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SOUHRN

Beéhem 5 let (2015-2020) se snizil podil osob s omezenou zdravotni
gramotnosti 012 %. Toto zjisténi vyplyva z mezinarodniho vyzkumu
urovne zdravotni gramotnosti, ktery se v letech 2019-2021 roce konal
v 17 zemich evropského regionu Svétové zdravotnické organizace.
Celkem v ném bylo dotazovano vice nez 42 tisic respondentd,
v Cesku to bylo 1650 dotédzanych. V roce 2020 jsme omezenou
Uroven zdravotni gramotnosti nicméné zaznamenali u 47 % obyvatel
starsich 18 let.

Respondenti maji nejvétsi problémy s pochopenim zdravotnich
informaci z médif a posouzenim réiznych metod 1é¢by. Cesi (podobné
jako Slovaci) maji nejvétsi problém s nasledovanim instrukci [ékare
nebo lékarnika. Zdravotni gramotnost je ovlivnéna pohlavim, vékem
a vzdeélanim: Zzeny, starsi osoby a osoby s nizsim vzdélanim vykazuiji
vySsi Uroven zdravotni gramotnosti. Vliv ma dale socidlni gradient
respondenta, predevsim subjektivni socidlni status, a negativni pak
finanéni deprivace. Na druhou stranu zdravotni gramotnost pozitivné
ovliviuje pohybovou aktivitu respondenta; ddle rovnéz subjektivné
pocitované zdravi a konzumaci zdravotnickych potreb. Ustav pro
zdravotni gramotnost v sou¢asné dobé pripravuje dalsi monitoring
v letech 2024-2025.

KLICOVA SLOVA

zdravotni gramotnost, determinanty zdravotni gramotnosti,
konsekvence zdravotni gramotnosti, socidlni gradient,
zdravotni chovani

uvob

Reprezentativni vyzkum zdravotni gramotnosti se
v Cesku realizoval po 5 letech od prvého Setfeni v roce 2015
v ramci iniciativy WHO Action Network on Monitoring of Personal
and Organizational Health Literacy (M-POHL) (1), k niZ se pfihlasilo
celkem 28 zemi. Prvym pocinem této iniciativy navazujici
jednak na vyzkum HLS-EU realizovany v letech 2009-2012
v osmi zemich EU (2), jednak na myslenky obsazené v pub-
likaci Svétové zdravotnické organizace (WHO) Health Literacy:
The Solid Facts z roku 2013 (3), je vyzkum HLS,, (Health Literacy
Survey2019) (4), ktery se uskute¢nil v 17 zemich v&etné Ceska.
Setfeni provedl Ustav pro zdravotni gramotnost, z. 4., ve
spolupraci s Ceskou 1ékafskou spolecnosti JEP a s finanéni
podporou VSeobecné zdravotni pojistovny CR a Svazu zdra-
votnich pojidtoven CR.

Tento text na nékolika mistech odkazuje na ¢lanek pub-
likovany v tomto periodiku v roce 2016 (5). V roce 2015 se
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SUMMARY

Kucera Z. et al. Changes in the level of health literacy in Czechia
between 2015 and 2020

During the five years from 2015 to 2020, the proportion of people
with limited health literacy decreased by 12%. This finding results
from international research on the level of health literacy, which took
place since 2019 till 2021in 17 countries of the European region of the
World Health Organization. In total, more than 42,000 respondents
were interviewed, in Czechia there were 1,650 respondents. In 2020,
however, we recorded a limited level of health literacy in 47% of the
population over the age of 18. Respondents have the greatest prob-
lems with understanding health information from the media and with
assessing different treatment options. Czechs (like Slovaks) have the
biggest problem with following the instructions of a doctor or phar-
macist. Health literacy is influenced by gender, age and education:
women, older people and less educated people show higher levels of
health literacy. The respondent's social gradient, primarily subjective
social status has positive influence to health literacy while financial
deprivation has negative influence. On the other hand, health literacy
positively affects the physical activity of the respondent; subjectively
perceived health and consumption of medical services are influenced
as well. The Czech Health Literacy Institute is currently preparing
monitoring in 2024-2025.
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podafilo v Cesku replikovat zcela zdsadni vyzkum HLS-EU,
ktery znamenal zidsadni prilom v pojiméni zdravotni gra-
motnosti, pfedev§im v evropském regionu (v pojeti WHO)
azahdjeni pravidelného monitoringu zdravotni gramotnosti.

Zdravotni gramotnost je vinimana jako jeden z klico-
vych faktord reorientace zdravotnickych sluzeb zaméfenych
na obcana, resp. pacienta. Podle Sgrensenové et al. (2019)
LV globdlnim meéfitku ziskdvd zdravotni gramotnost politicky na sile v tisil{
o transformaci zdravotnickych systémii. Podle WHO, dnesni zdravotnické
sluzby zameérené na nemoci a zaloZené na reaktivnim pristupu nejsou vhod-
né pro vyzvy 21. stoleti.” (6) Jak uvedl v ivodu k zavérecné zpraveé
k vyzkumu HLS , Hans H. P. Kluge, regiondlni feditel WHO
pro Evropu: ,,Zdravotni gramotnost je dilleZitym prvkem stéZejni inici-
ativy Regiondlni kanceldfe WHO pro Evropu tykajici se zallenéni behavi-
ordlnich a kulturnich poznatk(, kterd je zdsadni pro realizaci Evropského
pracovniho programu na obdobi 2020-2025.“ (7)
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Obr. 1 Model zdravotni gramotnosti

evvs

zdravotni gramotnosti vykazuji horsi zdravotni stav nez
lidé a pacienti s vyssi trovni zdravotni gramotnosti (8-10).
ZvySovani trovné zdravotni gramotnosti také predstavuje
cestu k sniZzovani nakladd na zdravotni péci (11-13).

