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Opakovaně se prokazuje, že lidé a pacienti s nižší úrovní 
zdravotní gramotností vykazují horší zdravotní stav než 
lidé a pacienti s vyšší úrovní zdravotní gramotnosti (8–10). 
Zvyšování úrovně zdravotní gramotnosti také představuje 
cestu k snižování nákladů na zdravotní péči (11–13).

Zdravotní gramotností se rozumí „dovednosti získat, pochopit, 
zhodnotit a využít informace týkající se zdraví tak, aby byl jedinec schopen 
(...) rozhodovat o zdravotní péči, prevenci nemocí a podpoře zdraví...“ (6), 
jak to ilustruje obr. 1.

Zdravotní gramotnost tedy neznamená míru znalosti 
o zdraví nebo chování ve vztahu ke zdraví (jak se to mnohdy 
děje), ale týká se práce s informacemi od vyhledání přes poro-
zumění, vyhodnocení až k uplatnění, a to ve třech oblastech 

týkajících se zdraví. Pokud použijeme analogii s  obecnou 
gramotností, u ní neposuzujeme, kolik jsme toho přečetli, 
ale zda umíme číst, kolik jsme toho napsali, ale zda umíme 
psát, či zda umíme počítat.

Výše uvedený model je možno označit za „evropský“, kte-
rý v porovnání s východisky výzkumů a programů převážně 
používaných ve Spojených státech, se nezaměřuje na tzv. 
funkční zdravotní gramotnost (zkoumající např. porozumění 
příbalovému letáku, latinským názvům nemocí apod.), ale 
na komplexně pojatou obecnou zdravotní gramotnost zalo-
ženou na propracovaném teoretickém konceptu.

Výzkum HLS19 byl připravován Konsorciem akční skupiny 
WHO pro monitoring zdravotní gramotnosti M-POHL (WHO 

Vyhledání Porozumění

Využití Vyhodnocení
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Obr. 1  �Model zdravotní gramotnosti

Obr. 2  �Vídeňský model zdravotní gramotnosti definující hlavní determinanty a konsekvence zdravotní gramotnosti
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Action Network M-POHL). Zahrnoval celkem 38 lidí reprezentu-
jících Mezinárodní monitorovací centrum (ICC) se sídlem ve 
Vídni a zástupce 17 zemí, jejichž zástupci souhlasili s parti-
cipací v komparativním šetření.

METODIKA
Mezinárodní studie M-POHL navazuje na několik let 

starý výzkum, který se realizoval v osmi zemích EU (HLS-
EU) v letech 2009–2012 a v roce 2015 byl replikován i v Česku. 
Východiskem výzkumného designu byl tzv. Vídeňský model 
zdravotní gramotnosti (15), který individuální zdravotní gra-
motnost zasadil do kontextu determinant a konsekvencí (obr. 
2). Jednotlivé položky modelu pak byly operacionalizovány 
do podoby dotazníkových modulů, z nichž řešitelé v jednot-
livých zemích zvolili konkrétní podobu jejich dotazníků.

Klíčový modul zdravotní gramotnosti byl založen na 
operacionálním modelu vytvořeném pro výzkum HLS-EU 
(tab. 1). Tento model je odvozen z kombinace čtyř forem práce 
s informacemi týkajícími se zdraví a tří oblastí, v nichž se 
zdravotní gramotnost projevuje.

Výsledných 12 polí operacionálního modelu bylo ve výzku-
mu HLS-EU transformováno do 47 položkového dotazníku, 
který je nadále východiskem různých modifikací, zahrnují-
cích 6, 12, 16, případně 22 položek redukovaných dotazníků. 
Bylo na zvážení řešitelů v jednotlivých zemích, jak rozsáhlý 

dotazník zvolí, podmínkou nicméně bylo, aby zahrnoval 12 
položek, které byly společně zpracovány v ICC ve Vídni.

U  jednotlivých otázek byly použity čtyř položkové 
Likertovy škály k  hodnocení snadnosti či složitosti práce 
s informacemi, s hodnotami „velmi snadné“ – „snadné“ – 
„obtížné“ – „velmi obtížné“. Jednotlivým alternativám byly 
přiděleny hodnoty 4, 3, 2, 1, vypočítány sumární skóry a ty 
byly standardizovány na škále 0–100. 

Poněkud asymetricky posunuté normální rozložení (tzv. 
efekt stropu – ceiling effect) nasvědčuje tomu, že indexy HLS-
EU-Q47 jsou citlivější a  poskytují více informací pro nižší 
skóre zdravotní gramotnosti (obr. 3).

Pro získané indexy byly vytvořeny intervaly úrovně zdra-
votní gramotnosti, podobně jako v šetření HLS-EU, tj. „exce-
lentní“, „dostatečná“, „problematická“, „neadekvátní“. Pro 
některé analýzy byla problematická a neadekvátní zdravotní 
gramotnost označena společně jako „omezená“.

