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Uvod
Problematika zdravotni gramotnosti je v dnesni dobé velmi diskutované téma. Zvlasté pak jeji
dopad na zdravi jedinct. Diive se tento pojem zabyval pouze schopnosti ¢ist, psat a porozumét
textu. Nyni zahrnuje ftadu faktorti, které ovliviiuji schopnost c¢lovéka ziskat pfistup
K informacim na podporu zdravi, porozumét jim a vyuzivat je (White-Williams, Rossi, Bittner,
2020, s. 853). Zdravotni gramotnost je faktor, ktery ma velky dopad na zdravi a také na kvalitu
zivota, pfesto neni zdravotni gramotnost dostupné pro vSechny (Vackova et al., 2020, s.244).
Problém je stale v aplikaci zasad zdravotni gramotnosti do praxe (White-Williams, Rossi,
Bittner, 2020, s. 853). Intervence jsou ¢asto zaméiené pouze na jedince, ktefi jiz maji pristup
ke zdravotni péc¢i. AvSak efektivita intervenci spociva v dostupnosti pro lidi, kteti rozvoj
zdravotni gramotnosti nejvice potiebuji. Nizkd zdravotni gramotnost, kterd je zplsobena
nizkym vzdélanim nebo nizkym socioekonomicky postavenim muze byt prekazkou k ptistupu
ke zdravotni péci (Berkman et al., 2011, s. 99). Nizsi zdravotni gramotnost je spojena s vyssim
vyskytem depresivnich piiznaki, fyzickych omezeni a chronickych onemocnéni; konkrétné
srdecnich onemocnéni, cukrovky, mrtvice a astmatu. S nizkou zdravotni gramotnosti pozitivné
souvisi koufeni, fyzicka neaktivita a konzumace alkoholu (Bostock, Steptoe, 2012, s. 1602).
Zdravotni gramotnost ovliviluje mnoho faktort, jednim z nejvyznamnéjsich je také socialni
znevyhodnéni. U socialné¢ znevyhodnénych osob jsou casto nalézany nedostatky v oblasti
zdravotni gramotnosti a nasledné také ve zdravi (Williams, Priest, Anderson, 2016, s. 407-411).
V souvislosti s témito informacemi Vvyvstava otazka “Jaké existuji poznatky o zdravotni
gramotnosti u socialné znevyhodnénych 0sob v kontextu prace vseobecné sestry?*
Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o zdravotni
gramotnosti u socialné znevyhodnénych osob v kontextu pracovnich ¢innosti sestry?
Dil¢imi cili jsou:

1. Explikace termint vztahujicich se ke zdravotni gramotnosti a specifikace socialné

znevyhodnénych osob.
2. Sumarizace dohledanych aktudlnich publikovanych poznatkti 0 Urovni zdravotni
gramotnosti socialné znevyhodnénych osob.
3. Sumarizace dohledanych aktualnich publikovanych poznatkii 0 rozvoji zdravotni

gramotnosti v kontextu kompetenci v§eobecné sestry.
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2 Zdravotni gramotnost u socialné znevyhodnénych osob

Zdravotni gramotnost je v bézné populaci dilezitym prediktorem zdravotniho stavu a
chovani (Sentell etal., 2011, s. 279). Je nezbytna pro rozvoj a udrzeni zdravi, protoze ovliviiuje
vyuzivani sluzeb, dodrzovani prevence, dodrzovani 1ékarské péce, spokojenost se zdravotnim
stavem a zapojeni do rozhodovani o zdravi (Fleary, Ettienne, 2019, 5.47). V poslednim desetileti
se stalo téma zdravotni gramotnosti velmi popularnim. V prubéhu let pfibylo mnoho
vyzkumnych praci na toto téma a mnoho zemi pfijalo ndrodni strategie na zlepSeni zdravi. Je
tteba take brat v iivahu socioekonomicky kontext, jinak se mlze stat, Ze akademicky zajem a
atraktivni rétorika budou ptedchazet objektivni dikazy o UCinnosti zdravotni gramotnosti
(Nutbeam et al.,2019, s. 708). Zdravotni rozdily a nizka zdravotni gramotnost zlstavaji
vyznamnymi problémy vetejného zdravi. Demografické charakteristiky osob ohrozenych
zdravotnimi rozdily a nizkou zdravotni gramotnosti se vyznamné piekryvaji (Fleary, Ettienne,

2019, 5.47).

2.1 Explikace pojmii zdravotni gramotnost a socialni znevyhodnéni

Koncept zdravotni gramotnosti pochdzi z USA a navazuje na tamni diskusi o
gramotnosti. Pojem zdravotni gramotnost byl poprvé zminén v roce 1974. O 16 let pozdéji
definovalo Ministerstvo Skolstvi ve Spojenych statech zdravotni gramotnost jako vyuziti
pisemnych informaci pro fungovani jedince ve spolecnosti, realizaci vlastnich cild, uZziti
védomosti v oblasti podpory zdravi. Tato diskuse byla zahajena na summitu o vzdélavani
v Charlottesville v roce 1989, kde byly predstaveny zakladni cile a pokyny pro zlepSeni
vzdélavani obyvatel USA. Pojem zdravotni gramotnosti je zaveden v anglicky mluvicich
zemich jiz mnoho desetileti a stile vice pozornosti se mu dostava i v Némecku (Vogt et al.,
2016, 5.46-47). Zdravotni gramotnost se neda zjednodusit na schopnost ¢loveéka Cist a psat nebo
uroven dosazeného vzdélani (White-Williams, Rossi, Bittner, 2020, s. 853). Koncept zdravotni
gramotnosti je zalozen na souboru pozorovatelnych dovednosti, které mohou lidé rozvijet za
vyuziti efektivni komunikace a edukace (Serensen et al, 2015, s. 1055). Zdravotni gramotnosti
se popisuje ziskavani, vyhodnocovani a aplikovani fadnych informaci v souvislosti se zdravim.
Poskytuje lidem moznost posuzovani a rozhodovani v oblasti zdravotni pé¢e, prevence nemoci
a také podpory zdravi za cilem uchovani a zlepSeni kvality Zivota (BeleSova, Filausova,
Treslova, 2019, s. 175). Institute of Medicine definuje nizkou zdravotni gramotnost, jako
omezenou schopnost ziskéavat, zpracovavat a chapat zakladni informace tykajici se zdravi a
vyuzivat sluzby, které jsou pottebné k védomému rozhodovani o zdravotnim stavu (Schillinger,