Zdravotni gramotnosti se rozumi , dovednosti ziskat, pochopit,
zhodnotit a vyuZit informace tykajici se zdravi tak, aby byl jedinec schopen
(...) rozhodovat o zdravotni péci, prevenci nemoci a podpore zdravi...“ (6),
jak to ilustruje obr.1.

Zdravotni gramotnost tedy neznamend miru znalosti
o zdravi nebo chovani ve vztahu ke zdravi (jak se to mnohdy
déje), ale tyka se prace s informacemi od vyhledani pfes poro-
zuméni, vyhodnoceni az k uplatnéni, a to ve tfech oblastech
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tykajicich se zdravi. Pokud pouzijeme analogii s obecnou
gramotnosti, u ni neposuzujeme, kolik jsme toho precetli,
ale zda umime ¢ist, kolik jsme toho napsali, ale zda umime
psat, ¢i zda umime pocitat.

Vyse uvedeny model je mozno oznacit za ,evropsky*, kte-
ry v porovnani s vychodisky vyzkumt a programt prevazné
pouzivanych ve Spojenych stitech, se nezaméfuje na tzv.
funkéni zdravotni gramotnost (zkoumajici napt. porozumeéni
pribalovému letdku, latinskym nazviim nemoci apod.), ale
na komplexné pojatou obecnou zdravotni gramotnost zalo-
Zenou na propracovaném teoretickém konceptu.

Vyzkum HLS byl pfipravovan Konsorciem akéni skupiny
WHO pro monitoring zdravotni gramotnosti M-POHL (WHO

2_ Individualni
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gramoinost

M 3 Zdravotni

5. Chovani
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Obr. 2 Vidensky model zdravotni gramotnosti definujici hlavni determinanty a konsekvence zdravotni gramotnosti
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Zdravotni gramotnost

Zdravotni péce

Tab. 1 Operaciondlni model dotazniku zdravotni gramotnosti

Dostupnost zdravotnich

informaci

1. schopnost
ziskat informace
o medicinskych
tématech

Porozuméni zdravotné
relevantnim informacim

2. schopnost porozumét
medicinskym
informacim a pochopit
jejich smysl

Vyhodnoceni zdravotné
relevantnich informaci

3. schopnost
interpretovat

a vyhodnotit medicinské
informace

Aplikace a vyuziti
zdravotné relevantnich
informaci

4. schopnost Cinit
poucené rozhodnuti

u medicinskych
problém

Prevence nemoci

5. schopnost ziskat
informace o rizikovych
faktorech

6. schopnost porozumét
informacim o rizikovych
faktorech a pochopit
jejich smysl

7. schopnost
interpretovat

a vyhodnotit informace
o rizikovych faktorech

8. schopnost posoudit
relevanci Informaci
o rizikovych faktorech

Podpora zdravi

9. schopnost ziskavat
nové zdravotné
relevantni informace

10. schopnost porozumét
zdravotné relevantnim
informacim a pochopit

11. schopnost
interpretovat
a vyhodnotit zdravotné

12. schopnost zaujmout
pouceny nazor na
zdravotni otazky

jejich smysl

relevantni informace

Action Network M-POHL). Zahrnoval celkem 38 lidi reprezentu-
jicich Mezinarodni monitorovaci centrum (ICC) se sidlem ve
Vidni a zadstupce 17 zemi, jejichz zastupci souhlasili s parti-
cipaci v komparativnim Setfeni.

METODIKA

Mezinarodni studie M-POHL navazuje na nékolik let
stary vyzkum, ktery se realizoval v osmi zemich EU (HLS-
EU) v letech 2009-2012 a v roce 2015 byl replikovan i v Cesku.
Vychodiskem vyzkumného designu byl tzv. Viderisky model
zdravotni gramotnosti (15), ktery individudlni zdravotni gra-
motnost zasadil do kontextu determinant a konsekvenci (obr.
2). Jednotlivé polozky modelu pak byly operacionalizovany
do podoby dotaznikovych modulli, z nichz fesitelé v jednot-
livych zemich zvolili konkrétni podobu jejich dotaznikdi.

Klicovy modul zdravotni gramotnosti byl zaloZen na
operacionalnim modelu vytvofeném pro vyzkum HLS-EU
(tab.1). Tento model je odvozen z kombinace Ctyt forem prace
s informacemi tykajicimi se zdravi a tfi oblasti, v nichz se
zdravotni gramotnost projevuje.

Vyslednych 12 poli operacionalniho modelu bylo ve vyzku-
mu HLS-EU transformovano do 47 polozkového dotazniku,
ktery je nadale vychodiskem riznych modifikaci, zahrnuji-
cich 6, 12, 16, ptipadné 22 poloZek redukovanych dotazniki.
Bylo na zvazeni fe$iteld v jednotlivych zemich, jak rozsahly
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Obr. 3 Histogram rozlozeni skére HLS 12 v Cesku
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dotaznik zvoli, podminkou nicméné bylo, aby zahrnoval 12
polozek, které byly spolecné zpracovany v ICC ve Vidni.

