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PREDMLUVA

Program Svétove zdravotnické organizace Zdravi 2020 se stal od svého pfijeti a schvaleni
v roce 2012 nejen zakladem evropské zdravotni politiky, ale i vyznamnym motivem pro
zlepSeni zdravotni strategie v jednotlivych €lenskych statech. Jednim z hlavnich ukolu
programu je posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a pfizvat k fizeni a rozhodovani
vSechny sloZky spolecnosti, socialni skupiny i jednotlivce.

VyraznéjSi ucast vefejnosti na pécCi o zdravi predpoklada vSeobecnou dostupnost
vérohodnych informaci tykajicich se zdravi i jejich chapani, zhodnoceni a vyuziti. A pravé
to je hlavnim obsahem zdravotni gramotnosti. Vyznamnou soucasti zdravotni gramotnosti
je dustojnost a svébytnost lidi, jejich schopnost vazit si zdravi, postarat se o sebe a
v potfebném rozsahu i o druhé.

Lze uvitat, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR vé&novalo programu Zdravi 2020 pozornost a
ustavilo pracovni skupiny, jejichZ ukolem bylo pfipravit akéni plany a dale se vénovat
rozvoji jednotlivych témat a proto je uspofadana 1. Narodni konference o zdravotni
gramotnosti. Jako vychodisko i podklad konference byl pfipraven situacni dokument, ktery
podava zakladni informaci o dosud vykonané praci, stavajicim stavu i o budoucich
zamérech.

Kancelaf WHO v CR aktivity souvisejici se zdravotni gramotnosti v8estrann& podporuije.

Pfeji 1. Narodni konferenci, aby se stala dulezitym motivem pro dal$i rozvoj zdravotni
gramotnosti v Ceské republice.

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH

Vedouci Kancelafe WHO v Ceské republice
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UVOD - POTREBA ZVYSOVANiIi UROVNE ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI

Nizka udroven zdravotni gramotnosti v Ceské republice ovéfena mezinarodné
srovnatelnou vyzkumnou metodikou (1) je krajné nezadouci. Jde o problém, ktery
postihuje vice nez polovinu populace, zhorsSuje zdravi lidi, snizuje kvalitu zivota a
zvysuje naklady na zdravotni péci.

Jsou nezbytna opatfeni ve dvou hlavnich oblastech. V prvni oblasti jde o znalosti a
motivaci obCanl a o jejich schopnost relevantni informace ziskat a pochopit, umét je
zhodnotit i vyuzit. Je nutné zvysit schopnost ob&anu rozhodovat v bézném Zzivoté tak, aby
to bylo uzite¢né pro kvalitu Zivota i zdravi. Jde o to, aby ob&ané méli vétsi vliv na svj
zdravotni i zivotni osud a aby mohli u€inné&ji ovlivhovat své Zivotni podminky i své kontakty
se zdravotnictvim.

Druha oblast se tyka spole¢nosti. Jde v této souvislosti jak o hodnoty, kterym spole¢nost
dava prednost, tak o jeji struktury, napf. vefejnou spravu, instituce, organizace a
v neposledni fadé i o zdravotnictvi. Spole¢nost by méla ob&any motivovat a usnadnit jim
jejich roli v péci o zdravi. Kazdé rozhodnuti vefejné spravy ma ty nebo ony zdravotni
dusledky, které by mély byt odpovédné zvazovany. Instituce i organizace by si mély vazit
zdravi lidi. Zdravotnictvi by mélo byt pro obCany srozumitelné natolik, aby se v ném mohli
snadno orientovat.

Vyznam zminénych opatfeni byl do urcité miry chapan i v minulosti. Jednalo se vSak
povétsSiné o nekoordinované aktivity, které sice pfispély k Caste€nému zlepSeni v dil€ich
oblastech, ve svém dusledku vSak nevedly k potfebnému zvySeni zdravotni gramotnosti.

| kdyZ jsou nové medicinské technologie potfebné a nesmirné uzitecné, jsou i velmi
nakladné. V dobé, kdy v populaci prevladaji chronické neinfekéni nemoci, nestaéi je
diagnostikovat a vhodnou Ié¢bou prodlouzit Zivot pacientd. Je Zadouci si uvédomit vyznam
vSech okolnosti, které na zdravi lidi pusobi, a usilovat o prodlouzeni délky Zivota bez
zdravotnich potizi.

Rostouci pocet evropskych zemi si zaCal uvédomovat, Ze zdravotni gramotnost je
vyznamnou a ovlivnitelnou socialni determinantou zdravi, které je uziteCné vénovat
soustavnou pozornost a pocitat s ni pfi uvahach o rozvoji péCe o zdravi a zdravotnictvi
v 21. stoleti.

Vyraznym motivem pro nové chapani zdravi, péCe o zdravi a zdravotnictvi i pro nové
iniciativy a aktivity jak v oblasti vefejného zdravotnictvi, tak i v Sirokém socialnim systému
péce o zdravi, se stala pfiprava a pfijeti programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi
2020 (2).

Ministerstvo zdravotnictvi CR zajistilo preklad zmin&ného programu (3) a pfipravilo Zpravu
o zdravi obyvatel Ceské republiky (4) a Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci (5). Na zakladé téchto dokumentl byly ustaveny pracovni skupiny, které
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se orientovaly na zakladni zdravotni oblasti. Jedna z takovych pracovnich skupin byla
zaméfena na rozvoj zdravotni gramotnosti.

Pracovni skupina pro rozvoj zdravotni gramotnosti vySla z podrobného studia dostupné
odborné literatury, stavéla na dosavadnich zkuSenostech (6) a aktivité vSech svych ¢lena.
Cenny byl zejména pfinos Kancelafe WHO v Ceské republice. Dalezita byla rovnéz pomoc
a osobni ucCast experta Svétove zdravotnické organizace profesora Jirgena M. Pelikana
pusobiciho ve Vidni.

Cinnost skupiny byla zaloZzena na $iroké spolupraci ve snaze postihnout véechny dalezité
aspekty zdravotni gramotnosti. Cenny byl podil Ceské lékaFské spole¢nosti J. Ev. Purkyné
a pomoc Spoleé&nosti socialniho Iékafstvi a fizeni péée o zdravi CLS JEP. Dulezity byl
rovnéz piinos Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy
CR, Statniho zdravotniho Ustavu, Ceské lékarské komory, Narodni |ékarské knihovny,
Ustavu vSeobecného lékarstvi, 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy, Narodni sité
Zdravych mést CR a Medical Tribune. Aktivni osobni podil véech &lent pracovni skupiny
umoznil dosahnout konkrétnich vysledka.

Po vice nez roCni praci skupina pfipravila AkEni plan rozvoje zdravotni gramotnosti (7) a
navrhla 5 rozvojovych projektu.

- Strategie soustavného rozvoje zdravotni gramotnosti. Soustavna koncepcni prace
by méla ujasnovat cile a konkretizovat ukoly a méla by nachazet svij vyraz i v organizacni
praci, a to zejména pokud jde o formy a obsah realizovanych opatfeni, koordinaci
soubéznych aktivit a hodnoceni dosahovanych vysledkd.

- Informacéni a komunikacni podpora zvySovani zdravotni gramotnosti. Pracovni
skupina se zaméfila na tfi zakladni oblasti: e-health, informaéni portal zdravotni
gramotnosti a role a pfinos knihoven.

- Oblast vychovy a vzdélavani. Je to jedna z nejdulezitéjSich oblasti a dobra
pfileZitost pro mezirezortni spolupraci. Byl navrzen program HELITE zaméfeny na zlepSeni
zdravotni gramotnosti adolescentl s pomoci lékafl primarni péce. Byl podan navrh na
systém pribézného vzdélavani pedagogickych pracovnikl v ramci vSech urovni
vzdélavani. Byl rovnéz pfipraven motivacni program ,Zvyseni sdilené odpovédnosti za
zdravi ve vztahu k rizikovym faktorim zZivotniho stylu.”

- Monitoring zdravotni gramotnosti v populaci Ceské republiky. Za vyuZiti evropské
mezinarodné srovnatelné metodiky pracovni skupina realizovala pomérné narocny
vyzkum, ktery doloZil, Zze zdravotni gramotnost v CR je ve srovnani s vybranymi
evropskymi zemémi velmi nizka (hor$i zdravotni gramotnost nez CR vykazovalo jen
informacniho materialu.

- ZvySeni relevance a spravnosti zdravotnich informaci v médiich a medializace
programu Zdravi 2020. Pracovni skupina poukazala zejména na potiebu pribézného
sledovani médii a uspofadani kurzd pro novinare.

- Prehled dobré praxe v rdmci Nérodni sité Zdravych mést CR. Narodni sit zdravych
mést CR patfi dileZitym formam prace s $irokou ob&anskou vefejnosti. Jde o funkéni
systém aktivit, jejichZ pfinos pro zdravotni gramotnost i zdravi lidi je nesporny.
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Pracovni skupina zdUraznila rovnéz vyznam praktického lékarstvi, které by mélo sehrat
v rozvoji zdravotni gramotnosti jednu z klicovych roli. Soustavnou pozornost je zadouci
vénovat i dalSim oblastem, jako jsou napf. prava i povinnosti ob&anu a pacientt v péci o
zdravi; role vefejné spravy a zdravotnich pojistoven; péce o chronicky nemocné, socialni
péCe a rehabilitace. Zdravotni gramotnost se uplatiiuje i v navaznosti na jednotlivé
medicinské obory a podle typu zdravotni péCe (ambulance, nemocnice). Bude vhodné
postupovat v dilCich etapach v navaznosti na personalni moznosti a ziskavané zkusenosti.

Rostouci vyznam zdravotni gramotnosti ved! k zalozeni Ustavu pro rozvoj zdravotni
gramotnosti, jehoz ukolem je systematicky hodnotit uroven a vyvoj zdravotni gramotnosti
a koordinovat hlavni aktivity vedouci k jejimu rozvoji.

Cennym vychodiskem pro praci pracovni skupiny byla publikace vydana v roce 2013
Svétovou zdravotnickou organizaci (8). Ustav pro rozvoj zdravotni gramotnosti zajistil
preklad této publikace ve snaze pfiblizit problematiku zdravotni gramotnosti co nejvétSimu
poctu zajemcu.

Soustavna prace v oblasti zdravotni gramotnosti vedla k poznani, Ze je Zadouci pfipravit
1. Narodni konferenci o zdravotni gramotnosti, ktera by polozila zaklady pro SirSi a
spolec¢né usili. Pro uc€astniky konference i pfipadné dalSi zajemce byl pfipraven tento
informacéni material. Jeho zamérem je informovat, motivovat a pfizvat k diskuzi i ke
spolupraci co nejvétsi pocet ucastnika.

Vyznam i potreba zdravotni gramotnosti spocivaji na relativné jednoduchém
poznatku. Zdravi vznika v rodinach, ve skolach a na pracovistich, vSude tam, kde se
lidé rodi, rostou, vzdélavaji se a ziji, pracuji, odpocivaji, raduji se i starnou. Tam by
mélo smérovat hlavni usili o ochranu, udrzeni a rozvoj zdravi lidi. Tam je nutné celit
zdravotnim problémuim.

Byla by chyba omezit se jen na reformy péce o pacienty. Je nezbytné vénovat
odpovidajici pozornost zdravi lidi a motivovat vtomto smyslu jak jedince, rodiny a
dalSi socialni skupiny, tak i verfejnou spravu, organizace i instituce.

Zakladem zdravotni gramotnosti, ktera navazuje na obecnou gramotnost, jsou vérohodné
a spolehlivé informace. | kdyz jsou informace nesmirné dulezité, samy o sobé nestaci.

Zdravotni gramotnost vychazi ze zajmu o zdravi, stavi na odpovédnosti ob¢anu, instituci i
organizaci a rozviji zakladni demokratické hodnoty. Zdravotni gramotnost posiluje
schopnosti lidi chranit a upevnovat své zdravi, zvladat zdravotni problémy, podilet se na
tvorbé zdravého Zivotniho prostredi, uplatnovat zdravy Zivotni styl a vazit si sebe i druhych.
V tomto smyslu se zdravotni gramotnost stava nezbytnou soucasti kultury zdravé
spole€nosti.

Potfebné zmény nemohou zajistit ani samotni politici, ani zdravotnici. Zdravotni
gramotnost se tyka v8ech lidi, zavisi na jejich pochopeni hodnoty zdravi, na jejich vzdélani,
dobré vuli i na ochoté néco udélat pro spole€nou véc, ktera je uziteCna a ktera ma smysil.
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Zdravotni gramotnost rovnéz pfispiva k upevnéni a rozvoji demokracie. Vystizné to
vyjadfila llona Kickbusch (9): ,Je to véc zdravého obCanstvi. Musime se ujistit, Ze si nase
demokratické instituce vazi zdravi. Musime pfispét ke zdravotni gramotnosti clen(
parlamentu, a rovnéz tak musime zlepsit zdravotni gramotnost ob¢anu, ktefi je budou
volit.”
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1. CAST - ZDRAVOTNI GRAMOTNOST JE PRIORITOU PECE O ZDRAVi

Prof. MUDr. Jan Holcik, DrSc.