2020, s. 24). Zdravotni gramotnost se tyka schopnosti lidi v moderni spolecnosti plnit
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komplexni ukony na ochranu zdravi. Navzdory rostouci pozornosti, kterou tomuto pojmu
vénuji evropsti tvtrci zdravotni politiky, vyzkumni pracovnici a odbornici z praxe, je informaci
o stavu zdravotni gramotnosti v Evropé stale malo (Serensen at al., 2015, s. 1053). V
medicinsko-klinickém pohledu je zdravotni gramotnost vniména jako funk¢éni koncept, jehoz
cilem je zlepsit compliance pacienta (Vogt et al., 2016, s.47).

Individudlni zdravotni gramotnost se vyznacuje tim, jak pacienti pfistupuji
K informacim o zdravi, jestli jim rozumi a aplikuji je do svého zivota. Zdravotni gramotnost je
komplexni a mnohostranna. Individudlni faktory a socidlni kontext pfedurcuji uroven zdravotni
gramotnosti jednotlivcl; proto je tieba brat v uvahu cely rdmec socidlné ekologického modelu
(SEM), v némz lidé Ziji a v némz se zdravotni gramotnost vyskytuje (Feinberg et al., 2018,
5.297-299). Princip socialn¢é-ekologického modelu je v souladu se socialné¢ kognitivni teorii,
ktera naznacuje, ze vytvoreni prostiedi, které je naklonéno ke zméné je dalezité pro snadngjsi
pfijeti novych opatieni k podpote zdravi (Schillinger, 2020, s. 23). Zdravotni gramotnost piisobi
také jako prostiednik mezi socioekonomickym statutem, zdravotnim stavem, kvalitou Zivota,
vyuzivanim zdravotnickych sluzeb a zdravi protektivnim chovanim (White-Williams, Rossi,
Bittner, 2020, s. 853). Zdravotni gramotnost je povazovana jako socialni determinanta zdravi
(Sentel, 2011, s.279) a také jako ndstroj, ktery lidem umoziiuje vykonavat kontrolu nad
modifikovatelnymi socialnimi determinanty zdravi (Social detreminant of health-SDOH)
(Rowlands et al., 2017, s. 130).

Rizika znevyhodnéni mohou byt ekonomicka, politicka, strukturdlni, geograficka nebo
historicka. Nerovnosti v podminkach kazdodenniho Zivota a nespravedlivé rozdéleni moci,
penéz a zdroji vytvafeji socidlni znevyhodnéni, které maji velky vliv na zdravotni stav.
(White-Williams, Rossi, Bittner, 2020, s. 842). Tuto informaci potvrzuje také Schillinger (2020,
s. 23), ktery uvadi, ze u skupin lidi, které jsou negativné ovlivnény socialnim nebo
ekonomickym znevyhodnénim se vyskytuji rozdily ve zdravi. Toto tvrzeni vysvétluji také
autofi Daniel, Bornstein a Kane (2020, s.557) tim, ze determinanty zdravi jsou ovliviiovany
socialnimi, biologickymi a behavioralnimi faktory. Vyskytuji se skupiny obyvatel, které jsou
vystaveny vét§imu riziku socialniho znevyhodnéni vzhledem K jejich zdravi a zdravotni péci.
Zranitelné skupiny obyvatelstva jsou vystaveny kontextualnim podminkam, které je odliSuji od
zbytku populace. (Schillinger, 2020, s. 23). S timto tvrzenim souhlasi také autoii White-
Williams, Rossi, Bittner (2020, s. 842), ktefi uvadi, Ze zdravi a nemoci jsou Casto dusledkem
socialnich, ekonomickych, environmentéalnich a mezilidskych faktorti. Nedostatek zdrojt, jako
je bezpecné a cenové dostupné bydleni a vefejnd a environmentalni bezpe€nost, mizou mit

dopad na zdravi lidi. Socialné-ekologicky model zdravi rozliSuje faktory individualni,
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mezilidské, organiza¢ni, komunitni a také uvadi vefejnou politiku, kterda ma vliv na zdravi
jedince. (Schillinger, 2020, s. 23). Individualni faktory ovliviiuji zptsob, jakym lidé ziskavaji
a aplikuji informace v prubéhu svého zivota. Faktory mohou byt nemodifikovatelné kterym
muze byt napiiklad genetika nebo modifikovatelné. Predpoklada se, ze piesvédceni ¢lovéka,
jeho hodnoty, postoje a zkusenosti vyplyvaji z dosazeného vzd€lani, gramotnosti a
socioekonomického statusu. Mezilidské faktory se zamétuji na vztahy s blizkymi osobami,
které maji pfimy i nepfimy vliv na vnimani informaci a to, jak je lidé aplikuji ve prospéch svého
zdravi. Tyto vztahy zahrnuji rodinu, partnery, blizké ptatele a kulturu. Faktory komunitni
zahrnuji zaméstnani, vzdélavani a dostupnost zdravotni sluzby (Feinberg et al., 2018, s.297-
299).