U jednotlivych otdzek byly pouzity Ctyf polozkové
Likertovy $kaly k hodnoceni snadnosti ¢i slozitosti prace
s informacemi, s hodnotami ,velmi snadné“ - ,,snadné* -
,obtizné“ - velmi obtizné“ Jednotlivym alternativam byly
ptidéleny hodnoty 4, 3, 2, 1, vypocitany sumarni skéry a ty
byly standardizovany na §kale 0-100.

Ponékud asymetricky posunuté normalni rozloZeni (tzv.
efekt stropu - ceiling effect) nasvédcuje tomu, Ze indexy HLS-
EU-Q47 jsou citlivéjsi a poskytuji vice informaci pro nizsi
skére zdravotni gramotnosti (obr. 3).

Pro ziskané indexy byly vytvofeny intervaly irovné zdra-
votni gramotnosti, podobné jako v Setfeni HLS-EU, tj. ,,exce-
lentni“, , dostatecna“, ,,problematicka“, ,neadekvatni“ Pro
nékteré analyzy byla problematickd a neadekvatni zdravotni
gramotnost oznacena spolecné jako ,,omezend*

Kromeé aditivni §kaly zdravotni gramotnosti byl vytvofen
iindex APRP (Average Percentage Response Pattern), ktery je vypo-
¢itan jako primér procent toho, jak ¢asto byla kazda kate-
gorie vybrana pro vSechny polozky kazdym respondentem.

V Cesku byl pouZit dotaznik 22polozkovy (pielozeny s vyu-
Zitim metody zpétného prekladu) s tim, Ze data ziskana jeho
sejmutim byla zpracovana agenturou STEM, 12 poloZek iden-
tifikovanych pro mezinarodni srovnani bylo pak zpracovano
v ICC. Dotaznik HLS-Q 12 byl standardizovan pro jednotlivé
jazykové mutace a byly vypocitany jeho psychometrické para-
metry. Skore vnitini konzistence u ceské verze, Cronbachovo
o, dosdhlo uspokojivé hodnoty 0,78, unidimenzionalita
§kaly byla potvrzena modely CFA (confirmatory factor analysis)
a Raschovym modelem.

Kromé modulu méficiho obecnou zdravotni gramotnost,
byly vytvofeny i volitelné moduly zaméfené na nékteré spe-
cifické oblasti, v nichZ se zdravotni gramotnost uplatiiuje,
jako je vyuziti elektronickych prostfedki (digitalni zdravotni
gramotnost), komunikaci pacienta/laika s 1ékafem (ko-
munikacni zdravotni gramotnost), navigaci ve zdravotnic-
kych sluzbach (navigaéni zdravotni gramotnost) a vakcinaci
(vakcina¢ni zdravotni gramotnost). Specifickym indextm
zdravotni gramotnosti bude vénovan samostatny ¢lanek.

V intencich Videriského modelu byly vytvoieny dotaz-
nikové moduly determinant zdravotni gramotnosti a jejich
konsekvenci (a) osobnich determinant, tj. sociodemogra-
fickych a socioekonomickych faktori (jako jsou naptiklad



pohlavi, vék, Giroven vzdélani, migracni status) na jedné
strané a situacnich determinant na strané druhé. Osobni
zdravotni gramotnost zase muiZe piimo ovliviiovat (b) zdra-
votni chovani souvisejici se Zivotnim stylem, jako je napft.
koufeni a konzumace alkoholu, fyzicka aktivita a vyziva.
Osobni zdravotni gramotnost miiZe mit rovnéz pfimy i ne-
primy vliv na (c) ukazatele zdravotniho stavu, jako je napt.
subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi a dlouhodobé nemoci
nebo zdravotni problémy. Za osobni determinantu zdravotni
gramotnosti 1ze povazovat i (d) chovani v nemoci, jako je
rozsah vyuziti riznych forem zdravotni péce. Model také
zahrnuje (i kdyZ v mensi mife) kauzalni nebo cyklické efekty
v opacném sméru (7).

STUDOVANY SOUBOR A ZPUSOB SBERU DAT

Vyzkum M-POHL HLS ; probihal soubézné v 17 zemich
tzv. evropského regionu v pojeti, které pouziva Svétova
zdravotnicka organizace. Setfeni probihalo v nasleduji-
cich zemich: Rakousku (AT), Belgii (BE), Bulharsku (BG),
Svycarsku (CH), Cesku (CZ), Némecku (D), Dansku (DK),
Francii (FR), Madarsku (HU), Irsku (IE), Izraeli (IL), Italii (IT),
Norsku (NO), Portugalsku (PT), Rusku (RU), Slovinsku (SI)
a Slovensku (SK). Celkem bylo dotazovano 42 445 respondentti
starSich 18 let.

Sbér dat ve vSech zemich zajistovaly profesionalni agen-
tury zabyvajici se vyzkumem vefejného minéni. Pdvodnim
zameérem Kkonsorcia M-POHL bylo provést dotazovani v pri-
béhu roku 2019, avSak v diisledku pandemie COVID-19,
Setfeni probihalo v letech 2019-2021. Z epidemiologickych
dvodi rovnéZ nemohl byt ve vSech zemich proveden sbér
dat rozhovorem tvari v tvar, tedy metodou PAPI/CAPI, jak
bylo ptivodné planovano, ale musely byt pouZzity metody
telefonického dotazovani (CATI), nebo sejmutim dotazniku
on-line (CAWI). Jednotlivé zemé zvolily metody, které pova-
zovaly za nejvhodnéjsi; to samozriejmeé v jisté mife mélo vliv
na komparabilitu dat.

