tvorby narodni strategie programu Zdravi 2020 pfipraven
akénf plan zvySovani urovné zdravotni gramotnosti. V jeho
ramci pracujeme na adaptaci a tvorbé novych instrumentd
sbéru dat tykajicich se promén zdravotni gramotnosti, at
uZ na drovni narodni, regiondlni nebo pii sledovani dopadu
jednotlivych intervenci.

Ze §etfeni zdravotni gramotnosti vyplynulo, e Ceska
republika ve viech sloZkich zdravotni gramotnosti zaosta-
va za nejlepiimi zemé&mi EU. Zvla$té nepfizniva situace je
v oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace
tykajici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit
je, interpretovat jea chovatsev intencich téchto informaci.
O pfi¢inich této skutecnosti miZeme pouze spekulovat,
Jednim z vysvétlenf miZe byt odpor respondentl k nasledo-
vani doporufeni, byt by se tykala vlastniho zdravi, jinym pak
méné rozvinutd obfanska spolecnost aktivizujici se mimo
jiné ve sméru zlepavini zdravf individudlniho i obecného.

Zdravotni gramotnost je velkou mérou podminéna nékte-
rymi socio-ekonomickymi a demografickymi proménnymi,
predeviim vékem, vzdéldnim a finanéni situaci, anadruhé
strand se jevi jako faktor podmifiujici faktické zdravotni
chovan{, jako je télesna aktivita a udrZovani télesné hmot-
nosti. Svym zpiisobem alarmujici je podminénost drovné
zdravotni gramotnosti vékem, ktera je nejvyraznéjsi ze
viech sledovanych zem{ EU; potieba zaméfit se na posilovani
zdravotni gramotnosti u senior se jevi jako zvla§té naléha-
vi, Zdravotni gramotnost souvisi rovnéz se subjektivnim
zdravotnim stavem a vyuZivanim zdravotnickych sluZeb.
skute¢nost, Ze u nas je nepriméd uméra mezi frekvenci nd-
vitév prakrického lékafe a zdravotni gramotnosti zviasté
siln4, je velmi podstatnd vzhledem k tomu, Ze navitévnost
Jékafe je u nds jedna z nejvyssich na svétd; zdd se, Ze jednou
z cest jak frekvenci sniZit je zvySovin{ zdravotni gramotnosti.

K mezindrodn{mu projektu reprezentativnich Setfeni

zdravotni gramotnosti se v soufasné dobé piipojuji dalsi
zem# evropského regionu i stity mimoevropské, coZumozni
komparace v podstatné §ir3im méfitku. Krom toho existuje
fada projektil zaméfenych na specifické populaéni skupiny
definované vékem, socidlnim statutem nebo profesi, Za
timto ucelem vznikajf adjustované nastroje pouziteiné pro
definované cilové populace. Jsou vytvofeny rovnéZ strufnéjsi
verze pivodniho dotazniku snize pouZitelné v omnibusovych
Setfenich.

PUVODNI PRACE
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