Na nerovnosti v oblasti zdravi maji také vliv socialnimi determinanty zdravi (SDOH -
Social Determinants of Health), které jsou komplexni a vzajemné provazané se socialnimi
faktory a ekonomickymi faktory (Schillinger, 2020, s. 23). Socialni determinanty zdravi nejsou
medicinské faktory, ale maji vliv na celkové zdravi ¢lovéka. Pfed¢asné tmrti nebo délku zivota
mohou byt ovlivnény mistem, kde se ¢lovék narodi a také socidlnimi podminkami. Americka
l1ékatska komora uznava vliv SDOH na zdravi a klade diraz na feSeni negativnich dopadda, které
mohou branit rovnosti ve zdravi (Daniel, Bornstein, Kane, 2018, s. 577). Rovnost v oblasti
zdravi je souborem podminek, v kterém maji vSichni lidé moznost dosahnout zdravi a nikdo
neni znevyhodnén socidlnim postavenim nebo jinymi socialnimi podminkami (Schillinger,
2020, s. 23). SDOH souviseji s vétSsinou nerovnosti v oblasti zdravi. Socialni znevyhodnéni
pochézeji pfedevsim z rozde€leni zdroji a ovliviiuji faktory na mistni, narodni ale i globalni
urovni (Daniel, Bornstein, Kane, 2018, s. 577).

Socialni determinanty |ze rozdélit na predchazejici a nasledné. Predchazejici SDOH
jsou vlastnosti socialniho prostiedi, které ma jedinec jen malo pod kontrolou, ale mohou mit
vliv na chovani, onemocnéni a zdravotni stav (White-Williams, Rossi, Bittner, 2020, s. 842).
Spole¢nost vSeobecného interniho 1ékatstvi (SGIM-Socienty of General Internal Medicine)
uznava celé spektrum SDOH, vcetné politiky, environmentdlnich, behavioralnich,
individuélnich faktort a klinickych problému. Zdlraziuje dilezité rozliSeni mezi komunitnimi
socialnimi determinanty zdravi, které vyZzaduji zmé&nu na uUrovni politiky a systémi, a
individualnimi socialnimi faktory, jako je bezdomovectvi nebo nedostatek potravin (Byhoff et
al., 2020, s. 2721). SDOH lze také roziadit dle Kaiser Family Foundation (KFF) do Sesti domén,
kterymi jsou ekonomicka stabilita, prostiedi, ve kterém jedinec zije, vzdélani, dostatek
potravin, komunita a socialni zazemi a dostupnost zdravotni péce. Pfi posouzeni SDOH je nutné

se zaméfit nejen na obecné SDOH jako je vék, etnicky ptivod nebo zdravotni pojisténi. Casto
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je opomijeno hodnoceni individudlnich SDOH jako je nedostatek potravin, socidlni izolace,
vzdélani nebo finan¢ni zabezpeceni. Zhodnoceni obecnych a individudlnich SDOH mize
poskytnout lepsi pochopeni rizik které mohou pfispét k socidlnimu znevyhodnéni jednotlivce
(Wray et al., 2021, s. 2-3). Socioekonomické faktory zahrnuji socidlni prostiedi, fyzickou i
psychickou rovnovahu prostiedi, zdravotnické sluzby a také strukturalni a komunitni faktory.
Socialni determinanty zdravi jsou utvafeny soucasnym a historickym rozdélenim penéz, moci
a zdroji v rdmci mistnich komunit, ndrodl a celého svéta. (Schillinger, 2020, s. 23). SDOH
ovliviiyji fyzickou a duSevni pohodu jedince. Ovlivnéno je vniméni péce ve zdravotnickém
systému, komunité a také doma (White-Williams, Rossi, Bittner, 2020, s.842). Socialni nebo
ekonomické prekazky jsou historicky spojené s diskriminaci nebo vylouc¢enim, na zékladé rasy,
etnického plvodu, nabozenstvi, socioekonomického statusu, pohlavi, dusevniho zdravi,
sexualni orientace, komunité piivodnich obyvatel nebo zeméepisné polohy. Mezi dalsi faktory
patii, kognitivni, smyslové nebo fyzické postizeni (Schillinger, 2020, s. 23). Diskriminaci na
zéklad¢ socialniho znevyhodnéni popisuje 1 autor Ghasemi (2021, s.1) a doporucuje zjistit
pfi¢iny nerovnosti, aby k diskriminaci nedochédzelo ani v oblasti zdravi. Socioekonomické
znevyhodnéni, diskriminace nebo stigmatizace mohou vést k rozdilnému pfistupu k péci (Scott
et al., 2017, s.1) to potvrzuji také autori White-Williams, Rossi a Bittner (2020, s.841) ktefi
uvadéji ze je mnoho pacienti u kterych se projevuje neptiznivy dopad SDOH a maji horsi
pfistup ke zdravotni péci.

Dopady socialniho znevyhodnéni jsou zjevné, mohou pfispét k fadé onemocnéni
(Sterling et al., 2020, s. 1). Mnoho pacientt ¢eli vyzvam, které jsou spojeny S naklady na péci
Vv piipadé chronickych onemocnéni dale musi Cinit obtiznd rozhodnuti o svém zdravi, zejména
pokud jsou naklady na léky a navstévy zdravotni péce v rozporu se zdkladnimi potfebami v
oblasti stravovani a bydleni (White-Williams, Rossi, Bittner, 2020, s.841). Jedinci s vétsim
poctem SDOH maji vétsi riziko vyskytu diabetu mellitu, koufeni nebo také ischemické choroby
srde¢ni, nez jedinci s mensim poctem SDOH (Sterling et al., 2020, s. 1). Napiiklad riziko
vzniku diabetu mellitu se zvysuje s vyskytem nepfiznivych socialnich faktort. Socialni rizikové
faktory, jako je nizky finanéni pfijem, nizka Groven vzdélani, ptisluSnost mensinové rasové
nebo etnické skupiny piispivaly ke vzniku diabetu mellitu (Echouffo-Tcheugui, 2016, s. 1282).
Socialn€ znevyhodnéni jedinci s niz§im piijmem anebo vzdélanim maji také vysSsi vyskyt
rakoviny plic (Sayani et al., 2021, s. 1-2). Vyssi vyskyt cévni mozkové piihody byl spojen
s témito SDOH: nizké vzdélani, nizky piijem, bydleni v chudsich ¢tvrtich, bydleni v oblasti
snizkym poctem zdravotnich sluzeb nebo oblastech venkova a také socidlni izolace