Tento material poskytuje jen struc¢nou informaci o zdravotni gramotnosti, ktera ma
pfedevSim slouzit jako podkladovy material ucastnikim 1. Narodni konference
o zdravotni gramotnosti. Pro potfeby hledani spoleéného pohledu na tématiku zdravotni
gramotnosti v CR a jako vychodisko k dal$i ginnosti pfedkladame soubor zakladnich tezi
s komentafri.

TEZE

1. Zdravi je vyznamna humanni hodnota, individualni i socialni. Kazdy jednotlivec si
vytvari své souhvézdi hodnot, kterym v zivoté dava prfednost. Zdravi k nim obvykle patfi.
Pro spole¢nost je uZiteCné, kdyZ jeji obCané jsou zdravi. Nejde jen o ekonomické hledisko,
i kdyZ je dulezité. Hlavni je, Zze je dobré byt zdravy a zit ve zdravé spolecCnosti. Pfispiva to
jak ke spokojenosti lidi, tak i ke kvalité Zivota. Je Zadouci se o zdravi zajimat a hledat i
nachazet, co uzite€ného lze udélat pro zdravi osob, rodin i spole€nosti jako celku.

2. Lidé mohou do znaéné 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 dasledky, které je nutné brat v ivahu. Je znamo, ze zdravi je ovlivihiovano mnoha
okolnostmi, z nichz nékteré jsou vice, jiné méné ovlivnitelné. Neni ovSem sporu o tom, ze
motivovani a vzdélani lidé mohou podstatné pfispét ke zlepSeni celkové zdravotni situace.

3. Rostouci pozornost vénovana zdravotni gramotnosti v mnoha evropskych zemich
ma nesporné racionalni jadro. Jde o rozvojovy smér, ktery je ucinny a hospodarny,
posiluje svébytnost a dUstojnost, osobni odpovédnost i solidaritu, prodluzuje délku zivota
ve zdravi a zvySuje kvalitu Zivota. Publikace v odborné literature pfesvédCivé dokumentuji
pfinos aktivit v oblasti zdravotni gramotnosti.

4. Zdravotni gramotnost pomaha zvladat hlavni zdravotni problémy. | kdyz nazory na
gramotnost vyznamné pfispiva ke zvladani zejména dvou. Je to jednak rostouci vyskyt
chronickych neinfek&nich nemoci, a jednak pfekotny narust vydaju na zdravotni péci. Na
vzniku i prabéhu chronickych neinfekénich nemoci se do zna&né miry podili jak chovani
jednotlivce, tak i prostiedi, 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.

5. Zdravotni gramotnost stavi na dobrych teoretickych a metodickych zakladech a
jeji uplatnéni v praxi prinasi uzite€né vysledky. V rozsahlé odborné literatufe Ize najit
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mnoho definic zdravotni gramotnosti. Je to pfirozené, protoZe zdravotni gramotnost se
jednak vyviji, a jednak jde o velmi komplexni pojem. S védomim urcitého zjednoduSeni Ize
uveést 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 potfebnych zdravotnickych a socialnich sluzeb i
snahou spoleéenskych struktur (Skoly, pracovisté, instituce, organizace, verejna
sprava) vytvaret zivotni prostredi pfiznivé pro zdravi.

Individualni zdravotni gramotnost se tyka jednotlivych osob. Podle urovné zdravotni
gramotnosti se rozliSuje funkéni zdravotni gramotnost kladouci diraz na znalosti, dale
interaktivni zdravotni gramotnost, ktera je zaméfena zejména na chovani lidi, a
kone¢né kriticka zdravotni gramotnost, kdy jde jednak o tvurCi rozvijeni zdravotni
gramotnosti, a jednak o schopnosti ménit Zivotni 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, uvazlivé
rozhodovat ve zdravotni oblasti, preferovat zdravy Zivotni styl a vhodné ovliviiovat Zivotni
prostfedi.

Vedle zakladnich znalosti a dovednosti v oblasti ochrany zdravi, prevence a sebepéce by
osoba méla zvladat roli pacienta, pokud jde o aktivni u€asti na své |écbé. Jako spotfebitel
by jedinec mél nakupovat zbozi, které posiluje jeho zdravi a v tomto smyslu by mél hajit
sva spotrebitelska prava. A konec¢né by mél zvladnout i roli ob&ana. P¥i volbach by mél brat
v uvahu usili spole€enskych subjektl chranit a posilovat zdravi lidi.

Skupinova, popripadé institucionalni zdravotni gramotnost se tyka rodin, skol,
instituci a organizaci. | kdyZz 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 dostateéné mife vstficna, mize to byt vazna prekazka 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 odstranovaly 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
Casu.

6. Nizka zdravotni gramotnost zvysuje riziko horsiho zdravotniho stavu a vede k
vysSim nakladiim na zdravotni péci. Je Casto spojena s nezdravym Zzivotnim stylem
(koufeni, alkohol, obezita, nezdrava dieta, sedavy zplUsob Zivota), je provazena vyssi
nemocnosti a pfed€asnou umrtnosti. Lidé s nizSi zdravotni gramotnosti méné vyuzivaji
preventivni sluzby, Castéji se obraceji na pohotovost, hufe se vyrovnavaji s chronickymi
nemocemi a vyvolavaji vysSi naklady na zdravotni pécCi. Nizka zdravotni gramotnost je
nezadouci pfi¢inou plytvani. Ve zdravotnickych zafizenich jsou diagnostikovani a léCeni
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lidé, ktefi by nemuseli onemocnét, a po nakladné medicinské terapii dfive nebo pozdéji
dochazi ke zbyteCnym opétovnym zdravotnim problémum. Ve svém dUsledku nizka
zdravotni gramotnost devastuje systém péce o zdravi, znemoznuje plné vyuziti novych
medicinskych metod a degraduje usili zdravotnickych pracovnikl. Dosavadni vyzkumy
odhaduiji, Ze v evropskych zemich ma 40-60% obyvatel nizkou zdravotni gramotnost. Jde
tedy o vazné zdravotni riziko, kterym je ohrozen velky pocet lidi.

7. Dobra zdravotni gramotnost pomaha udrzet a zlepsSit zdravi. Pfinos zdravotni
gramotnosti spo€iva zejména v tom, Ze umoznuje lidem pFiznivé ovliviiovat jak svUj Zivotni
a zdravotni osud, tak i zdravi své rodiny a dalSich spoluob&anu. Posiluje snahy o zdravy
Zivotni styl, zvySuje odolnost lidi a schopnost socialnich skupin reagovat na zdravotni
problémy. Umozniuje chronicky nemocnym pacientlim Iépe zvladat zdravotni problémy a
vede ke snizeni nakladud na zdravotni a socialni péci.

8. Zdravotni gramotnost je Siroce podminéna. Je znamo, Ze urovefn zdravotni
gramotnosti je ovlivnéna vzdélanim a socialnim postavenim. Nizkou zdravotni gramotnost
vykazuji lidé s omezenymi finan€nimi moznostmi a Zijici v problematickych socialnich
podminkach. Niz8i vzdélani, Spatné finan¢ni a socialni okolnosti byvaji pfekazkou pro
vyuziti adekvatnich informaci a pro naleZitou upravu zZivotniho stylu. Ztézuji i rozhodovani
a orientaci v systému zdravotnictvi. Tato skute€nost poukazuje na nutnost vénovat

soustavnou pozornost znevyhodnénym a rizikovym skupinam obyvatel.

9. Zdravotni gramotnost lze zvySovat. Dosavadni zkuSenosti presvédcivé dokladaji, ze
existuji u€inné a v praxi ovéfené metody, jimiz Ize zdravotni gramotnost zlepSovat. Nartsta
pocet pFikladl dobré praxe, které motivuji k nasledovani.

10. Vyzkum je nezbytnym vychodiskem ucinného zvysovani zdravotni gramotnosti.
Je Zzadouci prubézné sledovat uroven zdravotni gramotnosti, hodnotit jeji rozlozeni
v populaci, sledovat jeji vyvoj, zjiStovat, co zdravotni gramotnost ovliviiuje, a posuzovat
ucinnost dilich opatfeni. Je proto potfebné vyuzit mezinarodné ovéfenych metod
umoznujicich kvantifikaci zdravotni gramotnosti v jejich jednotlivych aspektech. Zdravotni
gramotnost a jeji rozvoj by mél byt zalozen na vérohodnych dikazech, na kvalifikovanych
analyzach a na hospodarném vyuzivani dostupnych prostfedku. V tomto smyslu je dobra
vyzkumna zakladna nepostradatelna.

11. Ke zdravotni gramotnosti je zadouci pristupovat diferencované. Jak jednotlivci,
tak i rdzné socialni skupiny se lisi urovni zdravotni gramotnosti a obdobné jsou i odli§né
metody, kterymi Ize dosahnout zlepSeni. Jen ve stru¢nosti Ize uvést napfiklad ucitele,
lékare, déti a mladez, novinare, pracovniky vefejné spravy, seniory a rizikoveé skupiny
osob.

12. Pfi snaze o zvySovani zdravotni gramotnosti hraje vyznamnou roli zdravotnictvi
a cely Siroce pojimany systém péce o zdravi. Jde zejména o dobrou komunikaci
S pacienty i obCany ve snaze otevfit a zpfistupnit systém zdravotnictvi tak, aby se v ném
ob&ané snadnéji orientovali, aby rozuméli zdravotnickym pracovnikim a aby podle
moznosti s nimi i spolupracovali.
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Kazdy medicinsky a oSetfovatelsky obor muze vyrazné pfispét ke zdravotni gramotnosti.
Vyrazné misto zaujimaji zejména prakticti I€ékafi, ktefi by méli spolu s pacienty zvladat
zdravotni problémy. Dominantni oblasti je vtéto souvislosti komunikace s pacienty i
s jejich blizkymi. DalSi vyznamnou odbornosti jsou farmaceuti, ktefi mohou do znacné miry
ovlivnit rozhodovani ob¢anu, pokud jde o pouzivani |€Civych pFipravka.

13. Nové informaéni technologie (e-health), knihovny, média a socialni sité jsou pro
poskytovani spravnych zdravotnich informaci mimoradné dllezité (pocitacova a
internetova gramotnost). Poskytované informace by mély byt pravdive, srozumitelné i
motivujici. Je Zzadouci pribézné hodnotit kvalitu informaci a zvazovat jejich dopad na
zdravi lidi.

Je ovSem nutné pocitat s tim, Ze nékteré skupiny osob maiji horsi pfistup k internetu,
popfipadé se v ném v potfebné mife neorientuji. Tyka se to zejména deprivovanych skupin
(bezdomovci, nékteré etnické skupiny, migranti, invalidni, starSi osoby a chronicky
nemocni).

14. Stézejni role patii Skolam a vSem vzdélavacim institucim. Zdravotni gramotnost je
nezbytnou soucasti kultury. Je cenné, pokud je u déti rozvijen dobry vztah ke vzdélani,
tvarci schopnosti, sebeulcta, 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 programud (Skoly,
vzdélavani ucitell, lékafské a pedagogické fakulty, zdravotnické Skoly, vzdélavani
novinaru, socialnich pracovnikt apod.).

15. Pravo na zdravi a pravo na zdravotni gramotnost spolu uzce souvisi. Zdravotni
gramotnost je podminéna schopnosti vazit si zdravi, postarat se o sebe a v potfebné mife
i 0 ostatni. Kazda osoba ma rovné a nezadatelné pravo na presné, pravdivé a srozumitelné
zdravotni informace i na kvalitni zdravotnické sluzby.

16. Cennym pfFinosem pro rozvoj zdravotni gramotnosti jsou komunitni projekty,
jako napf. Zdrava meésta, Zdravi podporujici Skola, Zdravy podnik, Zdrava
nemocnice a dalsSi aktivity na komunitni urovni prispivajici ke zlepseni zdravi. Na
internetovych strankach Narodni sit& Zdravych mést CR je mnoho pfikladu, které vedly ke
zleps$eni Zivotnich podminek ob¢anu a pfispély jak ke zdravi lidi, tak i ke kvalité jejich zivota
(http://www.zdravamesta.cz).