V Cesku Setfeni provedla agentura STEM v listopadu
2020 u souboru 1 650 respondentd. 1 070 respondent bylo
dotazovano elektronicky (CAWI) a telefonicky (CATI) u 580
respondenti. Telefonni dotazovani jsme zvolili k osloveni
starSich respondentdi. Vybér byl proveden metodou vicestup-
nového kvétniho vybéru a jeho sloZeni z hlediska pohlavi,
véku, vzdélani, velikosti mista bydliSté a regionu odpovida
sloZeni Ceské populace starsi 18 let.

Vzhledem k tomu, Ze sbér dat probihal vletech 2019-2021,
spolecné zpracovani dat v ICC Viden se mohlo realizovat az
po jeho ukonceni, tj. v pribéhu roku 2021 a 2022. Pfedmétem
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Obr. 4 Srovnani trovné celkové zdravotni gramotnosti v Cesku
v roce 2015 a 2020

PUVODNI PRACE

zpracovani byly pouze ty soucasti narodnich dotazniki,
které byly spolecné pripraveny mezinarodnim konsorciem.
Jednotlivé narodni tymy ovSem mohly zafadit vlastni otazky,
jejich zpracovani ovSem bylo véci téchto tym.

VYSLEDKY

SROVNANI UROVNE ZDRAVOTNIi GRAMOTNOSTI

V PRUBEHU LET 2015-2020

zamétime na zjisténi tykajici se situace v ceskych zemich
a pouze okrajové na srovnani s vysledky v ostatnich zemich.
Vzhledem k srovnatelnosti dat z Setfeni HLS-EU a dat z Setfeni
HLS,, nds pfedevsim zajimalo srovnani v pétileté perspektive.
Pfi dichotomizaci nasich dat (pozitivni vs. negativni polovina
kontinua) jsme zachytili podstatné zvyseni irovné zdravotni
gramotnosti, a to 0 12 %, ze 41 % pozitivnich odpovédi na 53
a adekvatné ke sniZeni negativnich odpovédi z 59 na 47
(obr.4).

Jedna se o zcela zasadni posun, jehoz interpretace je
velmi obtizna. Dilezitou, a paradoxné pozitivni roli mohla
sehrat pandemie COVID-19, ktera vedla k zvySenému zajmu
o zdravotni informace, zdravotni péci a ochranu vlastniho
zdravi. Jisty vliv mohly sehrat i metodologické odlisnosti
obou Setfeni: zplisob sbéru dat, drobné korekce dotazniku
apod.

Za nepiimé potvrzeni hypotézy o (pozitivnim) vlivu pan-
demie COVID-19 je mozno povazovat i data z vyzkumu, ktery
se realizoval v roce 2018: do Setfeni, zaméfeného na jiné
aspekty zdravi a zdravotniho chovani jsme vlozili 6polozkovy
dotaznik zdravotni gramotnosti, ktery vedl ke zjisténi, ze
zdravotni gramotnost klesa (07 % v pozitivni poloviné §kaly).
AZvroce 2020, s pfichodem pandemie, do§lo k dramatickému
obratu (obr. 5,6).

V intencich pouzitého modelu zdravotni gramotnosti
jsme mohli rovnéz srovnat droven zdravotni gramotnosti
v jednotlivych jejich oblastech.

Zatimco v roce 2015 byla nejvyssi troven zdravotni gra-
motnosti v oblasti zdravotni péce a nejnizsi v oblasti podpory
zdravi, o pét let pozdéji jsme zaznamenali situaci prfesné
opacnou: vyrazné se snizila zdravotni gramotnost v oblasti
zdravotni péce a zvysila v oblasti podpory zdravi. Moznym
vysvétlenim této promény muiZe byt nejistota, pokud jde
o dostupnost rtiznych forem zdravotni péce ve vypjaté pan-
demické situaci, a naopak usili nalézt a vyuzit informace
o tom, jak se v této situaci chovat.

%
%

Excelentni a dostacujici zdravotni gramotnost 2015 - 2020

53%

2015 2018 2020
Obr. 5 Srovnani urovné zdravotni gramotnosti v letech 2015, 2018,
2020
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2020

Zdravotni gramotnost v jednotlivich dimenzich
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Obr. 6 Srovnani Grovné v jednotlivych oblastech zdravotni gramotnosti v roce 2015 a 2020

UROVEN ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI
HODNOCENA INTERVALY SYNTETICKEHO SKORE 2G
Uroverti zdravotni gramotnosti se vyrazné pfibliZila irov-
ni prameéru dalSich zemi, které se zicastnily Setfeni: v roce
2015 vykazovalo témé&f 60 % obyvatel Ceska omezenou zdravot-
ni gramotnost, kterd dosahovala o 12 % nizsi iroven neZ pra-
meér vybranych zemi EU. Situaci o 5 let pozdéji ilustruje obr.7.
Piirozdéleni §kaly na dvé poloviny, vidime, Ze rozdil mezi
Ceskem a priimérem 17 zemi ¢ini pouha 3 %. Obr. 8 srovnava
podily respondentd s omezenou (tedy neadekvatni + proble-
matickou) trovni zdravotni gramotnosti.
Cesko se mezi zemémi, v nichZ se vyzkum provadél,
naléza na 9. -10. misté ¢ili pfiblizné uprostred.
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UROVEN ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI
MERENA HODNOTOU APRP

Déle jsme porovnavali hodnoty APRP, tedy primeérné
zastoupeni jednotlivych kategorii Likertovy $kaly, pouzité
u odpovédi na otazky 12polozkového dotazniku. Hodnoty
byly standardizované na 100bodové Skale. Cesko se v této