(Reshetnyak et al., 2020, s.2445). Na riziko hospitalizace ma vliv spoustu klinickych a
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epidemiologickych faktori, ale také nelze opomenout SDOH. Riziko hospitalizace je vyssi
s vyssi zatézi SDOH. Studie zkoumala vliv jednotlivych SDOH a také kumulativni vliv SDOH
na hospitalizaci lidi. Respondenti Narodniho prizkumu byli dospéli starsi 18 let, zijici v
komunitach v USA. Bylo zjisténo, ze riziko hospitalizace zvysuji tyto SDOH: nouze o
potraviny, socialni izolace a také nizsi vzdélani. V celkovém vzorku uvedlo ekonomickou
nestabilitu 27 % respondentt, socialni izolaci 24 %, nedostate¢né vzdélani uvedlo 61 % a 10 %
uvedlo nedostatek socialniho kontaktu, nedostatkem potravin trpélo 9 % respondentt. Uzivani
navykovych latek se prokazalo v piipadé 16 % respondenti a nedostatek zdravotni péce u 13
% respondentil. Témet polovina respondenttl, kterd se potyka s finanénimi obtizemi uvedla
obavu 0 zachovani soucasné zivotni urovné nebo nedostatek financi na dichod. Obavu
z nedostatku financi na zaplaceni mési¢nich vydajti uvedla jedna tfetina respondentti. Na vydaje
spojené s bydlenim méla nedostatek financi jedna ¢tvrtina respondentti. Z respondentti, kteti
uvedli nedostatek jidla jedna pétina dostavala v uplynulém roce potravinovou podporu a
dlouhodobég Zije v obavé z budouciho nedostatku potravin. Na hospitalizaci méli nejveétsi vliv
tyto SDOH: socidlni izolace, nedostatek potravin a niz§i vzdélani. Z celkového vzorku
respondentti uvedlo jednu az dvé SDOH 50,2 % respondentt tii az ¢tyfi SDOH 34,4 % a vice
nez 5 SDOH 5,6 % (Wray, 2021, s. 1-6).

2.2 Uroveii zdravotni gramotnosti u socialné znevyhodnénych osob

Uroveii zdravotni gramotnosti je ovlivnéna mnoha faktory napt. vékem, pohlavim,
vzdélanim, mistem bydlisté a také kulturnimi a ekonomickymi podminkami (BeleSova,
Filausova, Treslova, 2019, s. 175). Ve srovnavaci studii, ktera byla provedena v jednotlivych
evropskych zemich se troven zdravotni gramotnosti vyrazné liSila, pficemzZ nejvyssi skore
pramérné hodnoty zaznamenany v Irsku, Némecku a Polsku, ale primérnd hodnota v
Nizozemsku byla vyznamné vys$$i nez v kterékoli z ostatnich sledovanych zemi. Vysledky
ukazuji, Ze n€kter¢ zem¢ maji nejen nizs$i primeérnou zdravotni gramotnost, ale také vetsi
nerovnosti ve zdravotni gramotnosti v jejich populaci. Nedostatecnou nebo problematickou
zdravotni gramotnost mél dle studie témét kazdy druhy respondent (47,6 %) z celkového vzorku
(Serensen et al, 2015, s. 1055). V neposledni fadé ekonomické zdroje, stres a zdravotni chovani
CasteCné vysvétluji, jak vzdélani ovliviiuje zdravi. (Yamashita, Kunkel, 2015, s407).
Podskupiny v populaci znevyhodnéné finanéni deprivaci, nizkym socialnim postavenim,
nizkym vzdélanim nebo vysokym vékem, mély vys§i podil osob s omezenou zdravotni