17. Zdravi lidi stoji za to, aby byly pro jeho ochranu, udrzeni a zlepSeni vyuzivany
vSechny prostiedky a metody, které ma spoleénost k dispozici. Dulezita je
institucionalni, finanéni, informacni, organizaéni i politickd podpora. Tradi¢nim nositelem
odpovédnosti je v tomto ohledu rezort zdravotnictvi, které ma dominantni postaveni, pokud
jde o zvladani zdravotnich problému. Zdravotni gramotnost je pojimana mnohem Sifeji a
motivuje zapojeni vSech ob&an, ktefi by méli naplnit svou roli v péci o zdravi.
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18. Spole€na a koordinovana snaha o zvyseni zdravotni gramotnosti je uziteéna.
Zakladem spole¢ného usili by méla byt mezirezortni spoluprace. | kdyz jednotlivé akce
své sily. Organiza¢ni formou muaze byt napfiklad aliance jednotlivych subjektd, spole¢né
konference, tematicky koordinované programy, popfipadé programy zaméfené na
vymezené socialni skupiny.

19. Mezinarodni spoluprace usnadnuje vyménu zkusenosti i védeckych poznatkt a
umoznuje potiebné srovnani dosahovanych vysledki. Je pozoruhodné, Zze zajem o
zdravotni gramotnost narista 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 umoziuji kvantifikovat zdravotni gramotnost, hodnotit jeji vyvoj,
srovnavat jeji uroven 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.

20. Zdravotni gramotnost neni izolovanym realizaénim nastrojem programu Zdravi
2020. | kdyz zdravotni gramotnost stavi na spole¢né aktivit¢ mnoha rezortd, organizaci i
na ob&anskych aktivitach, nemlze 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 ¢lovék by mohl ohrozit sam sebe a mohl by byt nebezpec€im i pro
spolecnost. Bylo by krajné obtiZzné 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 soucast zdravotni kultury a
charakteristika zdravé spolecCnosti.

21. Zdravotni gramotnost si zaslouzi soustavnou pozornost, cilevédoma opatieni a
institucionalni, ekonomickou i politickou podporu. Je Zadouci zvazit kratkodobé,
stfednédobé i dlouhodobé cile a ukoly, v€etné jejich ekonomického zajidténi, 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 vSemi, ktefi zdravi lidi berou vazné a chapou, Ze
zdravi lidi Ize zlepSit spoleCnym usilim.
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2. CAST

Role vyzkumu — Zdravotni gramotnost obyvatel CR

PhDr. Zdenék Kudera

Ustav pro zdravotni gramotnost, z.u.

Uvod

Vyzkum zdravotni gramotnosti a systematicky monitoring jejich fluktuaci je
nezbytnou soucasti kazdého programu zaméfeného na zvySovani zdravotni gramotnosti
ob¢anud. Historie vyzkumu zdravotni gramotnosti je relativné kratka, zahrnuje pouhé
Ctvrtstoleti. Pokud jde o domaci Setfeni urovné zdravotni gramotnosti, prvni vysledky
reprezentativniho populac¢niho Setfeni jsou pouze dva roky staré.

Systematicky vyzkum zdravotni gramotnosti, resp. funkéni zdravotni gramotnosti,
se datuje od 90. let minulého stoleti. VétSina studii se realizovala ve Spojenych statech.
Patrné nejznameéjsSim instrumentem tohoto druhu je REALM?! (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine), spocCivajici ve spravném pfecteni a vysloveni 66 medicinskych
pojml. Je ovSem otazkou zda schopnost precteni a vysloveni odbornych Iékarskych
termind skute¢né postihuje zpusob zachazeni se zdravotné relevantnimi informacemi.
DalSim nastrojem méfeni zdravotni gramotnosti pacientu je instrument TOFHLA (Test of
Functional Health Literacy in Adults)?, ktery sestava ze sedmnéacti poloZzkového testu
numerické dovednosti a padesati polozkového testu pochopeni ¢teného textu. Oba
zminéné instrumenty (REALM i TOFHLA) tedy zjistuji funkéni zdravotni gramotnost neboli
schopnost spravné interpretovat text se zdravotnim obsahem.

Prvym komplexnéjSim nastrojem zjistovani zdravotni gramotnosti je test HALS
(Health Activity Literacy Scale) 3, ktery se zaméfuje na zdravotni gramotnost v péti
oblastech: podpora zdravi, ochrana zdravi, prevence nemoci, péCe o zdravi a jeho
udrzovani a navigace ve zdravotnickém systému. Skaly zdravotni gramotnosti byly v roce
2003 poprvé zafazeny do celonarodniho Setfeni gramotnosti dospélé populace v USA
NAAL (National Assessment of Adult Literacy).* Zdravotni gramotnost,®, byla mérena tremi

1 Davis,T.C. et al.: Rapid estimate of adult literacy in medicine: A shortened instrument. Family Medicine, 1993,25
(6): 391-395.

2 parker,R.M. et al.: The Test of Functional Health Literacy in Adults: A new instrument for measuring patients
literacy skills. Journal of General Internal Medicine. 1995, 10 (10): 537-541.

3 Nutbeam,D.: Defining and measuring health literacy: what can we learn from literacy studies? Int J Public Health
(2009) 54, s. 304

4 The Health Literacy of America’s Adults. Results From the 2003 National Assessment of Adult Literacy. U.S.
Department of Education. 2006

5 Ratzan SC, Parker RM. 2000. Introduction. In: National Library of Medicine Current Bibliographies in Medicine:
Health Literacy. NLM Pub. No. CBM 2000-1. Selden CR, editor; , Zorn M, editor; , Ratzan SC, editor; , Parker RM,
editor. , Editors. Bethesda, MD: National Institutes of Health, U.S. Department of Health and Human Services.
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testovacimi Skalami: (a) Skalou textové gramotnosti (prose literacy), (b) Skalou vyuzivani
nesouvisejicich textl (document literacy) a (c) Skalou numerické gramotnosti (quantitative
literacy). VcClenéni instrumentl k méfeni zdravotni gramotnosti do kontextu zjiStovani
obecné gramotnosti je pro americka data do jisté miry typické: zdravotni gramotnost je
vhimana do znacné miry jako prfedpoklad spravné komunikace mezi Iékafem a pacientem
mj. v kontextu snizené jazykové kompetence u osob, jejichz matefskym jazykem neni
anglictina.®

V poloviné minulé dekady se objevil dalSi nastroj na zjiStovani funkcni zdravotni
gramotnosti, The ,Newest Vital Sign“ (NVS).” Sest otazek tohoto testu zjistuje schopnost
respondenta vyvodit z udajl o nutricnich hodnotach informace, které mohl uplatnit ve svém
rozhodovani tykajiciho se vlastniho zdravi.®

V Evropé byly roce 2014 zvefejnény vysledky prvni systematické studie zdravotni
gramotnosti v osmi zemich Evropské unie ®, kterd se opirala o operacionalizaci
sofistikovaného modelu zdravotni gramotnosti, zvefejnéného v publikaci WHO ,Health
Literacy. The Solid Facts” z roku 2013.1°

Model!! zahrnuje tfi zakladni dimenze zdravotni gramotnosti a ¢tyfi kroky ziskavani a
zpracovavani informaci.

6 National Action Plan to Improve Health Literacy. U.S. Department of Health and Human Services, Office of Disease
Prevention and Health Promotion. Washington, DC, 2010, s. iii.
(http://health.gov/communication/HLActionPlan/pdf/Health_Literacy_Action_Plan.pdf)

7 Weiss BD, Mays MZ, Martz W, et al. Quick assessment of literacy in primary care: the newest vital sign. Ann Fam
Med. 2005;3:514-22

8 Ciccarelli Shah, L. et al.: Health Literacy Instrument in Family Medicine: The “Newest Vital Sign” Ease of Use and
Correlates. ] Am Board Fam Med March-April 2010 vol. 23 no. 2 195-203

9 Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member States. The European Health Literacy Project 2009-
2012 (https://www.google.cz/webhp?sourceid=chrome-instant&ion=18&espv=2&ie=UTF-
8#q=comparative%20report%200n%20health%20literacy%20in%20eight%20eu%20member%20states)

10 Health Literacy. The Solid Facts. WHO 2013, s. 6

11 sgrensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, Brand H, (HLS-EU) Consortium

Health Literacy Project European (2012) Health literacy and public health: a systematic review and

integration of definitions and models. BMC Public Health 12(80). doi:10.1186/1471-2458-12-80
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rizikovych faktorech a
pochopit jejich smysl

o rizikovych faktorech

Zdravotni |Dostupnost Porozumeéni Vyhodnoceni Aplikace &i vyuZiti
gramotnost zdravotnich zdravotné zdravotné zdravotné
informaci relevantnim relevantnich relevantnich
informacim informaci informaci
Zdravotni péce | 1. Schopnostziskat | 2. Schopnost 3. Schopnost 4. Schopnost éinit
informace o porozumét interpretovata pouéena rozhodnutiu
medicinskych medicinskym vyhodnotit medicinskych problémi
tématech informacim a pochopit | medicinské informace
jejich smysl
Prevence 5. Schopnostziskat |6.Schopnost 7. Schopnost 8. Schopnost posoudit
nemoci informace o porozumét interpretovata relevanci informaci o
rizikovych faktorech |informacim o vyhodnotit informace | rizikovych faktorech

Podpora zdravi

9. Schopnost
ziskdvat nové
zdravotné relevantni
informace

10. Schopnost
porozumét zdravotné
relevantnim
informacim a pochopit

jejich smysl

11. Schopnost
interpretovata
vyhodnotit zdravotné
relevantni informace

12. Schopnost
zaujmout pouéeny
nazor na zdravotni
otazky

V kazdé z osmi zemi byl u reprezentativniho vybéri minimalné 1 000 respondentu starSich
15 let sejmut dotaznik, ktery je operacionalizaci zakladniho modelu zdravotni gramotnosti.
Koncem roku 2014 jsme pfistoupili kreplikaci Setfeni v Ceské republice. Do
reprezentativniho vybéru obyvatel CR starSich 15 let bylo zahrnuto celkem 1 037
respondent(i ze vSech kraji Ceské republiky. K dispozici tedy mame jednak informace o
aktualni urovni zdravotni gramotnosti ¢eské populace, a jednak srovnani s dalSimi osmi
zemémi EU'2. Z komparace ¢eskych dat a dat a idaju o zdravotni gramotnosti (hodnocené
na Skale 0-50) osmi zemi EU vyplyva, Ze CR zaujima pfedposledni misto, nasledovana
pouze Bulharskem.

Celkova zdravotni gramotnost v osmi zemich EU a v Ceské republice

37.1
35,2
3. 3
33,6 332
32
32 31,8
AT BG DE EL ES IE NL PL Total CZ
Celkova zdravomi gramotnost

Celkové vykazuje témér 60 % (59,4%) Ceské dospélé populace neadekvatni nebo
problematickou celkovou zdravotni gramotnost, v oblasti zdravotni péce je to necela

12 Kygera Z., Pelikan J., Steflova A.: Zdravotni gramotnost obyvatel CR — vysledky komparativniho reprezentativniho
Serfeni. CLC, 2016, 155, &.5, s. 233 — 241.
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polovina respondentt (49,5%), v oblasti prevence nemoci je to 54,1%, a nejhorsi situace
je v oblasti podpory zdravi, kde neadekvatni nebo problematickou zdravotni gramotnost
vykazuji témér dvé tfetiny dotazanych. Srovnani jednotlivych oblasti na Skale 0-50 doklada
nasledujici graf.

Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jednotlivych jejich slozek

Zdravotni gramotnost v CR

7G obecns NN 31,8
ZG v oblasti podpory zdravi I 30
ZG v oblasti prevence nemoci I NG 52,1

ZG v oblasti zdravotni pé¢e NN 33

28 29 30 31 32 33 34

Z hlediska zakladnich sociodemografickych ukazatell, nenalézame takfka zadné
rozdily v urovni zdravotni gramotnosti mezi muzi a zenami, naopak s rostoucim vékem
zaznamenavame od Cctvrtého decénia postupny pokles zdravotni gramotnosti.
V nasleduijici tabulce je skore zdravotni gramotnosti roz€lenéno do pétibodovych intervald,
takze je jasné patrny ubytek nejvysSich skoru celkové zdravotni gramotnosti s rostoucim
vékem. Soucasné zjistujeme silnou souvislost Uurovné zdravotni gramotnosti s rostouci
vzdélanosti a zvySujicim se socialnim statusem. Tyto souvislosti ilustruje tabulka
multivariaéni analyzy v deviti zemich EU. 1314

13 BAUMANN, L.; GANAHL, K.; PEER, S.; PELIKAN, JM. (2015): REPORT ON HEALTH LITERACY IN THE CZECH REPUBLIC IN
COMPARISON WITH EIGHT EU MEMBER STATES. FIRST DRAFT REPORT. NOVEMBER 2015.