60% - 2%y 55%

50% -

40% -

30% 1 20%  20% 22%

20% -

10% - 3% 3%

0% T T T T
Velmi obtizné Obtiiné Snadné Velmi snadné

20% -

10%

0% . T -
Neadekvatni Problematicka Dostate¢na Excelentni

mER W Pramér viech
Obr. 7 Zdravotni gramotnost v Cesku oproti priméru 17 zemi
v roce 2020

Procento osob s omezenou zdravotni
gramotnosti
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Obr. 8 Podil osob s neadekvatni a problematickou
zdravotni gramotnosti v 17 zemich
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Obr. 9 Srovnani Ceska s primérem 17 zemi v jednotlivych
kategoriich Likertovy $kdly (APRP)
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Obr. 10 Hodnoty APRP v jednotlivych zemich HLS



Najit informaci, jak zvladat psychické problémy
Najit informaci o Iéché

Pochopit informaci o zdravi v médiich

Pochopit, co délat v urgentnich pfipadech
Posoudit informace o rizicich pro zdravi v médiich
Posoudit rizné mozZnosti lécby

Chranit se pfed nemocemi dle doporuceni médii
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Obr. 11 PoloZky s nejcastéjsi frekvenci odpovédi ,,obtizné“ a ,velmi obtizné“ ve 4 oblastech reprezentuijicich faze prace s informacemi

u respondentti v Cesku

18
16
14
12

10

il
9,1 9
8 6,5
5,9 )
I I I 1 | i
DK

BG CH €z DE FR HU IE

o

IS

N

(=]

17,2
11,7
9,1
7.9 8,1
5,6
4,8
I ] |
IL

IT NO PT RU SI SK ALL

Obr. 12 Obtize s chovanim podle doporuceni |ékafe nebo Iékarnika

dimenzi prakticky nelisi od priméru vSech zemi ve vybéru,
jak doklada obr. 9. Detailnéjsi informace o hodnotach APRP
pro jednotlivé zemé participujici na vyzkumu ptinasi obr.
10. Kategorie ,,velmi obtiZzné“ a ,,obtizné“ se nejcastéji ob-
jevuji u respondentd v Némecku a v Belgii, castéji také na
Slovensku, v Bulharsku a v Italii. Nejméné pak ve Slovinsku,
Portugalsku a v Rakousku.

Relativni volba kategorii naznacujicich obtiZe byla vy-
hodnocovana v jednotlivych etapach prace s informacemi.
V kazdé etapé byly vyhodnoceny dvé polozky, u nichz se
projevily nejvétsi obtize, jak doklada obr. 11.

Ve fazi vyhleddvani informaci maji respondenti v Cesku
nejvétsi tézkosti s nalezenim informaci o tom, jak zvladat
psychické problémy a rovnéz s vyhledanim informaci o vhod-
né 16¢hbé. V etapé porozumeéni informacim nejvétsi problém
predstavuje pochopeni informaci o zdravi v médiich a rovnéz
jak si pocinat v urgentni situaci. V etapé vyhodnocovani
informaci je pro Ceské respondenty nejobtiznéjsi posou-
zeni informaci o rizicich pro zdravi v médiich a posouzeni
riznych moznosti 1é¢by. Ve fazi aplikace informaci se Cesti
respondenti nejvice potykaji s preventivnim chovanim podle
doporuceni médii. Ve tfech ze Ctyf etap prace s informacemi
meéli respondenti jednoznacné nejvétsi problémy s informa-
cemi prezentovanymi v médiich.

Nedostatecna
0% 100%

m Problematicka W Dostatecna m Vynikajici

vicelet |

Obr. 13 RozlozZeni zdravotni gramotnosti dle pohlavi a véku

Pokud jde o problémy s pochopenim informaci z médii,
zaznamenali jsme ve vyzkumu WHO Behavioural Insights in
COVID-19 podobnou tendenci (15). Nejvétsi problémy méli
respondenti s pochopenim informaci tykajicich se pandemie
pravé z médii: na §kale 1-7 dosahovali ve 3 sledovanych fazich
podprimeérného skore 3,5-3,7. Zda se tedy, Ze v praci s médii
lezi jedna z nejvétsich vyzev zdravotni gramotnosti.

Pozoruhodnou shodu jsme zaznamenali v odpovédich
Ceskych a slovenskych respondentil na otazku, jak obtizné
pro né je chovat se podle doporuceni 1ékafe nebo farmaceuta.
Pozoruhodné shodné vice nez 17 % dotazanych v obou zemich
- nejvice ze vSech zemi - udavalo, Ze je pro né obtiZné nebo
velmi obtiZné se radami zdravotnika ridit (obr. 12).

DETERMINANTY ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI

Ve smyslu Videriského modelu zdravotni gramotnosti
jsme se zamérili na sociodemografické a socioekonomické pro-
meénné, které maji potencidlni vliv na zdravotni gramotnost.