gramotnosti, coz naznacuje pritomnost socialniho gradientu. Nejsilngj$im ukazatelem nizké
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zdravotni gramotnosti je financni deprivace, socidlni postaveni, vzdélani, vék a pohlavi.
Prifezova studie zaméfena na zdravotni gramotnost v Evropé byla provedena v osmi zemich:
Rakousku, Bulharsku, Némecku, Recku, Irsku, Nizozemsku, Polsku a gpanélsku. V kazdé zemi
se studie zucastnilo 1000 respondentli. Sbér dat byl zaloZen na standardech Eurobarometru a
provadéni dotazniku HLS-EU-Q pii osobnich rozhovorech s pocitacovou nebo papirovou
podporou. Niz§i zdravotni gramotnost se dle studie objevila u respondenti s ,,nizkym* (60 %)
57,2 %), u osob, které maji dlouhodobé problém s placenim Géta (63,4 %) a lidmi ve véku 66-
75 let (58,2 %) 76 let nebo starsi (60,8 %). Velké rozdily se vyskytuji mezi jednotlivymi
zemémi. Omezend zdravotni gramotnost ¢asto presahovala 75 % u socidln€ znevyhodnénych
skupin, v Nizozemsku se podil pohyboval pod 50 % (Serensen et al, 2015, s. 1056). Kvalita
podavéani zdravotnickych informaci a kvalita zdravotni péfe zéavisi na Urovni zdravotni
gramotnosti (Nutbeam et al.,2019, s. 705). Autofi srovnavaci studie vytvofili ¢tyfi Grovné
zdravotni gramotnosti: nedostateCnou, problematickou, dostate¢nou a vynikajici. Neyméné 1 z
10 (12 %) respondenti vykazoval nedostate¢nou zdravotni gramotnost a téméf 1 ze 2 (47 %)
mél nedostate€nou nebo problematickou zdravotni gramotnost. RozloZeni jednotlivych trovni
se vSak v jednotlivych zemich vyrazné lisilo (29-62 %) (Serensen et al, 2015, s. 1056).
Zdravotni gramotnost zprostiedkovava vztah mezi vzdélanim a zdravim. Je vSak malo
znamo, zda jsou tyto souvislosti stejné v riznych spolecnostech (Yamashita, Kunkel, 2015,
s 407). U respondentii bez vzdélani byla Ctyfikrat vyssi pravdépodobnost nizké zdravotni
gramotnosti, nez u Gcastnikid s vysokoSkolskym vzdélanim (Bostock, Steptoe, 2012, s. 1602).
Lidé s niz8imi piijmy nebo vzdélanim maji Castéji horsi piistup ke zdravotni péci. Jsou také
ovlivnéni vice stresory, které neusnadnuji pouzivani zdravotni gramotnosti. Intervencni
strategie pro tuto skupinu by m¢ly brat pii poskytovani zdravotnich informaci tyto prekazky
v tivahu (Fleary, Ettienne, 2019, s.49). Dospéli s nizkym dosazenym vzdélanim maji zpravidla
nizkou zdravotni gramotnost a je mén¢ pravdépodobné, Ze budou mit znalosti o preventivnich
zdravotnich opatienich, Ze budou zvladat projevy onemocnéni a vyhledavat informace o zdravi.
Projevuje se u nich také vétsi pravdépodobnost, Ze budou obtizné¢ komunikovat se zdravotniky
(Feinberg et al., 2018, s.298). Kvantitativni studie rozsitila vyzkum zdravotni gramotnosti a
znevyhodnéni o kvantifikaci socialnich nerovnosti v ramci zdravotni gramotnosti. Analyzovali
udaje z Health Information National Trends Survey z roku 2013. Studie se zucastnilo 1675
respondentti. K ur€eni rozdila ve zdravotni gramotnosti byl pouzit rozsifeny Gastwirthiiv index.
Gastwirthiv index je nekorelaéni metoda, ktera vyuziva K vypoctu pomér rozdilli, srovnani

mezi skupinami. Poméry vypocitava zvlast pro kazdou demografickou charakteristiku a poté
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celkovy pomér rozdilt. Pfi kvantifikaci osobniho a kolektivniho podilu sociodemografickych
charakteristik a rozdilti v oblasti zdravi poskytuje tato metodika procenta, pro informovani o
cilenych intervencich a porovndvani zmén nerovnosti v ¢ase. Nejvyssi zdravotni gramotnost
prokazali ucCastnici, zenského pohlavi, ve véku 18-34 let, bilé pleti, s vysokoskolskym
vzdélanim a s piijmy > 200 000 USD, ti slouzili jako referencni skupina. Nejvyssi rozdily ve
zdravotni gramotnosti méli muzi, ve véku 35 az 49 let, ktefi vystudovali stiedni $kolu
s maturitou a osoby hispanského ptivodu s piijmy 50 000-74 999 USD. Na celkovych rozdilech
ve zdravotni gramotnosti se nejvice podilel piijem (~30 %) a vzdélani (~37 %), nejméné se
podilelo pohlavi (~3 %). Prevazujici podil pfijmu a vzdélani na rozdilech ve zdravotni
gramotnosti a rozsah rozdili v ramci téchto demografickych charakteristik upozoriiuji na
skupiny obyvatel, kterym by mohly prospét intervence Sité na miru s cilem zlepsit jejich
zdravotni gramotnost. (Fleary, Ettienne, 2019, s.47).

Jednim z rizik nizké zdravotni gramotnosti je také v€k (Serensen et al, 2015, s. 1056).
Prevalence nizké zdravotni gramotnosti je vyrazné vyssi u starSich dospélych (Smith, 2015, s.
474). Nizka zdravotni gramotnost v kombinaci s fyziologickymi zménami starnuti stavi starsi
osoby do zranitelné pozice. Miize negativné ovlivnit zdravotni chovani a zdravotni stav také
muze vést k ekonomické z4t€ézi nejen pro jednotlivce, ale i pro celou spolecnost (Mullen, 2013,
5.248). Nizsi zdravotni gramotnost zvySuje u starSich dospélych riziko rychlejsiho zhorSovani
fyzické kondice v pribéhu Casu. Zdravotni gramotnost je potencialnim rizikovym faktorem pro
Spatné fyzické funkce (Smith, 2015, s. 474). Omezena gramotnost piedstavuje zdravotni riziko
a je spojena s horS§im sebehodnocenim zdravotniho stavu. (Vogt et al., 2016, s.46). Prifezova
studie porovnavala vékové kohorty a méfila nejen dopad starnuti, ale také rozdily mezi
generacemi. Byla provedena vicerozmérna linearni regrese a kontrola riznych kombinaci
socialnich determinant, diky kterym je mozno 1épe posoudit pfimy ucinek socidlnich faktorti na
zdravotni gramotnost. V urcitych podskupindch populace se vyskytuje niz§i zdravotni
gramotnost. Jednd se zejména o osoby se Spatnym zdravotnim stavem, vysokou mirou
vyuzivani zdravotnickych sluzeb, nizkym socioekonomickym statusem, niz§im vzdélanim a
vysSim vékem. Respondenti, ktefi hodnotili sviij zdravotni stav jako ,,velmi Spatny* nebo
»Spatny* nebo méli vice nez jeden dlouhodoby zdravotni problém, a u osob které uvedly, ze
navstivily 1ékate v pribéhu jednoho roku vice nez Sestkrat. Horsi zdravotni stav a také Castejsi
vyuzivani zdravotnich sluzeb, je doprovazen nizs8i trovni zdravotni gramotnosti (Serensen et
al, 2015, s. 1056). Nizka zdravotni gramotnost mtze vést ke zvlasté skodlivym dusledkim ve
vy$sim véku vzhledem ke slozitosti zvladani chronickych onemocnéni a ubytku kognitivnich