14 Sgrensen K, Pelikan JM, Réthlin F et al (2015) Health literacy in Europe: comparative results of the European
health literacy survey (HLS-EU). Eur J Pub Health. doi:10.1093/eurpub/ckv043
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Celkova zdravotni gramotnost podle prediktort (index Beta, adjustovany koeficient
determinace) pro jednotlivé zemé a celkové

Celkova Rakousko Bulharsko Némecko . Spanélsko Irsko Nizozemsko Polsko
zdravotni Recko
Celkem cz

gramotnost EL
dle... AT BG DE ES IE NL PL
Pohlavi .079 .0502 .094 .0292 .0212 .074 .119 .090 .063 .0132
Vék -145 -140 -016° 173 -153 -019° 033 -.099 -.094 -180
Vzdélani - a .120
(ISCED) .058 .107 .102 .224 .138 .046 .113 .083 131
Finanéni
deprivace -.234 -.310 -.230 -.228 -.071 -.278 -.142 -.349 -.239

-354
Socialni A A .0342
postaveni .040 .108 .002 111 .069 .228 115 .068 142
Adi. R gog 247 082 289 089 190 .081 208 174 240
kvadrat

AT [N=838] BG [N=840] DE(NRW) [N=939] EL [N=961] ES [N=916] IE [N=847] NL [N=930] PL [N=814] Celkem [N=7085] CZ [N=930]
a...nevyznamné na hladiné 0,05

Index celkové zdravotni gramotnosti od 0=minimum do 50=maximum

Pohlavi: 0=muz, 1=Zena

Vék v letech

Finan¢ni deprivace od nizké deprivace do vysoké deprivace

Socialni status od 1=nejnizSi postaveni ve spolecnosti do 10=nejvyssi postaveni ve spole¢nosti

Z tabulky vyplyva, Ze v Ceské republice je podminé&nost zdravotni gramotnosti
vékem a mirou finan¢ni deprivace nejvétsi. Z rizikovych faktorl zdravotni gramotnost
nejvyraznéji souvisi s vysi BMI.

Prvni reprezentativni vyzkum zdravotni gramotnosti, ktery se realizoval v Ceské republice,
nabizi popis vychoziho stavu pfi realizaci programu Zdravi 2020. Inicialni data nam umozni
sledovat dopady intervenci, které by se v nadchazejicich péti letech mély realizovat.
Z S$etfeni zdravotni gramotnosti vyplynulo, 2e Ceska republika ve v3ech sloZzkach
zdravotni gramotnosti zaostava za nejlepSimi zemémi EU. Zvlasté nepfizniva situace je
v oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace tykajici se chovani
posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpretovat je a chovat se v intencich téchto
informaci. Zdravotni gramotnost je velkou mérou podminéna nékterymi
socioekonomickymi a demografickymi proménnymi, pfedevSim vékem, vzdélanim a
financni situaci, a na druhé strané se jevi jako faktor podminujici faktické zdravotni
chovani, jako je télesna aktivita a udrZzovani télesné hmotnosti a souvisi se subjektivnim
zdravotnim stavem a vyuzivanim zdravotnickych sluzeb. K mezinarodnimu projektu
reprezentativnich Setfeni zdravotni gramotnosti se v sou€asné dobé pfipojuji dalSi zemé
evropského regionu i staty mimoevropské, coz umozni komparace v podstatné SirSim

v Vs

méritku.
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Aktualné se realizuji Setfeni zaméfena na specifické populacni skupiny, skupiny socialné
deprivované i profesni. Pfipravuji se zjednoduSené verze rozsahlych dotaznikd, sondy
omezeného rozsahu se pfipravuji na univerzitach, jsou navrhovany nastroje k zjistovani
efektl intervenci zaméfenych na zvySovani urovné zdravotni gramotnosti.
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3.CAST:

Vybrané rozvojové oblasti zdravotni gramotnosti

3.1.

Podpora zdravotni gramotnosti ob€ana - dostupnost ovérenych zdroji informaci o
zdravi a nemoci ve vefejnych knihovnach CR

PhDr. Eva Lesenkova; Ph.D.; PhDr. Helena Bouzkova

Narodni Iékarska knihovna, Praha

V Ceské republice existuje husta sit vefejnych knihoven, které hraji dalezitou roli kulturnich
a vzdélavacich center plné zakorenénych do lokalnich komunit. Knihovny historicky hraji
ddlezitou roli na poli ob&anského vzdélavani a osvéty, a to uz od doby narodniho obrozeni
&i budovani nového Ceskoslovenska (viz Zakon o vefejnych knihovnach obecnich &.
430/1919 Sb.). Vefejné knihovny jsou ze své podstaty pfeduréeny stavat se pfirozenymi
centry informalniho obanského vzdélavani. Jsou to mista, ktera jsou oteviena vSem bez
rozdilu vzdélani a mohou poskytovat bezpecny a neutralni prostor pro realizaci celé Skaly
obCanskych aktivit na lokalni urovni. Dochazi k proméné knihoven z pouhych pUj¢oven
knih na ziva vzdélavaci, kulturni, komunitni a kreativni centra, k rozvoji vzdélavacich funkci
zejména v oblasti celozivotniho a obCanského vzdélavani ve spolupraci se vzdélavacimi
institucemi a dalSimi partnery na celostatni, regionalni a lokalni urovni. Komunitni funkce
knihoven proto mohou sehrat vyznamnou roli v posilovani zdravotni gramotnosti ob&anu.
Jsou pro poskytovani spravnych zdravotnich informaci mimorfadné dulezité, hospodafi s
obrovskym informacénim potencialem a maji pfimy kontakt s velkym poétem ob&anu.

Narodni lékaiska knihovna — webové stranky pro ob¢éana

Narodni lékafska knihovna se fadi mezi vefejné specializované knihovny v oblasti
mediciny a pfibuznych obort. Jeji fondy a sluzby jsou pfistupné vSem uzivatelim. NLK
v souladu se svym poslanim rozvijet a zkvalitiiovat pfistup k védeckym zdravotnickym
informacnim zdrojum prostfednictvim modernich knihovnicko-informacnich sluzeb
s vyuzitim technologickych feseni, u€inné podporuje informaéni a zdravotni gramotnost
obcana.

Informaéné — zdravotni gramotnost je vymezena jako soubor schopnosti, které jsou
nezbytné pro rozpoznani informacni potreby po zdravotnické informaci, identifikovat
vhodné informacni zdroje a vyuZit je pro vyhledani relevantnich informaci, zhodnotit kvalitu
informaci a jejich vyuZitelnost pro danou situaci, analyzovat tyto informace, porozumét jim
a vyuZit je ke spravnému rozhodnuti o svém zdravi [1].
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Vytvofenim webové stranky spolehlivych informacnich zdroji o zdravi a nemoci
(MEDLIKE) vznikla specialni nabidka knihovnicko-informacnich sluzeb pro obcany
dostupna na webu NLK, s vyhledem vytvofeni portalu, ktery se stane soucasti
zdravotnického elektronického portalu pro obéana CR

NLK pfistupuje k podpofe rozvoje zdravotni gramotnosti stim, ze je pfirozené
vyhledavanym vérohodnym zdrojem zdravotnickych informaci nejen pro zdravotniky, ale i
obcCany. Systematickou akvizici kvalitnich zdroja pro laiky a jejich zpfistupriovani v portalu
Medvik &i v zamysleném informacnim portalu, tak mUze pfispét ke zvySeni zdravotni
gramotnosti

NLK uchovava a zpfistupniuje uplny informacni fond eské |ékafské a zdravotnické
literatury a vybrany fond zahranicni literatury. Pro vymezeni obsahu specializovaného
informacniho souboru (MEDLIKE) je stanovovana metodika, ktera urCuje postupy jak
zpracovavani, ukladani a také vyhledavani informacnich zdroju s vyuZitim
standardizované klasifikace Medical Subject Headings, vytvarené Narodni Iékafskou
knihovnou v Bethesdé, USA. Specializovany informaéni soubor MEDLIKE je vytvaren jako
samostatna webova stranka. Pod rubrikou ,vnitfni nemoci“ |ze nalézt dalSi podrubriky
podle jednotlivych druht onemocnéni, které dovedou uzivatele k filtrovanym zaznamum
dale tfidénym podle typu informacnich zdroju NLK.

Ve fondech NLK a vybérové v internetovych zdrojich se nachazi Siroké spektrum typU
dokumentl. Na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti [2] jsme vytipovali nékteré kategorie
téchto dokumentt vhodnych pro informovanost laika v mediciné:

Tisténé zdroje, elektronické zdroje e Odborné ¢lanky e Definice e Doporu¢ené postupy e
Klinické studie e Internetové zdroje e Lékafské encyklopedie e Mezinarodni klasifikace
nemoci

Kvalita informaci

S narustajicim vyuzivanim internetu se jiz od 90. let objevuji snahy o hodnoceni kvality
informaci. Z mnohych existujicich zahrani€nich metodik v oblasti informaci o zdravi a
nemoci je nejznaméjsi HON Code Criteria. Z dalSich uvadime JAMA (WM Silberg et al.),
Criteria for Assessing the Quality of Health Information on the Internet (Health Information
Technology Institute), DISCERN (D Charnock et al.), Assessing the Quality of Internet
Health Information (Health Summit Working Group), eEUROPE: Quality Criteria for Health
related Websites, EQIP (Ensuring Quality Information for Patients, B Moult) a The
Minervation validation instrument for healthcare websites (LIDA).

Souboru hodnoticich kritérii existuje cela fada. Na sestavovani téchto kritérii se podili také
lékarsti knihovnici, ktefi maji dlouhodobé zkuSenosti prace s informacnimi zdroji a s
vyhledavanim kvalitnich informaci. Specializovany zdravotnicky knihovnik, nejlépe ve
spolupraci se zdravotnikem se tak mize podilet na tfidéni informacnich zdroju jednak
podle kritérii kvality a také podle typu zdroje a na teoretické vyuce pro vyhledavaci strategie
s cilem usnadnit zdravotnikovi €i laikovi vyhledavani.
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Metodika posuzovani kvality ziskavanych dokumentl v NLK se vyviji s pfihlédnutim
k publikovanym zahrani¢nim zkuSenostem na zakladé provedené reSerSe z bazi Ovid
Medline Embase, LISA, LISTA, LISS s klicovymi slovy accuracy or quality or reliability or
trustworth*) and (assessment or evaluat* or rating) and ("information resour*" or web*) and
(patient® or citizen* or consumer*) a na zakladé odbornych knihovnickych zkuSenosti
z praxe. Skupinou pracovnik Narodni lékafské knihovny byl navrzen vlastni soubor
posuzovacich kritérii ,Radce pro hodnoceni kvality informacnich zdroju“. Vzniklo tak
doporuceni osmi zasadnich kritérii, které je zvefejnéno na webové strance MEDLIKE a
muze pomoci laikovi vybrat kvalitni zdroje.

Na webové strance https://www.medlike.nlk.cz lze vyhledavat podle nemoci ovéiené
informacni zdroje, které jsou zatfidéné podle kategorii informadnich zdroji NLK a volnych
zdroju na internetu.

Zapojeni sité vefejnych knihoven

Jedna z moznosti rozvoje zdravotni gramotnosti obanu je zapojeni sité verejnych
knihoven. NLK zamysli poskytovat podporu vefejnym knihovnam pofadanim metodickych
seminaru a tvorbou materiall s tématy podporujici informacné-zdravotni gramotnost.

Béhem let 2015 a 2016 NLK rozSifila zaméfeni marketingovych a vzdélavacich aktivit o
témata k podpofe zdravotni gramotnosti ob¢ana:

e Zdravi 2020. Zdravi a informacné zdravotni gramotnost, situace v CR e Komunitni funkce
knihoven, role v posilovani zdravotni gramotnosti e Metodika vyhledavani kvalifikovanych
informacnich zdrojd o zdravi a nemoci e Podpora zdravotni gramotnosti obéana - ovéfené
zdroje informaci o zdravi a nemoci v NLK e Narodni strategie elektronického zdravotnictvi,
zdravotnicky portal - informacni podpora péce o vlastni zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti

Z vyznamngjSich aktivit uvadime aktivni uast na mezinarodni konferenci European
Congress of informatiion literacy v zafi 2016, kde byl prezentovan pfispévek ,Support of
Health Information Literacy for Public Libraries in the Czech Republic” [3] a realizace
fijnového seminafe pro knihovniky z vefejnych a zdravotnickych knihoven ,Zdravi v
knihovné - kvalitni informace o zdravi a nemoci“.
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3.2.
Projekt Zdravotni gramotnost pro verejnost dle vékovych kategorii

MVDr. Katefina Janovska

Narodni sit podpory zdravi, z.s.,
Unie center pro rodinu a komunitu

Zakladni ideou projektu je definovat srozumitelny prehled kompetenci zdravotni
gramotnosti v jednotlivych klicovych zivotnich etapach, ovérit vytvoreny soubor
kompetenci v intervenéni praxi a poskytnout odborna voditka v oblasti zdravotni
gramotnosti pecujicim osobam bez zdravotnického vzdélani i srozumitelny prehled
pro verejnost.

