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

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

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

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

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

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

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

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

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

gramotnosti. Sledovin{ zmén v irovni zdravotni gramotnosti

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

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

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

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

PRVNI SYSTEMATICKA STUDIE V ZEMIiCH EU

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

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

Tab.1 Model zdravotni gramotnosti

¢teného textu; jeho zkracenou verzi S-TOFHLA

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

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

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

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

a jeho udrfovani a navigace ve zdravotnickém

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

Jelich smysi

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

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

V poloving minulé dekidy se objevil dali ndstroj na zji§-
tovani funkéni zdravotni gramotnosti, ktery autofi ponékud
bombasticky nazvali The Newest Vital Sign (NVS) (11). Tento
velice jednoduchy test spoéiva ve zkousce porozuménf in-
formaci uvedené na obalu zmrzliny. Sest otizek mélo otes-
tovat schopnost respondenta vyvodit z idajii o nutri¢nich
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Vysledna tabulka byla posléze operacionalizovana do po-
doby baterie 47 otazek. Dotazy bylo zjiStovano, jak obtizné je
pro respondenty informace ziskat, porozumét jim, zhodnotit
je a pfijmout na jejich zdkladé rozhodnuti. Respondenti
k odpovédim vyuzivali pétipoloZkové Likertovy §kily, na
zakladé odpovédi pak byly vytvofeny standardizované $kaly
tif dimenzi zdravotni gramotnosti a nakonec §kala celkové
zdravotni gramotnosti. Vysledkem standardizace byly §kaly
nabyvajici hodnot 0-50; vysledky byly prezentovany jednak
v podobé priimérnych hodnot celych souborii, jednak v po-
dobé intervalii, do kterych byly 8kily rozdéleny.

METODIKA VYZKUMU

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

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

* zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotn{ péce

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

* zdravotni gramotnosti celkové



e — —_—

L

U T

Ly

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

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

NEJDULEZITEJISI ZISTENI

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

Zdravotni gramotnost celkova
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Grat1 RozloZeni celkové zdravotni gramotnosti

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

Zdravotni gramotnost

= Neadekvétni a problematicka

= Excelentni a dostateéna

Graf 2 Celkova zdravotni gramotnost: dichotomické rozloZeni

V porovnan{ s dal§imi 8 zkournanymi zemémi zauj .i-
ma Ceska republika pfedposlednf misto, za ni nisleduje
jen Bulharsko. Z grafu 3 je rovnéZ ziejma distance v{rsiedk.ﬁ
Zeského souboru a souboru nizozemského, ktery vykazuje
nejlepdf vysledky. Pomé&rné piekvapiva je blizkost Eeského
arakouského vybéru.
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Pomnimka: AT = Rakousko ‘ Esinke
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E5 = 3pantisko €2 a Ceshd republia

Graf 3 Celkova zdravotni gramotnost v 8 zemichEUa v Ceské
republice

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

m Excelentni a dostatecna

Graf 5 Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce:
dichotomické rozloZeni

Hor3i situace je ve sféfe prevence nemoci, neboli schop-
nosti ziskat adekvatni informace, vyhodnotit je a vyuZit,
pokud jde o pfedchédzeni konkrétnim onemocnénim Celkem
54,1 % obyvatel vykazuje omezenou gramotnost v této oblasti.
vysledky dokladaji grafy6a 7.
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- Graf 7 Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci:
dichotomické rozlozeni
- ¥
Nejhor3i situace je v oblasti podpory zdravi, tedy ve vyuzi-
T vani informaci tykajicich se udrfovani a posilovan{ vlastniho
zdravi a zdravotniho potenciilu, Omezenou zdravotni gra-
- motnost tak vykazuji téméf dvé tietiny (64,3 %) populace. Dvé
= tfetiny obyvatel tedy maji problémy obstarat si a vyhodnotit
informace tykajici se podpory vlastniho zdravi a posléze po-
gl dle t&chto informaci i jednat. Nemélo by nds uklidiiovat, Ze
gramotnost v oblasti podpory zdravi je ve viech zkoumanych
- zemnich nejnizsi v porovnani se zbyvajicimi dvéma oblastmi
zdravotni gramotnosti
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Graf B Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi

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

Graf 9 Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi:
dichotomické rozloZeni

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

Zdravotni gramotnost v CR

I 31,8

ZG obecné

ZG v oblasti podpory zdravi I 20

I 32,1

ZG v oblasti prevence nemoci

1 33

ZG v oblasti zdravotni péce

28 29 30 31 32 33 34

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

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

livych sloZek v 8 zemich EUa v R

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

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

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

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

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

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

2016.155,&. 5  CASOPIS LEKARU CESKYCH



.

PUVODNIi PRACE

100,0
20,1
80,0 .

20,0

60,0
40,0

20,0

0,0
Velmi dobry Dobry Uspokajivy Spatny  Velmi Spatny

B Neadekvdtni ® Problematickd mDosteteénd m Excelentni

Graf 17 Souvislost zdravotni gramotnosti se subjektivnim
zdravotnim stavem

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

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

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

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

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

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

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

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

exs

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

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

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

0,050 | 0,094 | 00293

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

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

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

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

0138 0,046a 013 0,083 0131 0.12

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

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

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

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

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

0089 | 019 | 008 | 0208 | 0174

I 1 55

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

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

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

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

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

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

podle zeml a celkové

Celkova zdravotni
gramotnaost

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

0,092 |

Poisko (PL)

Spanélsko (ES)
irsko CIE)

Nizozemsko (NL)

-0.087**

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

0_’24_i

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

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

jednotlivé zemé a celkové

Subjektivni zdravotni
stav dle...

Rakousko (AT)

Bulharsko (BG)

Némecko (DE)
Recko (EL)

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

Polsko (PL)

Spanelsko (ES)
Irsko (IE)

Nizozemsko (NL)

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

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

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

| Celkovd zdravotni
| gramotnost

0135 | -0082 | -0086 | -0078

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

AdRivadst | 0481 | 0462 | 0379

0626 | 0357

0426 | 03 | 0543 | 0436 | 059

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

CZ [N=8691.

“ nevyznamné na hladiné 0,05

Dieuhodoba nemoc: 0 = ne, 1 = ano.

Subjektivni pocit zdravi od velmi dobirého k velmi Spatnému.

Cas venovany pohybovym aktivitam od téméf kazdy den po nikdy.

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

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

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

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

ZAVERY

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

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

Celkova zdravotni

gramotnost a...

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

| Prvni pomoc (poslednich 0151
24 mésicl) r '

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

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

-0,046 | -0,01

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

N&vitévy [ékafe

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

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

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

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

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

988 | W60

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

999 | el | 1042

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

|
_—
[

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

0,062 | QM2

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




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

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

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

K mezindrodn{mu projektu reprezentativnich Setfeni

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