funkci souvisejicich s vékem. Mohou nastat vétsi potize s uzivanim Iékt a u starSich lidi i
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diivéjsi imrtnost. Populacni longitudinalni kohortova studie, ktera byla uskutecnéna ve Velké
Britanii méla za cil zjistit souvislost mezi nizkou funk¢ni zdravotni gramotnosti a imrtnosti
star§ich dospélych. Do studie bylo vzato 7857 respondenti ve véku 52 let a vice, ktefi se
zucCastnili druhé viny anglické longitudindlni studie starnuti a prezili vice nez 12 mésict po
rozhovoru. Zdravotni gramotnost byla klasifikovana jako vysoka, stfedni nebo nizka dle
dosazenych bodti. Ugastnici vyplnili kratky &ty polozkovy test funkéni zdravotni gramotnosti,
ktery hodnotil porozuméni pisemnym pokyniim k uZivani tablet aspirinu. Béhem sledovani,
které trvalo primérné 5,3 roku doslo k 621 umrtim: (6,1 %) v kategorii vysoké zdravotni
gramotnosti, 143 (9,0 %) v kategorii sttedni a 157 (16,0 %) v kategorii nizké. Nizsi skore
souviselo s rostoucim vékem a ukazateli nizkého socioekonomického postaveni, ale nikoli s
etnickou piislusnosti. Ttetina starSich dospélych ve Velké Britdnii ma problémy se ¢tenim a
porozuménim zdkladnim pisemnym informacim tykajicich se zdravi. Hor$§i porozuméni je
spojeno s vyssi imrtnosti. Omezené schopnosti této populace v oblasti zdravotni gramotnosti
maji disledky pro navrhovani intervenci a poskytovani zdravotni pé¢e (Bostock, Steptoe, 2012,
s. 1602). Nizka zdravotni gramotnost muze byt prekazkou sebepéce, ktera vyzaduje urcitou
urovenl znalosti a porozuméni vlastnim nemocem a dovednost rozpoznat v€asné varovné
ptiznaky vedouci ke zhorSeni stavu. Dvé€ tietiny Americani, ktefi maji vice nez 65 let maji
nizkou nebo zakladni zdravotni gramotnost. Nizka zdravotni gramotnost je spojena se zvysenou
umrtnosti, zvy$enou hospitalizaci, $patnou adherenci k medikaci, nedostate¢nymi dovednostmi
v oblasti sebepéce a Spatnym porozuménim (White-Williams, Rossi, Bittner, 2020, s. 853). Na
zaklade nizké funkéni zdravotni gramotnosti maji pacienti horsi znalosti o onemocnéni, kterym
trpi, neuzivaji predepsané léky, maji horSi vysledky v pfipadé chronickych onemocnéni a
castéji vyuzivaji nemocnicni pé¢i. Coz se odrazi ve zvySené umrtnosti. Je vSak malo informact,
jak zdravotni gramotnost ovlivituji individualni, socialni a kulturni faktory (Jessup et al., 2018,
s.5).

Odlisné kultury mohou nakladat se zdravotnimi informacemi, zdravotnimi problémy
a pfistupem ke zdravi rliznymi zplsoby, coZ by mohlo vést k rozdiliim ve vztahu zdravotni
gramotnosti ke zdravi u riznych rasovych nebo etnickych podskupin (Sentell et al., 2011, s.
281). Studie na Havajskych ostrovech méla za cil zjistit, zda maji souvislost $patné zdravotni
vysledky a nizka zdravotni gramotnost u Havajct, Filipincti a ostatnich Ameri¢ant asijského
nebo pacifického piivodu ve srovnani s bélochy. Nizka zdravotni gramotnost Se vyznamné lisila
podle skupin: 23,9 % u Filipinct, 20,6 % u ostatnich Ameri¢anii asijského nebo pacifického
ptvodu, 16,0 % uJaponci, 15,9 % u plivodnich Havajctia 13,2 % u b&locht. VSechny zdravotni

vysledky kromé nadvahy se v jednotlivych rasovych a etnickych skupinach liSily. Nejhtife
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hodnotili sviij zdravotni stav plivodni obyvatelé Havaje, nasledovani Filipinci a ostatnimi
ale nejvyssi procento depresi, které¢ sami uvadéli (4,6 %). Pivodni obyvatel¢ Havaje méli ve
srovnani s ostatnimi rasovymi a etnickymi skupinami nejvyssi procento obezity (43,3 %). Ve
vicerozmérnych modelech byla nizkd zdravotni gramotnost vyznamné spojena se Spatnym
sebehodnocenim zdravotniho stavu u Japonci, Filipinci, ostatnich Ameri¢ant asijského nebo
pacifického ptivodu a bélochii; s diabetem mellitem u Havajcti a Japoncti a s depresi u Havajcti.
Nizkd zdravotni gramotnost vyznamné nepredikovala nadvahu nebo obezitu v Zadné etnické
skupiné (Sentell et al., 2011, s. 279-294). Niz8i zdravotni gramotnost u mensin s niz$im
socioekonomickym statusem byly zjistény 1 celostatni studii ve Velké Britanii (Smith, 2015, s.
474). Rozdily podle kulturni historie a etnické identity mizou poskytnout vhled do fungovani
mechanismt, které by mohly vést k hor§imu zdravotnimu stavu v diisledku nizsi zdravotni
gramotnosti. Pti zvazeni faktori muze byt navrzena adekvatni intervence. (Sentell, 2011, s.
281). Multikulturni srovnavaci studie analyzovala tdaje z Mezinarodniho prizkumu
gramotnosti, ktery byl proveden v Kanad&, Spojenych statech, Italii, Norsku, Svycarsku a na
Bermudach s cilem zjistit souvislosti mezi zdravotni gramotnosti, vzdélanim a zdravim v
riznych kulturnich kontextech. Vysledky ukazaly, Ze gramotnost ma vliv na vzdélani a na
zdravi ve vSech sledovanych lokalitach (Yamashita, Kunkel, 2015, s 407).