O zdravotnim stavu a o zdravé délce zivota rozhoduje do zna¢né miry zivotni styl kazdého
jedince a jeho péfe o zdravi. Zdravotni systém pocita s postupnym prenasenim
odpovédnosti za rozhodovani na stranu pacienta (zejména v oblasti prevence), ten ale
musi byt kompetentni pro odpovédnou volbu. Kromé vnitfni motivace musi ucastnik
zdravotniho systému disponovat zakladnimi validnimi znalostmi, kterych nebude nadbytek
a zaroven budou dostate¢né pro schopnost spravné orientace a rozhodnuti v ramci
rozsahu jeho odpovédnosti. Je zapotfebi pojmenovat a podporovat dovednosti, které mu
umozni najit, porozumét, vyhodnotit a pouzit zdravotni informace v konkrétnich Zivotnich
situacich. Co v8e zahrnuje tzv. zdravotni gramotnost v jednotlivych zakladnich vékovych
kategoriich — dé&ti, mladez, dospéli a seniofi - neni v CR definovano, resp. tyto Gidaje nejsou
pro osoby daného véku, ani pro pecujici osoby a manazery komunit bézné dostupné.
Pfitom se jedna o klicové kompetence, nezbytné pro kazdého €lovéka, jejichz vyznam
bude nadale vzristat.

Jako klicové jsme zvolili tyto vékové kategorie:

a. déti ve véku nadchazejici skolni dochazky - vék prvniho opousténi pecujici
instituce a rodiny a postupného pfejimani zodpovédnosti za sebeobsluhu, hygienu, denni
rezim, bezpe€ny pohyb v bézném prostredi

b. mladé dospélé (,young adult®) - vék prejimani plné zodpovédnosti za svUj zivota a
své chovani ve vztahu ke zdravi

C. dospélé - vék plné odpovédnosti za svou osobu a také za péci o blizké: déti, pfip.
staré prarodiCe Ci rodiCe

d. seniory, resp. osoby na prahu seniorského véku - rozhodujici vék pro udrZzeni
sobéstacnosti a dobrého zdravi v nadchazejicim stari
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V roce 2015/ 1. etapa: jsme pfipravili bodovou koncepci zakladnich znalosti a dovednosti
v jednotlivych oblastech zdravotni gramotnosti, ktera je specifikovana pro jednotlivé
vékove kategorie.

Zdravotni gramotnost jsme v souladu se souCasnym nejCastéji pouzivanym délenim
strukturovali do oblasti:

1. Podpora zdravi:

a. zivotosprava, tj. zivotni styl ve vztahu k vyzivé, pohybové aktivité, dennimu
rezimu, dusevni hygiené&, bezpecnému chovani x rizikovému chovani ad.

b. péce o prostredi, tj. zasady péce a spolutvorby zdravi podporujiciho a nerizikového

prostfedi, Skolniho, pracovniho, domaciho Ci Zivotniho — v rozsahu moznosti ovlivnéni
jednotlivcem.

2. Prevence nemoci v rozsahu kompetenci jednotlivce, vztahujicich se k vyznamu a
rozsahu prevence neinfekénich nemoci, k prevenci infekci se zvlaStnim zfetelem k
vyznamu ockovani, ke tvorbé postoji k mediciné zalozené na dukazech oproti
neovéfenym postupim ad.

3. Zdravotni péce:

a. osSetfovatelska péc€e v rozsahu pojmenovani zakladnich potfebnych dovednosti
jedince daného véku pfi feSeni zdravotnich potizi a nemoci.

b. laicka neodkladna prvni pomoc a bezpeéné chovani v rozsahu pojmenovani

zakladnich potfebnych dovednosti této oblasti.

V roce 2016/ 2. etapa: jsme ovéfili pro kazdou vékovou skupinu pouziti této koncepce ve
zdravotné vychovné a intervenéni praxi. Navrhy standardl zdravotni gramotnosti jsme
zverejnili v tisténé formé jako 4 brozury pro 4 kliCové vékové kategorie i v on-line prostredi
k pouziti pro Sirokou i odbornou vefejnost na webu http://zdravotnigramotnost.cz i na
webu nasi organizace http://nspz.cz . Navrzené standardy zdravotni gramotnosti jsme
predstavili na seminarich odborné verejnosti v Olomouci a v Praze.

Vroce 2017 planujeme vytvofit vzdélavaci portal zdravotni gramotnosti — web
»Encyklopedie zdravotni gramotnosti“, ktery bude uréeny Siroké verejnosti a odborné
nezdravotnické vefejnosti. Pro uspésSné uchopeni uzivateli, vzdélavateli a tvlrci strategii a
pro potfeby ovéfovani stavu ZG u konkrétnich cilovych skupin budeme vytvaret
soustfednou informacni strukturu k uvedenym okruhim standardu v€. sad didaktickych
nastroji. Portal EZG informacné rozsifi jiz existujici web www.zdravotnigramotnost.cz,
ktery ma svoji internetovou historii a své uzivatele. Chceme — kromé odborné spravného
obsahu - wvytvofit uzZivatelsky pFiznivé prostfedi, kvalitni grafiku, logické navaznosti,
moznosti zpétné vazby, propojit se se socialnimi sitémi atd. V duchu vyvoje celého
konceptu Standardu ZG bude obsah Encyklopedie ZG v digitalni podobé slouZit bez
omezeni v pfistupu laické verejnosti, vzdélavatelim, manazerdm komunit i tvircim
strategii.
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Projekt realizuje Narodni sit podpory zdravi, z.s. za financni podpory dota¢niho programu
MZ Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi 2015 a 2016, projekt ¢. 105657 a
LZdravotni gramotnost pro verejnost dle jednotlivych vékovych kategorii*.

Kontakt: Katefina Janovska, Narodni sit podpory zdravi, feSitelka projektu

katerina.janovska@nspz.cz
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3.3.

ZDRAVOTNi GRAMOTNOST A PRIMARNI PECE

MUDr. Markéta Pfeiferova; Doc. MUDr. Bohumil Seifert, PhD

Ustav véeobecného lékarstvi 1. LF UK v Praze

Prakticky |ékaf stoji v systému péCe o zdravi nejblize obCanovi. Je obvykle prvnim
kontaktem obcCana pfi hledani odborné zdravotnické pomoci a zprostfedkovava mu
specializovanou péci ambulantni nebo nemocnicni. V ordinaci se nesetkava jen
s nemocnymi, ale i s lidmi bez poruch zdravi, ktefi pfichazeji z divodu prevence nebo
zhodnoceni zdravotniho stavu pro rizné ucely.

Kompetence a postoje na strané lékafe a zejména zdravotni gramotnost na strané
pacienta ovliviuji kvalitu jejich vzajemné interakce a v dusledku i efektivitu péce, a to ve
vSech Cinnostech;  preventivnich,  diagnostickych,  IéCebnych, rehabilitacnich,
oSetfovatelskych i posudkovych. Zdravotni gramotnost pacienta vnimana z perspektivy
praktického lékafe zahrnuje aspekty organizacni (porozuméni systému zdravotni péce,
orientace v ném, pochopeni role praktického |ékafe), hygienicko-epidemiologické (zasady
primarni a sekundarni prevence, vnimani rizikovych faktorl) a klinické (schopnost
porozumét nemoci a pfijmout Iékarska doporuceni). Na druhou stranu, prakticky Iékar a
jeho sestra maji nejvétsi prilezitost ze vSech ostatnich Iékarskych profesionall, ovliviiovat
zdravotni gramotnost svych registrovanych pacientu, prostfednictvim systematickych
aktivit (preventivni prohlidka) nebo pfilezitostnych stru¢nych intervenci (napf. proti koufeni,
spotfebé alkoholu, zlepSeni pohybového rezimu). Tyto intervence nejsou vzdy zamifeny
jen na individualniho pacienta, ale mohou ovlivnit celou rodinu, pfipadné komunitu.

Spole&nost vieobecného lékafstvi CLS JEP zadala agentuie INRES v prabé&hu let 2014-
2015 nékolik otazek do nezavislého sociologického prizkumu, které se tykaly adherence
obc&anl k vSeobecnym praktickym Iékaifim a hodnoceni jejich €innosti. 95,2% respondentt
v prizkumu zroku 2014 vyjadfilo spokojenost se zpusobem poskytovani péce
vSeobecnymi praktickymi Iékafi (VPL). 75% respondenti se domnivalo Zze VPL odesilaji
pacienty do specializované péce v pfiméfené mire, zatimco 17,7% uvedlo, Ze je to méné,
nez by bylo potfeba. V prizkumu jen 3% obc&anu uvedla, Zze maji problém s dostupnosti
VPL, osobni nebo telefonickou, v den problému. Zaroven by 77,5% dotazanych pfivitalo,
kdyby VPL mohli pfedepisovat Iéky, pro které musi ke specialistim (Seifert, PL 2014).

Z prizkumu v roce 2015 vyplynulo, Ze vice jak polovina pacientl (51,2%) navstivila béhem
posledniho roku svého praktického Iékafe, 19,6% navstivilo jiného lékafe a jen 12,3%
nenavstivilo zadného lékare. Z toho vyplyva obecné velmi dobra dostupnost |€ékafské péce
v Ceské republice. Vice navétév v priizkumu uvedly Zeny a osoby vy$§iho véku a osoby
s niz8im vzdélanim a nizsim pfijmem (Kral, PL 2015).
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Stat hradi prostfednictvim vefejného zdravotniho pojisténi pravidelné preventivni prohlidky
(PPP) ve dvouletych intervalech. Ugast na téchto prohlidkach Ize hodnotit jako projev
zdravotni uvédomeélosti a péCe o sebe sama. A to i pfesto, ze v souCasné dobé neexistuji
ddkazy o tom, Ze by pravidelné preventivni prohlidky (PPP) snizovaly morbiditu nebo
mortalitu, ani nakladovost zdravotni pé&e (Krogsbol, BMJ 2012). Ugast na PPP postupné
roste; v roce 2013 dosahovala témér 30% populace. Podle dat pojiStoven v roce 2014 a
2015 se zvysila az ke 40%, jako pfidana hodnota adresného zvani na screeningové
programy.

Z pruzkumu SVL vyplynulo, Ze v roce 2015 jen 23,6% dotazanych neabsolvovalo zadnou
preventivni prohlidku, bereme-li v Gvahu i vySetfeni pro pracovni zpuUsobilost, fidi€sky,
zbrojni nebo zdravotni prikaz nebo pfedoperacni vySetieni. 44,7% ob&anu uvedlo, Ze na
prohlidku byli pozvani aktivné v ordinaci, sms, dopisem nebo mailem. Tfetina respondentu
aktivné o preventivni prohlidku pozadala.

v v

prohlidek a obecné Iékafe je v adolescentnim véku, v obdobi po pfechodu od détského
praktického |ékafe k VPL. Z hlediska nemocnosti Ize tento fakt akceptovat, ovSem
z pohledu systematického pulsobeni na zvySovani zdravotni gramotnosti, zejména
ovliviiovani rizikovych faktor a zdravého zpusobu zivota, je to jev nepfiznivy. Proto je tato
vékova skupina cilovou pro budouci intervence.

Z pohledu pacientu roste organizacni uroven praxi; 84,3% ob&anu uvedlo, Ze maji moznost
se do ordinace praktického lékafe objednat. 5% pacientd komunikuje s Iékafem
elektronicky. Lidé s vy$Sim vzdélanim voli radéji telefonicky nebo elektronicky kontakt,
zatimco lidé s niz8im vzdélanim preferuji osobni kontakt. Pro velkda mésta jsou typické
pfimé navstévy specialist bez doporuceni.

NejvyznamnéjSim zdrojem informaci o screeningovych programech je pro obcany
prakticky IékaF (39,8%) a procento stoupa s vékem ob&an(, dale media (23,1%), pratelé a
znami (16,6%). Ctvrtina ob&antl o screeningu nevi; v této skupiné je vice muz(. Nejmensi
zdjem o preventivni programy maji obané svobodni, se zakladnim vzdélanim a ti, ktefi
netrpi Zadnou nemoci.

Se zdravotni gramotnosti souvisi i informovanost o rizicich, které soudoba medicina
pfinasi a které jsou dnes vyznamny tématem na mezinarodnich lékafskych konferencich;
nadmérna diagnostika (overdiagnosis) a nadmérna lécba (overtreatment). Zdravotni
systém v Ceské republice s volnosti pohybu pacienta ve specializované medicing patfi
z tohoto pohledu mezi rizikové.

Pfedjimana (a evropskym srovnavacim prazkumem prokazana) niz8i zdravotni
gramotnost Ceské populace dale utvrzuje zdravotniky v paternalistickych postupech, které
Casto nezahrnuji poskytovani balancovanych informaci ve smyslu pfinosu a rizik postup.

Tyto aspekty umocriu;ji roli praktického Iékare, ktery by mél pfedevsim poskytovat citlivou,
komplexni a individualizovanou péci s ohledem na zdravotni gramotnost svych pacientd,
ale zaroven se na zvySovani jejich zdravotni gramotnosti podilet.
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3.4.