Kromě aditivní škály zdravotní gramotnosti byl vytvořen 
i index APRP (Average Percentage Response Pattern), který je vypo-
čítán jako průměr procent toho, jak často byla každá kate-
gorie vybrána pro všechny položky každým respondentem.

V Česku byl použit dotazník 22položkový (přeložený s vyu-
žitím metody zpětného překladu) s tím, že data získaná jeho 
sejmutím byla zpracována agenturou STEM, 12 položek iden-
tifikovaných pro mezinárodní srovnání bylo pak zpracováno 
v ICC. Dotazník HLS-Q 12 byl standardizován pro jednotlivé 
jazykové mutace a byly vypočítány jeho psychometrické para-
metry. Skóre vnitřní konzistence u české verze, Cronbachovo 
α, dosáhlo uspokojivé hodnoty 0,78, unidimenzionalita 
škály byla potvrzena modely CFA (confirmatory factor analysis) 
a Raschovým modelem.

Kromě modulu měřícího obecnou zdravotní gramotnost, 
byly vytvořeny i volitelné moduly zaměřené na některé spe-
cifické oblasti, v nichž se zdravotní gramotnost uplatňuje, 
jako je využití elektronických prostředků (digitální zdravotní 
gramotnost), komunikaci pacienta/laika s  lékařem (ko-
munikační zdravotní gramotnost), navigaci ve zdravotnic-
kých službách (navigační zdravotní gramotnost) a vakcinaci 
(vakcinační zdravotní gramotnost). Specifickým indexům 
zdravotní gramotnosti bude věnován samostatný článek.

V  intencích Vídeňského modelu byly vytvořeny dotaz-
níkové moduly determinant zdravotní gramotnosti a jejích 
konsekvencí (a) osobních determinant, tj. sociodemogra-
fických a socioekonomických faktorů (jako jsou například 

Zdravotní gramotnost
Dostupnost zdravotních 
informací

Porozumění zdravotně 
relevantním informacím

Vyhodnocení zdravotně 
relevantních informací

Aplikace a využití 
zdravotně relevantních 
informací

Zdravotní péče 1. schopnost 
získat informace 
o medicínských 
tématech

2. schopnost porozumět 
medicínským 
informacím a pochopit 
jejich smysl

3. schopnost 
interpretovat 
a vyhodnotit medicínské 
informace

4. schopnost činit 
poučené rozhodnutí 
u medicínských 
problémů

Prevence nemoci 5. schopnost získat 
informace o rizikových 
faktorech

6. schopnost porozumět 
informacím o rizikových 
faktorech a pochopit 
jejich smysl

7. schopnost 
interpretovat 
a vyhodnotit informace 
o rizikových faktorech

8. schopnost posoudit 
relevanci Informací 
o rizikových faktorech

Podpora zdraví 9. schopnost získávat 
nové zdravotně 
relevantní informace

10. schopnost porozumět 
zdravotně relevantním 
informacím a pochopit 
jejich smysl

11. schopnost 
interpretovat 
a vyhodnotit zdravotně 
relevantní informace

12. schopnost zaujmout 
poučený názor na 
zdravotní otázky

Tab. 1  �Operacionální model dotazníku zdravotní gramotnosti
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Obr. 3  �Histogram rozložení skóre HLS 12 v Česku
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dimenzi prakticky neliší od průměru všech zemí ve výběru, 
jak dokládá obr. 9. Detailnější informace o hodnotách APRP 
pro jednotlivé země participující na výzkumu přináší obr. 
10. Kategorie „velmi obtížné“ a „obtížné“ se nejčastěji ob-
jevují u respondentů v Německu a v Belgii, častěji také na 
Slovensku, v Bulharsku a v Itálii. Nejméně pak ve Slovinsku, 
Portugalsku a v Rakousku.

Relativní volba kategorií naznačujících obtíže byla vy-
hodnocována v jednotlivých etapách práce s informacemi. 
V  každé etapě byly vyhodnoceny dvě položky, u  nichž se 
projevily největší obtíže, jak dokládá obr. 11.

Ve fázi vyhledávání informací mají respondenti v Česku 
největší těžkosti s nalezením informací o tom, jak zvládat 
psychické problémy a rovněž s vyhledáním informací o vhod-
né léčbě. V etapě porozumění informacím největší problém 
představuje pochopení informací o zdraví v médiích a rovněž 
jak si počínat v  urgentní situaci. V  etapě vyhodnocování 
informací je pro české respondenty nejobtížnější posou-
zení informací o rizicích pro zdraví v médiích a posouzení 
různých možností léčby. Ve fázi aplikace informací se čeští 
respondenti nejvíce potýkají s preventivním chováním podle 
doporučení médií. Ve třech ze čtyř etap práce s informacemi 
měli respondenti jednoznačně největší problémy s informa-
cemi prezentovanými v médiích.