Zdravotni gramotnost ovliviiuje zdravi prostfednictvim fady faktorli jako je napf.
schopnost porozumét informacim, pristup ke zdravotni péci, diky ¢tenarskym dovednostem,
sobéstacnosti nebo duvéry v poskytovatele (Sentell, 2011, s. 281). Vyssi skore zdravotni
gramotnosti bylo spojeno s lepsimi kognitivnimi schopnostmi, véetné orientace, plynulosti
slovni komunikace a paméti (Bostock, Steptoe, 2012, s. 1602). Lidé maji schopnosti a
dovednosti, které lze dle kontextu aplikovat v oblasti zdravotni gramotnosti v podobé
pozitivnich rozhodnuti a ¢inti. Mize dojit k neadekvatnimu uplatnéni dovednosti 1 v piipadé
¢lovéka s vysokou urovni zdravotni gramotnosti v nekomfortnim prostiedi nebo pii interakci
sneznamou ¢i zastraSujici osobou. Je tfeba stdle hodnotit socidlni, ekonomické a
enviromentalni faktory, které maji vliv na zdravotni gramotnost a komunikaci (Nutbeam et
al.,2019, s. 708). Zdravotni gramotnost neni zalozena pouze na trovni dovednosti nebo
gramotnosti jednotlivce, ale je $irSi a zahrnuje interakce mezi jednotlivcem a pozadavky jeho
prostiedi. Cast tohoto prostiedi vytvafeji také ti, kteii poskytuji zdravotni informace, tzn.
zdravotniéti pracovnici a zdravotnické systémy (Feinberg et al., 2018, 5.297-299). Lze snizit
situacni naroky ve kterych miiZe jedinec €init rozhodnuti nebo ziskavat informace tykajici se

zdravi. Je neméné dileZité, divat se na zdravotni gramotnost v Sir§im kontextu podpory zdravi,
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protoZze je jednim z ptistuptl, jak zlepsit zdravi v populaci. Je nutno brat v uvahu také socialni
mobilizaci a politickou podporu, které¢ mohou mit dopad na socidlni a ekonomické determinanty
zdravi (Nutbeam et al.,2019, s. 708). Dle schopnosti pacientd v riznych zdravotnickych
kontextech se ukazalo, ze mnoho pacienti méa potize s pochopenim pokynil k 1é¢bé nebo
Srozpozndnim piiznakd a symptoml nemoci (Vogt et al., 2016, s.46). Pochopeni a
zapamatovani si biomedicinskych, terapeutickych, lifestylovych a psychosocialnich informaci
jsou rozhodujicimi faktory pro dodrzovani lécby. Z lékatskych informaci, které byly
poskytnuty Ustné si pacient zapamatuje 40-80 %, téméf polovina z toho, co si pacient
zapamatuje, je vSak nespravna. Dovednosti poskytovateltl pii Gistnim podavani informaci velmi
ovliviiuji, nakolik a ¢emu pacient rozumi. Tyto dovednosti jsou také rozhoduyjici jak pro vyuku
dovednosti sebepéce, tak pro rozvoj partnerského vztahu s pacientem, coz jsou dvé zdsadni
slozky zapojeni pacienta. (Feinberg et al., 2018, 5.297-299). Zdravotni gramotnost lze také
aplikovat na informa¢ni materialy tak, aby splnili pacienti o¢ekavani, ktera jsou na n¢ kladena
(Vogt et al., 2016, s.47).

Komunikace mezi poskytovateli zdravotni péfe a osob s nizkou zdravotni
gramotnosti je Castym problémem, ktery muze vychéazet z predchozi negativni zkuSenosti.
Znevyhodnéni nemusi v&dét, jak pozadat o vysvétleni nebo ujisténi. Jazyk mediciny je naro¢ny
a dospéli s nizkou gramotnosti mohou mit problémy kvili nedostateénym znalostem
zdravotnickych termint, interkulturni komunikaci a jazykovym dovednostem (Feinberg et al.,
2018, s.298). Lze rozdélit komunikaci zalozenou na ukolech, které vedou ke zvladani
potfebnych Cinnosti, jako je uzivani medikace nebo zména chovani. Druhou variantou je
komunikace zaloZzena na vzd€lavacich aktivitach, které vedou k rozvoji samostatnych
rozhodnuti tykajicich se zdravi za ruznych okolnosti (Nutbeam et al.,2019, s. 708). Cilem
analytické studie bylo identifikovat vzorce ustni komunikace mezi pacienty s riznou Grovni
individualni zdravotni gramotnosti a jejich poskytovateli zdravotni péfe. Byl analyzovan
soubor sekundarnich dat 68 audiozdznami klinickych setkani pacienti a poskytovatelt
zdravotni péce s vyuzitim metody REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine),
kterd méfila zdravotni gramotnost. Pacienti byli pfevdzné zeny (66 %) s primeérnym vékem
53,1 let. Vétsina méla stiedoSkolské vzdélani s maturitou nebo vyssi (62 %). Série t-testt
neodhalila zddné¢ vyznamné primérné rozdily mezi muzi a Zenami v oblasti zdravotni
gramotnosti. Stejné tak nebyly zjiStény zadné vyznamné rozdily mezi Gcastniky s niz§im nez
sttedoSkolskym vzd€lanim oproti U€astnikiim s maturitou nebo vysSim vzdélanim v oblasti