Zdrava mésta a zdravotni gramotnost

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH:; Ing. Petr Svec

Kancelaif WHO v Ceské republice; Narodni sit zdravych mést

Mezinarodni Projekt Zdravych meést iniciovala Svétova zdravotni organizace (WHO)
v roce 1988. Realizatofi Projektu Zdravé mésto WHO v soucasnosti tvofi rozsahlé globalni
hnuti, které se vénuje podpofe postupu mistni vefrejné spravy v podpore zdravi a kvality
Zivota obyvatel.

Obsahové navazuje Projekt Zdravych mést na Zdravi 2020 WHO a Cile udrzitelného
rozvoje OSN (SDGs). Primarnim cilem Zdravych mést je propojit t¢éma a hodnotu zdravi
do bézné socialni, ekonomické politické agendy uzemni vefejné spravy — meést, obci a
regionu. Projekt vytvafri platformu pro mistni strategie ve vztahu ke kvalité Zivota a podpore
zdravi, pficemz sleduje procesy a prvky praktickeé realizace:

o mistni udrzitelny rozvoj, tedy komplexni sledovani vlivi na dlouhodobou kvalitu
zivota obyvatel, s dirazem na socialni, ekonomické a ekologické determinanty zdravi (s
vyuzitim metody mistni Agenda 21 — MA21, ur€ené pro Uzemni vefejnou spravu),

o aktivni komunikace a participace obyvatel na feSeni otazek kvality Zivota, zdravi
a mistniho rozvoje
o ukazkové aktivity, inspirativni postupy a inovace ke zlepSeni slabych stranek

v konkrétnim misté a situaci.

Zdrava mésta vzajemné sdileji zkusenosti diky svym sitovym organizacnim strukturam na
narodni i mezinarodni urovni. V Evropé v souCasné dobé existuje vice nez 30 narodnich
uskupeni - ,siti Zdravych mést“, které v evropském regionu WHO maji vice nez 1400
Clenskych municipalit.

V roce 1994 se spojilo 11 aktivnich mést a vznikla asociace Narodni sit’ Zdravych mést
Ceské republiky (NSZM CR). Od roku 2003 je asociace oteviena vdem formam
municipalit — kraje, malé obce, mikroregiony, MAS. Aktualné 2016 ma asociace 131 ¢lend,
s regionalnim vlivem na vice nez 5,4 milioni obyvatel, tedy na 52 % populace Ceské
republiky.

Postup ke ,Zdravému meéstu, obci, regionu” je dlouhodobym procesem, ktery ma pfimy i
nepfimy vliv na zdravotni gramotnost vSech zu¢astnénych mistnich aktéra.

Vyznamnou roli hraje fakt, Ze Zdravé mésto je komunitnim programem. Neni tedy pouze
zalezitosti vedeni municipality, zastupitelstva i ufadu nebo profesionall v podpofe zdravi.
Zakladem je kazdodenni Uzka spoluprace radnice s fadou mistnich partnert: odbornych

sve v
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z metody learning by doing, je pro zvySovani zdravotni gramotnosti vysoce efektivni,
protoze pfinasi osobni prozitky usnadnujici akceptaci novych informaci. Lze pfedpokladat,
Ze pochopeni a zménu postoje ke zdravi u aktivnich lidi ve mésté pfinasi jejich osobni
zapojeni do realizace kampani, programi a komunitniho planovani Zdravého mésta
zamérenych na podporu zdravi a kvalitu zivota.

Efektivni komunikacni pfilezitosti, kterou mésta Casto vyuzivaji je pfedavani informaci a
postoju zdravotni gramotnosti do rodin, jsou aktivity pro déti ve Skolach (zejména
matefské a zakladni Skoly). Plsobeni déti jako ,ambasador(“ zdravého Zivotniho stylu a
podpory zdravi vici generaci rodi€u a prarodi¢l miva az prekvapivé dobré vysledky.

Dal$i vyznamnou systémovou aktivitou pokrogilych Zdravych mést a regiond v CR pro
zdravotni gramotnost je Zdravotni plan. Jedna se o expertni zdravotni koncepci, ve které
jsou specifikovany konkrétni cile a aktivity v podpofe zdravi. Manual pro Zdravotni plan
mésta vznikl v ramci odborné pracovni skupiny pfi Ministerstvu zdravotnictvi. Zdravotni
plan je opfen o odborné analytické podklady, kterymi jsou zejména Analyza zdravotniho
stavu. Analyza vyuziva data, ktera poskytuji uceleny prehled o zdravotnim stavu populace
v daném uzemi, ale zohlednuje i jiné informace (demografické trendy, dil¢i studie apod.).

Pfipravy a projednavani Zdravotniho planu, které zpravidla probihaji pod vedenim
konzultantd NSZM CR, se zugastriuji zastupci politického vedeni mésta &i kraje, pracovnici
ufadu a mistni profesionalové ve zdravotnictvi a podpore zdravi, ale také zastupci Skol Ci
NNO ve zdravotné-socialni oblasti. Vznikajici material je projednavan v komisich mésta, a
ve vysledku vradé a zastupitelstvu mésta nebo kraje. Zdravotni plan je provazan
s konkrétnimi aktivitami a je pravidelné vyhodnocovan a aktualizovan. Uvedeny postup ma
vyznamnym pfinos ke zvySovani zdravotni gramotnosti pro vSechny zainteresované
strany, zejména pak pro politiky a uredniky.

Existuji v8ak i dal$i komunitné orientované programy realizované v Ceské republice, které
si nasly az pfekvapivé vysoky pocet zajemcu a které mohou sehrat velmi vyznamnou ulohu
pfi zvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel CR.

Zdravé komunity reaguji aktivnéji na nové nebo nepfiznivé situace, jsou Iépe pfipraveny
na zmeény Ci krize ekonomické, socialni nebo Zivotniho prostfedi. Proto i Program Zdravi
2020 pocita s ozivenim WHO komunitnich pfistupi zaméfenych na mésta, regiony, Skoly,
pracovisté, nemocnice. VyuZzivaji tzv. Community-based approach zaméreny na komunitu,
charakterizovanou spole¢né sdilenym prostfedim. Jednim z uplatfiovanych nastroju je
také tzv. Networking, tj. propojeni do siti s cilem sdileni informaci, stejnych metodik a
pouceni z dobré i Spatné praxe.

Mezi komunitni projekty patti projekt WHO - Skoly podporujici zdravi, zaméteny na déti
Skolniho véku a mladez. Existuje v8ak také projekt zaméfeny na prostiedi Skolek a
predskolni déti v Ceské republice, oba koordinované Statnim Zdravotnim Ustavem. Zajem
Skol je znacny.

Podle doporu¢eni WHO se z pohledu zlepSeni zdravotni gramotnosti jevi tento pfistup
zaméfeny na déti jako nejefektivnéjsSi. Jednou ze soucdasti programu zvySovani
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gramotnosti je duraz na pravidelnou fyzickou aktivitu v détském véku. Pravé v tomto stadiu
Zivota dochazi k nastaveni navykd, které jsou nejlepSim prfedpokladem pro zdravy Zivotni
styl i v dospélém véku. DalSi nespornym benefitem je posun v socialnim chovani déti a
zlepSovani socialnich vazeb ve skupiné a sniZzuje se u nich i vyskyt problematického
chovani. Bylo prokazano, zZe zaci zapojeni do tohoto programu vykazuji lepsSi studijni
vysledky a vykony. U déti a mladeze se rovnéz projevuje zvySena mozkova aktivita a déti
mnohem bystfeji reaguji a Iépe se orientu;ji v riznych druzich problému.

Jednim z dalSich programu je projekt Bezpeéna komunita. Tento Projekt WHO funguje
jiz od r. 1989. Koordinatorem se stala Karolinska univerzita ve Stockholmu, ktera je
spolupracujicim centrem WHO. Cilem programu je snizit incidenci a zavaznost urazl a
vytvofeni sit& bezpednych komunit. Od r. 2000 je systematicky feSen projekt v CR,
pfedevSim v provazanosti na Zdrava mésta. Prvni ¢eskou Bezpecnou komunitou bylo

mésto Kroméfiz, dalSi zapojena mésta jsou mésta Chrudim, Tfrebon. Projekt Bezpeénych
Skol pak vychazi z principli tohoto programu a cili na Skolni prostredi.

Projekt Podpory zdravi na pracovisti je koordinovan Statnim Zdravotnim ustavem. Jeho
historie jde do roku 1995, kdy z iniciativy WHO/EURO a MZ CR byla ustavena Narodni sit
podpory zdravi na pracovisti. Cilem programu je snizovat vyskyt nemoci z povolani,
pfechazet onemocnénim souvisejicich s praci a zlepSovat zdravotni stav pracujici
populace ovlivnénim jejich zivotniho stylu a prevenci nemoci. Dllezité prvky a predpoklady
uspésného programu stoji na angazovanosti vedeni a motivaci zaméstnancl. Program
jako takovy je vsak ,Sity“ na miru kazdého podniku na zakladé analyzy zdravotnich
problém0 a rizik zaméstnanc(. Realizace programu probiha zhruba ve 30 podnicich v CR,
Z nichz fada jiz pro$la auditem a ocenénim za dosazené vysledky uplatiované v primarni
prevenci jako soucasti péce o ekonomicky aktivni populaci.

Program Zdravi podporujici nemocnice bofi tradicné nastavené procesy, kdy se
nemocnice zabyvaji ukoly tykajicimi se sekundarni nebo terciarni prevence, zatimco
otazkami primarni prevence se zabyva spiSe primarni sektor a jiné instituce vefrejného
zdravotnictvi. Je vSak stale vice zfejmé, Zze i nemocnice mohou sehravat v primarni
prevenci dllezitou ulohu. V ramci moznych zplasob( ucasti nemocnic na podpofe zdravi
se hnuti Svétové zdravotnické organizace za podporu zdravi v nemocnicich zamérfuje na
Ctyfi oblasti: na podporu zdravi pacientt, podporu zdravi zdravotnického personalu, zménu
organizace na instituci podporujici zdravi a podporu zdravi vefejnosti ve spadové oblasti
dané nemocnice. Tyto Ctyfi oblasti jsou uvedeny v definici nemocnice podporujici zdravi:
»,Nemocnice podporujici zdravi nejen ze poskytuje vysoce kvalitni a srozumitelné zdravotni
a oSetfovatelské sluzby, ale také buduje vlastni identitu, vytvafi organizaCni strukturu a
kulturu podporujici zdravi, v€etné aktivni ucasti pacientd a zdravotnického personalu,
transformuje se ve zdravi podporuijici instituci a aktivné spolupracuje s vefejnosti” (Garcia-
Barbero, 1998). Je pot&sitelné, Ze se tento program podafilo v CR nastartovat a dnes jiz
9 nemocnic proslo auditem a designaci provedenou experty sekretariatu Mezinarodni sité
Nemocnic podporujicich zdravi a WHO spolupracujiciho centra v Universitni nemocnici
v Dansku jako Nemocnice podporujici zdravi. Diky t€émto mezinarodnim iniciativam a
programu WHO jsou k dispozici védecky podloZzené dikazy svéddici pro efektivitu aktivit
vychazejicich z podpory zdravi zaméfené na pacienty, zdravotnicky personal a verejnost.
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Nadto byly vyvinuty nastroje, které zdravotnickym pracovnikim pomahaji stanovit si
priority, zavadét podporu zdravi v praxi a vyhodnocovat jeji uelnost.

Snahou Kancelafe WHO a jednotlivych subjektl realizujicich tyto projekty by méla byt
snaha o jejich co nejvétsi provazanost a vzajemnou informovanost tak, aby usili do nich
vkladané, a to jak z pohledu lidskych tak ekonomickych zdroju, bylo co nejefektivnéjsi.
Cilem je zkvalitnéni postupu a zvy3eni efektivity provadénych intervenci na mistni urovni.
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3.5.

Zdravotni gramotnost a media
MUDr. Marta Simankova

Ceska lékarska spoleénost J. E. Purkyné

SoucCasna situace v otazkach zdravotni gramotnosti medii neni nikterak uspokojiva.
Novinafi nemaji medicinské vzdélani (a dokonce ani supervizofi vétSiny odbornych titult
nemaji medicinské vzdélani), takze se do tisku dostavaji neovéfené a zavadéjici
informace. Do televize se dostavaji pfedevsim zpravy z oblasti zdravi a zdravotnictvi, které
vychazeji z projektu na principu public relations, coz nema zadnou souvislost s objektivni
zurnalistikou.

Ve vétsiné medii je kladen ddraz na tzv. ,objektivitu“, coz v pfekladu znamena, Ze nazor
renomovaného odbornika je oponovan ,specialistou“ alternativni mediciny. BohuZel
k tomu nedochazi v opaéném gardu.