Z grafu zachycujiciho souvislosti zdravotni gramotnosti
a zakladnich demografickych faktor vyplyva podminénost
zdravotni gramotnosti pohlavim, Zeny projevuji vys$si tiroven
zdravotni gramotnosti, a pfedev§im vékem dotazanych,
s rostoucim vékem linedrné narfista troven zdravotni gra-
motnosti (obr. 13).
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Zatimco podminénost zdravotni gramotnosti pohlavim
odpovidé ¢eskym vysledkiim z roku 2015 i vysledkiim Setfeni
HLS,, v dal$ich zemich, u podminénosti vékem je tomu jinak.
Vysledky z roku 2015 vykazuji opacnou tendenci - s rostoucim
vékem troven zdravotni gramotnosti klesa. Podobna tenden-
ce jako v Cesku se objevuje u respondentti v dalSich &tyfech
zemich (Dansku, Madarsku, Irsku a Izraeli). Vysvétleni
zjisténého trendu neni jednoduché a mtiZe byt do jisté miry
podminéno rostoucim zajmem o vlastni zdravi s rostoucim
vékem a rovnéz reakci na ohroZeni skupiny starsich re-
spondentii pandemickou situaci, které podnécuje aktivity
souvisejici se zdravotni gramotnosti.

Ze sociodemografickych proménnych se projevil silny
a opét paradoxni vliv vzdélani, a to i ve srovnani se starsimi
tuzemskymi daty (obr. 14). S rostoucim vzdélanim respon-
dentd Kklesi jejich zdravotni gramotnost. Podobny trend
se projevil mezi zemémi participujicimi na Setfeni HLS
i v Izraeli a v dalSich ¢tyfech zemich, byt statisticky ne-
vyznamneé.

B DOSTATECNA | VYNIKAJCT
0% 100%

NEDOSTATECNA  PROBLEMATICKA

Bez maturity

S maturitou

Vysokoskolské

Obr. 14 Zdravotni gramotnost podle vzdélani
v souboru ¢eskych respondentt

Kromé pohlavi, véku a vzdélani byly jako indikatory
socidlniho gradientu respondentli pouzity otazky tykajici
se subjektivniho socidlniho statusu (méfeného jako zara-
zeni své osoby na deseti polozkovém Zebficku socialniho
postaveni ve spolecnosti) a finanéni deprivace neboli potizi
respondenta s placenim Gc¢tl, v€etné plateb za zdravotni péci
a plateb za recepty.

Tab. 2 doklada souvislost mezi skérem zdravotni gra-
motnosti a parametry socidlniho gradientu respondenta.
K méteni souvislosti byl pouzit multivaria¢ni linedrné re-
gresni model a Spearmantiv korela¢ni koeficient, ktery je
uveden v pravém sloupci. O vyznamné souvislosti ukazatele
zdravotni gramotnosti s pohlavim, vékem a vzdélanim jsme
se zminili vySe, vyznamny pozitivni vliv byl prokazan u sub-
jektivné pocitovaného postaveni ve spolecnosti a negativni
vliv u financ¢ni deprivace.

Tab. 2 Souvislost zdravotni gramotnosti
s indikatory socidlniho gradientu

Socidlni determinanty Hodnoty B

Pohlavi (Z) 0,09**
Vék o,11**
Vzdélani -0,14*
Postaveni ve spolecnosti (subj.) 0,13**
Financni deprivace -0,22%**

KONSEKVENCE ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI

Dalsi skupina otazek se zamétila na oblasti, na které ma
zdravotni gramotnost, v intencich Viderniského modelu, vliv.
Jedna se o otazky, tykajici se (a) chovani ve vztahu ke zdravi,
(b) zdravotniho stavu a (c) spotfeby zdravotni péce.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023, 162, ¢. 2-3

U prvni oblasti, zdravotniho chovani, se jednalo o pra-
videlnou télesnou aktivitu, konzumaci ovoce a zeleniny,
body mass index, koufeni a konzumaci alkoholickych na-
pojl. Z uvedenych polozek se statisticky vyznamné projevil
vliv zdravotni gramotnosti na pohybové aktivity a jejich
pravidelné provozovani. Osoby s nejvyssi irovni zdravotni
gramotnosti provozovali pohybové aktivity kazdy den v 56 %
pripadi, zatimco u respondentdi s nejnizsi irovni zdravotni
gramotnosti to bylo pouze v 6 % ptipadi (obr. 15).
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0% Jak &asto déldte delsi pohybovou aktivitu?* 100%

Nikdy

Méné ne? jednou tydné
1laz6dnivtydnu
Kazdy den

Obr. 15 Souvislost zdravotni gramotnosti a pohybové aktivity

Multivariacni regresni model prokazal statisticky vy-
znammnou souvislost pravé mezi irovni zdravotni gramotnosti
a pravidelnym cvi¢enim (Spearmantv koeficient g = 0,09**)
a statisticky nevyznamnou souvislost s BMI ( = -0,04),
s koufenim (B =-0,03), konzumaci alkoholu (3 =-0,06) a pra-
videlnou konzumaci ovoce a zeleniny (§ = 0,01).

U vztahu mezi zdravotni gramotnosti a indikatory zdra-
votniho stavu, podobné jako ve vSech zbyvajicich zemich
participujicich na HLS, jsme zaznamenali vysoce statisticky
vyznamnou souvislost mezi trovni zdravotni gramotnosti
a subjektivné hodnocenym zdravotnim stavem (B =-0,15**).
Souvislost zachycuje obr. 16, ktery ilustruje postupné nartis-
taniirovneé zdravotni gramotnosti s 1épe subjektivné prozi-
vanym zdravotnim stavem.
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Obr. 16 Souvislost zdravotni gramotnosti
a subjektivné vnimaného zdravotniho stavu
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Obr. 17 Vztah vyssi Grovné zdravotni gramotnosti
a zdravotniho stavu



Pokud sloucime kategorie zdravotni gramotnosti ,,vy-
nikajici“ a ,, dostatecné“ a provedeme obdobné tfidéni dle
uarovné subjektivné prozivaného zdravotniho stavu, je zie-
telna linedrni souvislost mezi zdravotnim stavem a zdravotni
gramotnosti (obr.17).