Pokud jde o problémy s pochopením informací z médií, 
zaznamenali jsme ve výzkumu WHO Behavioural Insights in 
COVID-19 podobnou tendenci (15). Největší problémy měli 
respondenti s pochopením informací týkajících se pandemie 
právě z médií: na škále 1–7 dosahovali ve 3 sledovaných fázích 
podprůměrného skóre 3,5–3,7. Zdá se tedy, že v práci s médii 
leží jedna z největších výzev zdravotní gramotnosti.

Pozoruhodnou shodu jsme zaznamenali v  odpovědích 
českých a slovenských respondentů na otázku, jak obtížné 
pro ně je chovat se podle doporučení lékaře nebo farmaceuta. 
Pozoruhodně shodně více než 17 % dotázaných v obou zemích 
– nejvíce ze všech zemí – udávalo, že je pro ně obtížné nebo 
velmi obtížné se radami zdravotníků řídit (obr. 12).

DETERMINANTY ZDRAVOTNÍ GRAMOTNOSTI
Ve smyslu Vídeňského modelu zdravotní gramotnosti 

jsme se zaměřili na sociodemografické a socioekonomické pro-
měnné, které mají potenciální vliv na zdravotní gramotnost.

Z grafu zachycujícího souvislosti zdravotní gramotnosti 
a základních demografických faktorů vyplývá podmíněnost 
zdravotní gramotnosti pohlavím, ženy projevují vyšší úroveň 
zdravotní gramotnosti, a  především věkem dotázaných, 
s rostoucím věkem lineárně narůstá úroveň zdravotní gra-
motnosti (obr. 13). 

Obr. 11  �Položky s nejčastější frekvencí odpovědí „obtížné“ a „velmi obtížné“ ve 4 oblastech reprezentujících fáze práce s informacemi 
u respondentů v Česku

Obr. 12  �Obtíže s chováním podle doporučení lékaře nebo lékárníka
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Obr. 13  �Rozložení zdravotní gramotnosti dle pohlaví a věku
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Pokud sloučíme kategorie zdravotní gramotnosti „vy-
nikající“ a  „dostatečné“ a  provedeme obdobné třídění dle 
úrovně subjektivně prožívaného zdravotního stavu, je zře-
telná lineární souvislost mezi zdravotním stavem a zdravotní 
gramotností (obr. 17).

Tři pětiny dotázaných trpí podle našeho zjištění alespoň 
jedním dlouhodobým zdravotním problémem nebo jednou 
nemocí. Více než čtvrtina má pak dva či více takových pro-
blémů či nemocí. Souvislost mezi zdravotní gramotností 
a  dlouhodobou nemocí nebo dlouhodobějšími závažnými 
zdravotními problémy (β = –0,05), byla na hranici statistické 
významnosti, podobně jako u omezení v důsledku nemoci 
(β = 0,06).

Další oblastí, kterou jsme zkoumali, byla souvislost zdra-
votní gramotnosti s konzumací zdravotní péče, tj. návštěvy 
praktického lékaře, lékaře specialisty, využití lékařské poho-
tovosti, hospitalizace nebo ošetření či vyšetření v nemocnici 
a absencí v zaměstnání nebo ve škole.

Čtvrtina lidí navštívila v posledním roce některého lé-
kařského specialistu ≥ 4×. Pětina navštívila v  posledním 
roce svého praktika čtyřikrát či častěji. Čtvrtina využila 
v posledních dvou letech službu pohotovosti. Sedmina byla 
v  posledním roce hospitalizována v  nemocnici, sedmina 
lidí byla v  posledním roce v  nemocnici na jednorázovém 
ošetření (obr. 18).

Regresní analýza odhalila zajímavý rozdíl mezi průmě-
rem 17 zemí a Českem: Zatímco v celku všech zemí ve výběru 
je jednoznačná negativní souvislost –vyšší úroveň zdravotní 
gramotnosti souvisí s nižší spotřebou všech podob spotřeby 
zdravotní péče, v českém souboru je tomu tak pouze v pří-
padě návštěvy specialisty a ošetření/vyšetření v nemocnici; 
u  návštěvy pohotovosti a  praktického lékaře je souvislost 
opačná (tab. 3).

Regresní analýza odhalila zajímavý rozdíl mezi průmě-
rem 15 zemí a Českem. Zatímco v celku všech zemí ve výběru 
je jednoznačná negativní souvislost mezi proměnnými: vyšší 
úroveň zdravotní gramotnosti souvisí s nižší spotřebou všech 
podob spotřeby zdravotní péče, v českém souboru je tomu 
tak pouze v případě návštěvy specialisty a ošetření/vyšetření 
v nemocnici, u návštěvy pohotovosti a praktického lékaře  
je souvislost opačná. Navíc tyto souvislosti nejsou statis- 
ticky významné, na rozdíl od průměrných skóre pro všechny 
země.