Media jsou vétSinovou spole¢nosti vnimana jako relevantni zdroj informaci, a to zejména
vefejnopravni media, ale uroven jejich informaci je pochybna. Jen €asti novinarim zalezi
na spravnosti zdravotnich udajd. Chybi jim vzdélani a motivace k poskytovani validnich
udaja.

DalSim problémem jsou socialni sit€, na nichz maji pfevahu zastanci ,alternativnich
metod®. Jsou velmi agresivni a zpusobuji u mnoha lidi, ktefi nejsou edukovani ve zdravotni
problematice pochybnosti a nespravné postoje. K tomu pfispiva jesté pohodinost lidi
navstivit zdravotnické zafizeni k Iékafské diagnostice a |écbé, kdyz jsou dostupné
»,pohodIné“ domaci metody IéCby bez nutnosti navstivit I€karfe (v€etné domacich porodu).

Cilem projektu, ktery navrhla Pracovni skupina pro rozvoj zdravotni gramotnosti do
AkéEniho planu zdravotni gramotnosti, je zlepSit zdravotni gramotnost ¢eskych novinarl se
zamérem omezit Sifeni nebezpenych neovérenych informaci o zdravi a zdravotnictvi a
omezit vliv alternativnich smért, ¢imz by mélo dojit k podpofe zdravotni gramotnosti
ob¢and. Na pocatku bude vhodné provést audit zdravotnich tvrzeni a kvantifikovat podil
nespravnych a zavadéjicich tvrzeni v nejctenéjSich mediich, v€etné internetovych portald.
Podle pocateCniho a koncového auditovaného monitoringu nespravnych zprav lze
posoudit ucinek intervence.

DalSim zpusobem, jak evaluovat zvySeni urovné zdravotni gramotnosti v méfitelnych
jednotkach je vyuziti metodiky prizkumu zdravotni gramotnosti podle mezinarodnich
standardd.
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V kratkodobém horizontu (rok 2017) je ucCelné provést audit zdravotni gramotnosti
v mediich (Newton media) a zvefejnit vysledky (vyhlaseni ceny a anticeny). Nasledné by
bylo velmi Zzadouci pfipravit ve spolupraci s CLS JEP e-learningovy kurz pro novinare
(Akademie zdravi pro novinare), ktery by se bezprostfedné po dokonéeni realizoval. Ugast
a komentare se budou prabézné publikovat na portalu Ustavu pro zdravotni gramotnost
(ev. i na vybranych portalech).

Strednédobé plany do roku 2020: Na zakladé auditu zdravotni gramotnosti novinaru by
mél UZG vypracovat strategii spoluprace s nakladatelskymi domy (konzultaéni &innost).
Nezbytné je pokraCovat ve vzdélavani novinafl (kredity jako u Iékafu a jejich zverejnéni)
a v monitoraci zdravotnich informaci.

Dlouhodobé cile vzdélavani novinafl — ziskat je pro zvySeni urovné zdravotni
gramotnosti populace CR alesporn na primérnou uroven evropskych zemi se zamérem
dalSiho realného rastu zdravotni gramotnosti.

Proto je nutné zavést sledovani konkrétnich mérfitelnych cill na zakladé stanoveni
klicovych sdéleni ve Skoleni novinafl (podle konkretizovanych cilovych hodnot), které by
v dlouhodobém horizontu ovlivnily chovani populace a zdravotniho stavu obyvatel CR,
napfiklad:

o Vyvoj hmotnosti

o Sledovani pohybové aktivity

o Spotfeba vysoce zpracovanych potravin

J Ugast ve screeningovych programech

o Kontrola krevniho tlaku, lipid( a glykémie v cilové populaci

. Absolvovani preventivnich prohlidek u praktickych lékaft, gynekologll, stomatolog
a dalSi kritéria podle doporuceni expertu.

Vzhledem k tomu, Ze media denné& oslovuiji vétsinovou populaci CR a jejich vliv na chovani
obyvatelstva CR je velmi vyznamny, nelze opomijet edukaci novinafd, a to bez snahy
ovliviiovat jejich nezavislost. Edukace by méla byt provadéna a garantovana Ustavem
zdravotni gramotnosti & odbornymi spoleénostmi CLS JEP, nikoli PR agenturami, jak se
déje v soucasnosti.
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3.6.

Uloha Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy v oblasti zdravotni gramotnosti
PhDr. Miroslava Salavcova

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT) ma zajistovat pfedevsim vychovu
a vzdélavani, a to na mimo jiné na zakladé dokumentu Strategie celoZivotniho uéeni Ceské
republiky (usneseni €. 761 ze dne 11. ervence 2007). Tento dokument mapuje oblast
celozivotniho u€eni v nasi republice a predevsim pfichazi s navrhy, jak tuto oblast rozvijet
a podporovat. Podle citovaného dokumentu pfFedstavuje celoZivotni uceni zasadni
koncepCni zménu v pojeti vzdélavani, jeho organizaéniho principu, kdy vSechny moznosti
uceni — at’ uz v tradi¢nich vzdélavacich institucich v ramci vzdélavaciho systému ¢i mimo
né — jsou chapany jako jediny propojeny celek, ktery dovoluje rozmanité a Cetné prechody
mezi vzdélavanim azaméstnanim a ktery umozfiuje ziskavat stejné kvalifikace a
kompetence riznymi cestami kdykoli béhem zZivota. Celozivotni uceni lze €lenit do dvou
zakladnich etap, které oznacujeme jako pocCatecni a dalSi vzdélavani.

Pocéate€ni vzdélavani zahrnuje:

- zakladni vzdélavani, které ma vSeobecny charakter a kryje se zpravidla s dobou
pinéni

povinné Skolni dochazky;

- stfedni vzdélavani, které ma v8eobecny nebo odborny charakter, je ukon&eno
maturitni zkouskou, vyu¢nim listem nebo zavérecnou zkouskou;

- terciarni vzdélavani, které zahrnuje Siroky sektor vzdélavaci nabidky nasledujici
zpravidla po vykonani maturitni zkousky; nalezi k nému vysokosSkolské vzdélavani
uskuteChované vysokymi Skolami a vysSSi odborné vzdélavani uskutecriované vysSimi
odbornymi Skolami.

DalSi vzdélavani probiha po dosazeni urcitého stupné vzdélani, respektive po prvnim
vstupu vzdeélavajiciho se na trh prace. DalSi vzdélavani muze byt zaméfeno na riznorodé
spektrum védomosti, dovednosti a kompetenci dullezitych pro uplatnéni v pracovnim,
ob&anském i osobnim Zivoté. Dliraz na obecny koncept celozivotniho uceni, s nimz nutné
souvisi vytvareni rozmanité a prostupné struktury nejen terciarniho vzdélavani, ale celého
vzdélavaciho systému, je celosvétovym trendem.

V souladu s principy kurikularni politiky, zakotvenymi v zakoné ¢. 561/2004 Sb.,
o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$Sim odborném a jiném vzdélavani, ve znéni
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pozdéjSich pfedpisu, byl do vzdélavaci soustavy zaveden systém kurikularnich dokument
pro vzdélavani zakl od 3 do 19 let. Vzdélavani ve vysSich odbornych a vysokych Skolach
je provadéno prostrednictvim akreditovanych vzdélavacich programu.

Kurikularni dokumenty jsou vytvafeny na dvou urovnich — statni a Skolni. Statni uroven
v systému kurikularnich dokumentt pfedstavuji Narodni program vzdélavani a ramcové
vzdélavaci programy (dale jen RVP). Narodni program vzdélavani vymezuje pocatecni
vzdélavani jako celek. RVP vymezuji pro Skoly zavazné ramce vzdélavani pro jeho
jednotlivé etapy — predskolni, zakladni a stfedni vzdélavani. Skolni GUroven predstavuji
Skolni vzdélavaci programy (dale jen SVP), podle nichz se uskuteéfiuje vzdélavani na
jednotlivych Skolach. Narodni program vzdélavani, ramcové vzdélavaci programy i Skolni
vzdélavaci programy jsou verejné dokumenty pfistupné pedagogické i nepedagogické
verejnosti.

Ramcové vzdélavaci programy byly vypracovany odborniky a jsou také pribézné
aktualizovany podle toho, jak se méni pozadavky spolecnosti na vychovu a vzdélavani. Do
jejich tvorby a pribéznych zmén je zapojena pedagogicka a odborna verejnost.

Pro oblast vychovy a vzdélavani déti a zakl od pfedskolniho az po stfedni vzdélavani jsou
jasné stanoveny povinné obsahy vzdélavani pro celou Ceskou republiku, a to i v oblasti
zdravotni gramotnosti.

Obsah vychovy a vzdélavani, ktery muzeme zahrnout pod oblast zdravotni gramotnosti, je
velmi Siroky. Zdravi ¢lovéka je zde chapano jako vyvazeny stav télesné, dusSevni a socialni
pohody. Je utvafeno a ovliviiovano mnoha aspekty, jako je styl zivota, chovani podporuijici
zdravi, kvalita mezilidskych vztahu, kvalita Zivotniho prostifedi, bezpedi ¢lovéka atd.
Protoze je zdravi dulezitym predpokladem pro aktivni a spokojeny zivot a pro optimalni
pracovni vykonnost, stava se poznavani a praktické ovliviiovani podpory a ochrany zdravi
jednou z priorit zakladniho a stfedniho vzdélavani, které je zakladem pro dal$i vzdélavani.

Vzdélavaci oblasti zajistujici zdravotni gramotnost zaku pfinaseji zakladni podnéty
pro pozitivni ovliviiovani zdravi (poznatky, Cinnosti, zpusoby chovani), s nimiz se zaci
seznamuji, u€i se je vyuzivat a aplikovat ve svém zivoté. Vzdélavani v této vzdélavaci
oblasti sméfuje pfedevSim k tomu, aby Zaci poznavali sami sebe jako zivé bytosti, aby
pochopili hodnotu zdravi, jeho ochrany i hloubku problému spojenych s nemoci &i jinym
poskozenim zdravi. Zaci se seznamuiji s riiznymi riziky, ktera ohrozuji zdravi v b&znych i
mimoradnych situacich, osvojuji si dovednosti a zpusoby chovani (rozhodovani), které
vedou k zachovani €i posileni zdravi, a ziskavaji potfebnou miru odpovédnosti za zdravi
vlastni i zdravi jinych. Jsou vedeni k aktivnimu rozvoji a ochrané zdravi v propojeni vSech
jeho sloZek (socialni, psychické a fyzické) a uéi se odpovédnosti za své zdravi. Zaci si
osvojuji zasady zdraveho zivotniho stylu a jejich vychova sméfuje k jejich uplathovani v
jejich Zivoté i k osvojovani ucelného chovani pfi ohroZeni v kazdodennich rizikovych
situacich i pfi mimofadnych udalostech. Naplnéni téchto zaméru je nutné postavit na
ucinné motivaci a na €innostech a situacich posilujicich zajem zakl o problematiku zdravi.

PFi realizaci je tfeba klast duraz pfedevSim na praktické dovednosti a jejich aplikace
v modelovych situacich i v kazdodennim zivoté Skoly. Proto je velmi dulezité, aby cely Zivot
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Skoly byl ve shodé s tim, co se Zaci o zdravi uci a co z pohledu zdravi potrebuji. ZpocCatku
musi byt vzdélavani silné ovlivnéno kladnym osobnim pfikladem ucitele, jeho vSestrannou
pomoci a celkovou pfiznivou atmosférou ve Skole. Pozdéji pfistupuje dlraz i na vétsi
samostatnost a odpovédnost zaku v jednani, rozhodovani a ¢innostech souvisejicich se
zdravim. Takto chapané vzdélavani je zakladem pro vytvareni aktivnich pfistupt zaku k
rozvoji zdravotni gramotnosti.

MSMT spolupracuije v této oblasti s ostatnimi rezorty, kterych se tato problematika tyka, a
to prfedevSim s Ministerstvem zdravotnictvi. Zastupci Skolského rezortu se podileli na
tvorb& nékolika akénich pland Narodni strategie Zdravi 2020. MSMT je zapojeno do
podpory evropského projektu ,Skola podporujici zdravi“ a Uzce spolupracuje se Statnim
zdravotnim ustavem. Ve spolupraci s Ministerstvem zemédélstvi se aktivné zapojuje do
realizace evropskych projektt ,Ovoce a zelenina do $kol“ a ,Podpora spotfeby Skolniho
mléka“. UskuteCnilo tfileté pokusné ovéfovani ,Pohyb a vyziva“, které se zabyvalo
zménami vyzivového a pohybového chovani zaku zakladnich Skol. V sou€asné dobé
realizuje pokusné ovérovani ,Hodina pohybu navic®, které se snazi zavést aktivnéjsi
pohybové aktivity do Zivota Skolnich déti. Také z prostfedkl Evropského socialniho fondu
podpofilo 28 projektu, které se zabyvaly zlepSenim Zivotniho stylu zakld zakladnich Skol, a
to ve vysSi témér 300 mil. korun. Finanéni podpora dotacnich a rozvojovych programda, které
MSMT vyhla$uje v oblastech sportu, prevence rizikového chovani, uhrazeni ceny ob&dd
Zaku ze socialné slabych rodin a dalSich projektd, dosahuje stovek milionu korun.
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4. CAST

Cesta ke zdravotné gramotné spolec¢nosti

Prof. MUDr. Jan Hol&ik, DrSc.