Tti pétiny dotazanych trpi podle naseho zjisténi alespon
jednim dlouhodobym zdravotnim problémem nebo jednou
nemoci. Vice nez ¢tvrtina ma pak dva ¢i vice takovych pro-
blémi ¢i nemoci. Souvislost mezi zdravotni gramotnosti
a dlouhodobou nemoci nebo dlouhodobéjsimi zavaznymi
zdravotnimi problémy (B = -0,05), byla na hranici statistické
vyznamnosti, podobné jako u omezeni v dasledku nemoci
(B=0,06).

Dalsi oblasti, kterou jsme zkoumali, byla souvislost zdra-
votni gramotnosti s konzumaci zdravotni péce, tj. navstévy
praktického 1ékafe, 1ékate specialisty, vyuziti 1ékafské poho-
tovosti, hospitalizace nebo oSetfeni ¢i vySetfeni v nemocnici
a absenci v zameéstnani nebo ve §kole.

Ctvrtina lidi navstivila v poslednim roce nékterého 1é-
katského specialistu > 4x. Pétina navstivila v poslednim
roce svého praktika ¢tyfikrat &i Castéji. Ctvrtina vyuZila
v poslednich dvou letech sluzbu pohotovosti. Sedmina byla
v poslednim roce hospitalizovina v nemocnici, sedmina
lidi byla v poslednim roce v nemocnici na jednorazovém
osetfeni (obr. 18).

Frekvence vyuZiti zdravotnickych sluZeb za 12 mésict
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Obr. 18 Konzumace zdravotnickych sluzeb za posledni rok

Regresni analyza odhalila zajimavy rozdil mezi primeé-
rem 17 zemi a Ceskem: Zatimco v celku vSech zemi ve vybéru
je jednoznacna negativni souvislost -vyssi iroven zdravotni
gramotnosti souvisi s nizsi spotfebou vSech podob spotieby
zdravotni péce, v Ceském souboru je tomu tak pouze v pri-
padé navstévy specialisty a oSetfeni/vySetfeni v nemocnici;
u navstévy pohotovosti a praktického 1ékafe je souvislost
opacna (tab. 3).

Tah. 3 Souvislost zdravotni gramotnosti
s konzumaci zdravotnickych sluzeb (hodnoty 3)

Zdravotni sluzba Cesko @17 zemi
pohotovost 0,03 -0,06
prakticky lékaF 0,01 -0,09
specialista -0,03 -0,05
hospitalizace 0 -0,04
oSetreni v nemochnici -0,03 -0,04

PUVODNI PRACE

Regresni analyza odhalila zajimavy rozdil mezi pramé-
rem 15 zemi a Ceskem. Zatimco v celku vSech zemi ve vybéru
je jednoznacna negativni souvislost mezi proménnymi: vyssi
uroven zdravotni gramotnosti souvisi s nizsi spotfebou vSech
podob spotifeby zdravotni péce, v ceském souboru je tomu
tak pouze v pfipadé navstévy specialisty a oSetfeni/vySetfeni
v nemocnici, u navstévy pohotovosti a praktického lékafte
je souvislost opacnd. Navic tyto souvislosti nejsou statis-
ticky vyznamné, na rozdil od primeérnych skére pro vsechny
zemeé.

ZAVERY

Vyzkum M-POHL HLS,, navazuje na Setfeni, které se
realizovalo na pocatku milénia v osmi zemich EU a pozdéji
byl tento vyzkum replikovan v dalsich zemich evropského
regionu i mimo Evropu. V roce 2015 se Setfeni realizovalo
iv Cesku.

Z iniciativy WHO a rakouské organizace Gesundheit
Osterreich skupina odbornikli v oblasti zdravotni gramotnos-
ti z fady zemi pfipravila projekt pravidelného monitoringu
zdravotni gramotnosti s inovovanou metodikou a zaméfenim
na nékteré specifické oblasti zdravotni gramotnosti. Po
dvouleté piipravé a s vice nez rocnim odkladem zpisobenym
pandemii COVID-19 se realizovala Setfeni v 17 zemich.

Vysledky se v fadé ohled lisi od vysledkd Setfeni prove-
denych v pfedchozim desetileti, a to nejen v Cesku. Je obtizné
odlisit, zda jsou rozdily zptisobeny pandemickou situaci,
adjustaci dotazniku zdravotni gramotnosti nebo odliSnou
metodou sbéru dat. Ve vyzkumu bylo pouZito nékolik modula
zamétenych na specifické aspekty zdravotni gramotnosti.
Vysledkim ziskanym sejmutim téch casti dotazniku, kte-
ré se zameétovaly na tyto aspekty zdravotni gramotnosti,
chceme vénovat samostatny ¢lanek. Dale uvadime hlavni
zjisténi Setfeni:

e Predné doSlo k vyraznému zvySeni arovneé zdravotni gra-
motnosti a v Cesku k jejimu srovnani s priimérem v dal-
§ich zemich.

e Promeénil se profil obsahovych soucasti zdravotni gra-
motnosti. Nejvyssi irovné dosahla zdravotni gramotnost
v podpofte zdravi (v pfedchozim Setfeni byla nejnizsi)
a nejnizsi u zdravotni gramotnosti ve zdravotni péci
(v pfedchozim Setfeni nejlepsi).