ZÁVĚRY
Výzkum M-POHL HLS19 navazuje na šetření, které se 

realizovalo na počátku milénia v osmi zemích EU a později 
byl tento výzkum replikován v dalších zemích evropského 
regionu i  mimo Evropu. V  roce 2015 se šetření realizovalo 
i v Česku. 

Z  iniciativy WHO a  rakouské organizace Gesundheit 
Österreich skupina odborníků v oblasti zdravotní gramotnos-
ti z řady zemí připravila projekt pravidelného monitoringu 
zdravotní gramotnosti s inovovanou metodikou a zaměřením 
na některé specifické oblasti zdravotní gramotnosti. Po 
dvouleté přípravě a s více než ročním odkladem způsobeným 
pandemií COVID-19 se realizovala šetření v 17 zemích.

Výsledky se v řadě ohledů liší od výsledků šetření prove-
dených v předchozím desetiletí, a to nejen v Česku. Je obtížné 
odlišit, zda jsou rozdíly způsobeny pandemickou situací, 
adjustací dotazníku zdravotní gramotnosti nebo odlišnou 
metodou sběru dat. Ve výzkumu bylo použito několik modulů 
zaměřených na specifické aspekty zdravotní gramotnosti. 
Výsledkům získaným sejmutím těch částí dotazníku, kte-
ré se zaměřovaly na tyto aspekty zdravotní gramotnosti, 
chceme věnovat samostatný článek. Dále uvádíme hlavní 
zjištění šetření:
•	 Předně došlo k výraznému zvýšení úrovně zdravotní gra-

motnosti a v Česku k jejímu srovnání s průměrem v dal-
ších zemích.

•	 Proměnil se profil obsahových součástí zdravotní gra-
motnosti. Nejvyšší úrovně dosáhla zdravotní gramotnost 
v  podpoře zdraví (v  předchozím šetření byla nejnižší) 
a  nejnižší u  zdravotní gramotnosti ve zdravotní péči 
(v předchozím šetření nejlepší).

•	 Dramaticky se změnila podmíněnost zdravotní gramot-
nosti věkem. Zatímco v předchozím šetření se zdravotní 
gramotnost s věkem snižovala, v současném výzkumu je 
tomu naopak – s rostoucím věkem se zdravotní gramot-
nost zvyšuje.

•	 Podobnou dramatickou změnou prošla souvislost se vzdě-
láním: s  rostoucím vzděláním klesá úroveň zdravotní 
gramotnosti.

•	 Zdravotní gramotnost pozitivně koreluje se subjektivním 
sociálním statusem a negativně s finanční deprivací.

•	 Zdravotní gramotnost souvisí pozitivně s frekvencí a pra-
videlností pohybových aktivit.

•	 Vyšší zdravotní gramotnost souvisí s nižší mírou využí-
vání služeb lékařských specialistů a vyšetření či ošetření 
v nemocnici.

Výsledky aktuálního šetření by měly posloužit především 
k přípravě Národního programu rozvoje zdravotní gramot-
nosti a stát se výchozím bodem pravidelného monitoringu 
zdravotní gramotnosti v Česku.

Obr. 18  �Konzumace zdravotnických služeb za poslední rok

Zdravotní služba Česko Ø 17 zemí
pohotovost 0,03 –0,06

praktický lékař 0,01 –0,09

specialista –0,03 –0,05

hospitalizace 0 –0,04

ošetření v nemocnici –0,03 –0,04

Tab. 3  �Souvislost zdravotní gramotnosti  
s konzumací zdravotnických služeb (hodnoty β)
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Poznámka
Dne 11. února tohoto roku zemřel, necelý měsíc po svých 

80. narozeninách, emeritní profesor Vídeňské univerzity 
a průkopník výzkumu zdravotní gramotnosti v Evropě dr. 
Jürgen M. Pelikan, bez jehož vůdčí role a entuziasmu by se 
mezinárodní monitoring zdravotní gramotnosti HLS19 neko-
nal. Profesor Pelikan byl spoluzakladatelem a výzkumným 
koordinátorem WHO Action Network on Monitoring of Personal and 
Organizational Health Literacy (M-POHL), byl členem mnoha 
mezinárodních organizací, lektorem na řadě mezinárodních 
konferencí a autorem desítek vědeckých publikací z oblasti 
veřejného zdravotnictví. Měl jsem to potěšení znát se s ním 
30 let. Čest jeho památce! 

Zdeněk Kučera
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