Je jisté zadouci plné docenit vSechny dosavadni snahy o zvySeni zdravotni gramotnosti.
Cennych vysledkd bylo dosazeno napf. v oblasti vyzZivy, vzdélavani, sportu, vychovy
k bezpeclnosti silnicniho provozu a v jiz zminénych komunitnich programech. Lze ovSem
pfipustit, Ze to nestadi. Spotfeba alkoholu i cigaret patfi v CR k nejvy$$im v Evropé,
procento obéznich narusta. DuUsledkem zvySujiciho se poc€tu chronicky nemocnych
dramaticky rostou naklady na zdravotni péci. Problémy, které pfinasi nezdravy Zivotni styl,
nemohou byt dlouhodobé zvladany jen ve zdravotnickych zafizenich. Je Zadouci vyuzit
vSech dostupnych prostfedkid a metod ke zlepSeni celkové zdravotni situace.

Na rozvoji zdravotni gramotnosti se mohou podilet nejen jednotlivci, ale i nejruznéjsi
organizace a obc¢anskeé iniciativy. Jsou zvani vSichni, ktefi mohou svou aktivitou pfispét ke
ZlepSeni zdravotni gramotnosti a zdravi lidi.

Zakladni cile jsou v podstateé tfi:

1. Posilovat schopnost ob¢ant ovlivnit svij zdravotni i Zivotni osud.

2. Usilovat o vstricnéjsi systém zdravotnictvi, ktery by usnadnil i méné zdravotné
gramotnym ob&anum podilet se na péci o své zdravi, a pfispivat k lepSi orientaci ob&anu i
v dalSich socialnich systémech majicich vztah ke zdravi.

3. Spolupraci na narodni i mezinarodni Urovni pfizvat k rozvoji zdravotni
gramotnosti co nejvice jedincud, socialnich skupin, organizaci i instituci, vytvofit
odpovidajici organizaCni strukturu a institucionalni zazemi schopné realizovat vyzkumné
studie, podilet se na rozvoji odborné zakladny zdravotni gramotnosti, zprostfedkovavat
spolehlivé informace slouzici k motivaci lidi i k formovani jejich osobnosti v prub&hu
vzdélavani, navrhovat a zavadét nové metody zlepSujici zdravotni gramotnost.
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V uvahu dale pfichazeji napf. tato obecna doporuceni:

° Vytvaret zdravotné priznivé prostiedi. Zivotni prostfedi 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 né&im prispét ke zdravi. Rada
inspirujicich pfikladd je napf. uvedena na internetovych strankach Narodni sité zdravych
mést CR (http://www.zdravamesta.cz). Zdaleka ovSem nejde jen o vné&ji prostfedi a
vefejny prostor. Vyrazny vliv na zdravi maji vztahy mezi lidmi, sounalezitost, vzajemné
dldvéra a ochota podilet se na feSeni spoleCnych problémd.

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

o Uvazlivé rozhodovat o zdravi na vSech urovnich. Tyka se to vefejné spravy,
organizaci instituci, rodin i jednotlivcu.
o Usnadnovat dostupnost zdravotnich informaci a vénovat pozornost jejich

spravnosti a srozumitelnosti. Jde jednak o orientaci a rozvoj e-health, a vyuziti
socialnich médii. Dulezitd uloha pfislusi knihovnam, které hospodafi s obrovskym
informacénim potencialem a maji pfimy kontakt s velkym po&tem obc¢and.

° Do zdravotni gramotnosti a do zdravi je zadouci investovat. Mnoho aktivit je
mozné vykonavat na zakladé dobrovolnosti ve snaze pfispét ke kvalité vefejného prostiedi,
k rozvoji sportu mladeze apod. To, zda spolecenské struktury berou zdravotni gramotnost
vazné, se pozna mimo jiné podle toto, kolik prostfedkl na zvySeni zdravotni gramotnosti
vynaloZi. Investice do zdravi jsou zdraveé investice.

° Zaclenit zdravotni gramotnost do socialniho kontextu. Vzhledem k tomu, ze
socialni okolnosti jsou jednou zrozhodujicich determinant zdravi, je nezbytné je
respektovat a zvazovat moznosti jejich ovlivnéni. Spolecnost neni homogenni, je nezbytny
diferencovany pfistup nejen k jednotlivelim, ale i k vymezenym socialnim skupinam.

° O vysledcich oblasti zdravotni gramotnosti je zapotrebi Siroce informovat.
Dobré vysledky se mohou stat motivem pro dalSi uzite€né aktivity. Internet umoznuje
Sirokou publicitu vSeho, co se podafilo vykonat.

° Posilovat sdilenou odpovédnost za zdravi a zdravotni gramotnost. | kdyz
kazdy jednotlivec toho mize hodné udélat pro své zdravi, je dulezité, aby spole¢nost, ve
které Zije, mu v jeho usili pomahala a aby pfispéla zejména tam, kde odstranéni dil€ich
nesnazi presahuje sily jednotlivych ob&anu.

° Navazovat a dale rozvijet mezinarodni spolupraci. Mnohé evropské zemé vénuiji
zdravotni gramotnosti dlouhodobou soustavnou pozornost a dosahly vyraznych vysledku,
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.

° Polozit zaklady soustavného vyzkumu srovnatelného s ostatnimi evropskymi
zemémi. Cinnost v oblasti zdravotni gramotnosti by neméla byt hodnocena jen podle poé&tu
realizovanych opatreni, ale i podle dosazeného vysledku. Je proto nezbytné méfit, resp.
kvantifikovat dosahovanou uroven zdravotni gramotnosti, a to vcelku i v jednotlivych
socialnich skupinach v navaznosti na vykonané aktivity.

° Rozvijet odborny zaklad zdravotni gramotnosti. Zdravotni gramotnost se tyka
celé spoleCnosti a kazdy ob&an by se mél na jejim rozvoji podilet. Zdravotni gramotnost je
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ovSem soucasneé i velmi odborné téma, které vyzaduje jak odbornou pfipravu, soustavne
studium a naro¢ny vyzkum. Je proto Zadouci vénovat pozornost zdravotni gramotnosti pfi
vychové a vzdélavani odbornych pracovnika.

° Zdravotni gramotnost zaradit jako dulezité téma celozivotniho vzdélavani.
Zdravotni gramotnost by méla byt jako téma vzdélavani zafazena do Skol vSech stupnu.
Mely by byt pfipraveny kurzy pro jednotlivé typy zdravotnickych pracovniku, zejména pro
praktické Iékare, 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 skupinam obyvatelstva,
chronicky nemocnym, télesné postizenym a seniorim.

° Pripravovat diléi programy, zhodnotit vysledky a seznamit s tim ostatni.
V souc€asné dobé probiha mnoho uziteCnych programd, které pfiznivé ovliviuji zdravotni
gramotnost i zdravi lidi. Bohuzel, maji povétsiné jen mistni dopad a jsou dostupné jen
povSechné informace. Je proto Zzadouci zalozit a udrzovat vhodnou databazi, z niz by mohli
Cerpat vSichni, ktefi ji mohou vyuzit.

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

Mnohé uziteCné aktivity zameéfené na néktera dilCi témata zdravotni gramotnosti nejsou
dosud chapany jako pfispévek pro rozvoj zdravotni gramotnosti. Mohou to byt napf.
opatfeni zamé&fena na omezeni koufeni, snizeni spotfeby alkoholu, zlepSeni vychovy ke
zdravi a zvladani drogoveé zavislosti. Bylo by Zadouci, aby se zdravotni gramotnost
postupné stala spolecnym 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, zvazovat kratkodoba, stfednédoba i dlouhodoba opatfeni a soustavné rozvijet
komunikaci mezi vSemi, ktefi mohou pfispét ke zdravotni gramotnosti. Zdravotni
gramotnost a metody jejiho méfeni i rozvoje maiji pfed sebou jesté dlouhou cestu. Bude
zapotiebi spojeného a koordinovaného usili velkého poctu lidi, ktefi budou muset prekonat
mnoho prekazek. Zdaleka nejde jen o aktivity zdravotnickych pracovnik(. 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 Zen. Jde nejen o vyZzivu, ale i o vychovu déti, traveni volného Casu a
celkovou zdravotni kulturu.
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Kazdy obCan i kazda organizace a instituce by si méli polozit zakladni otazku: Jak
pozornost a usili vénované zdravotni gramotnosti mize 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 konecné je dulezité
zhodnotit pfinos realizovanych aktivit.

vwvwrs

ale trvale zménit mysleni lidi, posilit jejich tvar€i schopnosti, samostatnost,
svébytnost i distojnost a presvéd it je, Zze na nich a na jejich zdravi skute¢né zalezi.
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ZAVER

Nejde vlastné o zavér, ale spiSe o motivaci k zaCatku spole¢né prace, ktera by méla
prekrodit dosavadni hranice Pracovni skupiny pro zdravotni gramotnost, Ustavu pro
zdravotni gramotnost a Pracovni skupiny pro zdravotni gramotnost pfi CLS JEP. Proto byla
svolana 1. Narodni konference o zdravotni gramotnosti. Kazdy z u€astnikl této konference
by se mél stat nositelem poznani o vyznamu zdravotni gramotnosti, mél by zvazovat, co
muze pro zdravotni gramotnost a zdravi lidi udélat.

Nelze ¢ekat na podrobné navody a zavazné smérnice. Zdravotni gramotnost pfedpoklada
svébytnost a dustojnost lidi, ktefi samostatné i spolecné uvazuji, hledaji a nachazeji
metody, jak zvladat svUij zdravotni osud i jak pomoci ostatnim.

Je jisté Zadouci usnadriovat vyménu relevantnich informaci o zdravi a zdravotni
gramotnosti, délit se o ziskavané zkuSenosti a informovat o pfikladech dobré praxe. Proto
lze za uziteCné povazovat zalozeni Aliance pro rozvoj zdravotni gramotnosti, kterou by
komunika&né a organiza¢né podporoval Ustav pro zdravotni gramotnost.

Aliance by byla relativné volnym sdruzenim, jehoz ¢lenem by se mohl stat kazdy. Podle
potieb by postupné specifikovala svoji organizaéni strukturu. Aliance by usilovala o
koordinaci aktivit, vyménu zkuSenosti a organizovala by pravidelné konference, na nichz
by bylo mozné prezentovat ziskané poznatky.

Jedinym pravem i povinnosti ¢lena by bylo jednak informovat o tom, co se v této oblasti
udélalo, co se povedlo i nepovedlo, co by mohlo usnadnit ostatnim zlepsSit jejich vysledky,
a jednak byt informovan o tom, k ¢emu doslo jinde.

Pokud bude tento zamér uspésny, pokud si potiebu zdravotni gramotnosti bude
postupné uvédomovat rostouci pocet lidi, miizeme ocekavat, ze

2. Narodni konference bude uspésnou bilanci spoleéné prace a prispéje nejen
k dalSimu rozvoji zdravotni gramotnosti, ale i k lepSimu zdravi lidi, k vyssi kvalité
zivota a konec koncl i ke spokojenosti lidi.
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UZITECNE ODKAZY

Zdravotni gramotnost v USA: http://www.cdc.gov/healthliteracy/

Narodni sit medicinskych knihoven: https://nnlm.gov/outreach/consumer/hlthlit.html

Zdravotni gramotnost v Kanadé:
http://www.bth.se/hal/halsoteknik.nsf/bilagor/HealthLiteracyReportFeb2008E pdf/$file/He
althLiteracyReportFeb2008E.pdf

Zdravotni gramotnost v Australii:
http://www.health.gov.au/internet/publications/publishing.nsf/Content/womens-health-
policy-toc~womens-health-policy-key~womens-health-policy-key-literacy

Zdravotni gramotnost EU:
http://www.healthliteracyeurope.net/hls-eu

Konference o zdravotni gramotnosti: http://www.healthliteracyeurope.net/events

Evropské centrum zdravotni gramotnosti: http://healthliteracycentre.eu/

Zdravotni gramotnost v UK: http://www.healthliteracy.org.uk/

Nizozemska aliance ZG: http://www.gezondheidsvaardigheden.nl/home/english/

Zdravotni gramotnost v Irsku: http://www.gezondheidsvaardigheden.nl/home/english/

Zdravotni gramotnost — Ceska republika:

Narodni Iékafska knihovna: https://www.medlike.nlk.cz

Narodni sit podpory zdravi: http://nspz.cz/, http://zdravotnigramotnost.cz

Narodni sit zdravych mést: http://www.zdravamesta.cz
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