e Dramaticky se zménila podminénost zdravotni gramot-
nosti vékem. Zatimco v pfedchozim Setfeni se zdravotni
gramotnost s vékem snizovala, v sou¢asném vyzkumu je
tomu naopak - s rostoucim vékem se zdravotni gramot-
nost zvysuje.

e Podobnou dramatickou zménou prosla souvislost se vzdé-
lanim: s rostoucim vzdélanim Kklesd droven zdravotni
gramotnosti.

e Zdravotni gramotnost pozitivné koreluje se subjektivnim
socidlnim statusem a negativneé s finanéni deprivaci.

e Zdravotni gramotnost souvisi pozitivneé s frekvenci a pra-
videlnosti pohybovych aktivit.

e Vyssi zdravotni gramotnost souvisi s nizs$i mirou vyuzi-
vani sluzeb 1ékatskych specialistil a vySetfeni ¢i oSetfeni
v nemocnici.

Vysledky aktualniho Setfeni by mély poslouZit pfedevsim
k pfipravé Narodniho programu rozvoje zdravotni gramot-
nosti a stat se vychozim bodem pravidelného monitoringu
zdravotni gramotnosti v Cesku.
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Poznamka
Dne 11. tnora tohoto roku zemftel, necely mésic po svych
80. narozeninach, emeritni profesor Videriské univerzity
a prukopnik vyzkumu zdravotni gramotnosti v Evropé dr.
Jiirgen M. Pelikan, bez jehoz viid¢i role a entuziasmu by se
mezinarodni monitoring zdravotni gramotnosti HLS ; neko-
nal. Profesor Pelikan byl spoluzakladatelem a vyzkumnym
koordinatorem WHO Action Network on Monitoring of Personal and
Organizational Health Literacy (M-POHL), byl ¢lenem mnoha
mezinarodnich organizaci, lektorem na fadé mezinarodnich
konferenci a autorem desitek védeckych publikaci z oblasti
vefejného zdravotnictvi. Mél jsem to potéseni znat se s nim
30 let. Cest jeho pamatce!
Zdenék Kucera

Literatura

1. Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE et al. Low health literacy and health
outcomes: an updated systematic review. Ann Intern Med 2011; 155: 97-107-
2. HLS-EU Consortium. Comparative report on health literacy in eight EU
member states. The European Health Literacy Project 2009-2012. Ludwig
Boltzmann Institute for Health Promotion Research, Vienna, 2012.

3. Greene JC et al. Reduced hospitalizations, emergency room visits, and costs
associated with a web-based health literacy, aligned-incentive intervention:
mixed methods study. J Med Internet Res 2019, 21: e14772.

4. WHO. Health Literacy. The Solid Facts. Cesky preklad: Zdravotni gramotnost.
Solidni fakta. MZ CR, UZG, SZU, Praha, 2020.

5. Hnilicova H, Kucera Z, TéSinova J. Zdravotni aspekty chovani obyvatel
CR v dobé pandemie COVID-19 z pohledu vefejného zdravotnictvi. Casopis
lékard ceskych 2023; 2-3.

6. Sorensen K, Trezona A, Levin Zamir D et al. Transforming health systems
and societies by investing in health literacy policy and strategy. Public Health
Panorama 2019; 5: 259-263.

7. WHO. Action Network on Measuring Population and Organizational Health
Literacy (M-POHL). Dostupné na: www.who.int/europe/groups/action-ne-
twork-on-measuring-population-and-organizational-health-literacy-(m-pohl)

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2023, 162, &. 2-3

8. The HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL (2021).
International report on the methodology, results, and recommendations of the
European Health Literacy Population Survey 2019-2021 (HLS19) of M-POHL.
Austrian National Public Health Institute, Vienna, 2021. Dostupné na: www.
uzg.cz/wp-content/uploads/2022/01/HLSI9_International-Report-002_0.pdf
9. Kucera Z, Pelikan J, Steflova A. Zdravotni gramotnost obyvatel CR.
Vysledky komparativniho reprezentativniho $etfeni. Casopis lékaiti ceskych
2016; 155: 233-241.

70. McDonald M, Shenkman LJ. Health literacy and health outcomes of adults
in the United States: implications for providers. Internet J Allied Health Sci
Pract 2018; 16: 2.

1. Palumbo R. Examining the impacts of health literacy on healthcare costs.
An evidence synthesis. Health Serv Manag Res 2017; 30 (4):197-212.

12. Pelikan JM, Ganahl K, Van den Broucke S, Serensen K. Measuring
health literacy in Europe: introducing the European Health Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-Q). In: Okan O, Bauer U, Levin-Zamir D, Pinheiro P,
Sgrensen K. International Handbook of Health Literacy. Policy Press 2019:
115-138.

13. Rasu RS, Bawa WA, Suminski R et al. Health literacy impact on national he-
althcare utilization and expenditure. Int J Health Policy Manag 2015; 4: 747-755.
14. Stormacq C, Wosinski J, Boillat E, Van den Broucke S. Effects of health
literacy interventions on health-related outcomes in socioeconomically disa-
dvantaged adults living in the community: a systematic review. JB/ Evidence
Synthesis 2020; 18: 1389-1469.

15. WHO. Behavioural and cultural insights and COVID-19. Dostupné na: www.
who.int/europe/emergencies/situations/covid-19/behavioural-and-cultural-
-insights-and-covid-19

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
PhDr. Zdenék Kucera

Ustav pro zdravotni gramotnost, z. 0.
Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2
Tel.: 602 222 784

e-mail: zdenku@gmail.com