zdravotni gramotnosti (Feinberg et al., 2018, s.303-306).
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Chudoba je také jednim z podstatnych faktord zdravotni gramotnosti a také
vyznamnym prediktorem pted¢asného tmrti. Metanalyza, ktera zahrnovala 7 zemi a 1,7
milionu osob, zjistila, Zze dospéli s nizkym socioekonomickym statusem maji témet 1,5krat
vys8i pravdépodobnost umrti pied dosazenim véku 85 let nez ti s vysSim socioekonomickym
statusem (Stringhini et al., 2017, s.1229-1231). Nasledujici srovnavaci studie porovnavala
zdravotni gramotnosti dvou vybranych skupin obyvatelstva, pfi¢emz respondenti jedné skupiny
museli spliovat kritérium dospélosti a soucasné ohroZzeni chudobou, druhd skupiny byla
zastoupena dospélymi lidmi neohrozenymi chudobou. K posouzeni zdravotni gramotnosti
vybrané skupiny byla pouzita kvantitativni metoda za vyuziti standardizovaného dotazniku
one-dimenzional Rasch-scale o 16 polozkach. Ziskané body mohly byt v rozmezi 0-16. Na
zaklad¢ této stupnice byly stanoveny tfi Urovné zdravotni gramotnosti. Prvni troven byla
neadekvatni zdravotni gramotnost v rozmezi bodi 0 az 8. Druh4 uroven byla problematicka
zdravotni gramotnost, v rozmezi bodi 9 az 12 a tfeti Groven byla dostate¢na zdravotni
gramotnost, srozmezim bodid 13 az 16 boda. Data byla zpracovana softwarem SASD.
Respondentli neohroZenych chudobou ve véku 18 az 64 let bylo celkem 303, skupina osob
ohroZzenych chudobou méla celkem 300 respondentt ve véku 18 a vice let. Po zpracovani dat
se prokazala u skupiny respondentti neohrozenych chudobou neadekvatni zdravotni gramotnost
u 17,5 %, problematicka zdravotni gramotnost u 31,5 % respondentii a dostate¢nd zdravotni
gramotnost u 51,0 % respondentti, zatim co u skupiny ohroZenych chudobou byla neadekvatni
zdravotni gramotnost u 31,3 %, problematicka zdravotni gramotnost u 34,3 % a dostate¢na u
33,8 % respondentt dané skupiny. Pfi porovnani vysledku téchto skupin dospélych ohrozenych
a neohrozenych chudobou pievazuje nedostatetnd zdravotni gramotnost u osob ohrozenych
chudobou (Belesova, Filausova, Treslova, 2019, s. 175-176).

2.3 Rozvoj zdravotni gramotnosti U socidlné znevyhodnénych osob
vV kompetencich vS§eobecné sestry

Jak uz bylo v ptedchozi kapitole popsano, nedostatena tiroven zdravotni gramotnosti
je rizikem Spatného zdravotniho stavu a nasledné vyssich nakladd na zdravotni pééi (Janura,
2018, s.446). Nedostate¢na zdravotni gramotnost, pfispiva také ke zdravotnim nerovnostem,
avSak zdravotni gramotnost, miize byt nastrojem pro zmirnéni zdravotnich nerovnosti.
Kvantitativni studie potvrzuje, ze skupiny, které jsou nejvice ohrozeny nerovnostmi v oblasti
zdravi, jsou ohrozeny zejména nerovnostmi v oblasti zdravotni gramotnosti, ktera je jednim z
mala ovlivnitelnych faktort, kde mohou mit intervence na individualni trovni velky Uc¢inek

(Fleary, Ettienne, 2019, s.51). V Némecku je rozvoj zdravotni gramotnosti soustiedén na
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jedince. Zejména na rozvoj individualnich dovednosti a podporu zodpovédnosti za své zdravi.
Cil rozvoje zdravotni gramotnosti je zaméfen na zdravy zivotni styl a rozvoj uzivatelsky
srozumitelného zdravotniho systému. Patfi¢né intervence by mohly pomoci dosdhnut zvyseni
zdravotni gramotnosti a nasledné podpory zdravi (Janura, 2018, s.446). Batterham et al. (2014,
s.2) taktéz uvadi, ze na rozvoj zdravotni gramotnosti nema Vliv pouze jedinec a socialni
prostiedi ve kterém zije, ale také vlada, zdravotni a komunitni sluzby. Pokud budou zdravotni
zafizeni brat ohled na nizkou zdravotni gramotnost pacientd, muize dojit k zpfistupnéni
zdravotni péce a veétsi rovnosti ve zdravi (Batterham et al., 2016, s.10). Ptistupy a nastroje
podpory zdravi a zdravotni gramotnosti mohou byt uzite¢né nejen pro obcany ale i pro mistni
a narodni vlady (White-Williams, Rossi, Bittner, 2020, s.842). Kaas, Staskova, Sulistova (2016,
5.249-253) souhlasi, ze koncept zdravotni gramotnosti nema pouze osobni vyznam pro ¢loveka,
ale ma také vyznam ekonomicky a je ptinosem pro celou spole¢nost.

Hodnoceni zdravotni gramotnosti piispiva ke zlepseni klinickych sluzeb, zapojeni
komunity, planovani intervenci, vzdélani a k rozvoji politiky (Beauchamp et al., 2015, s.2).
Hodnoceni zdravotni gramotnosti neni kompetenci jen zdravotnikii v prvni linii, ale mé byt
provadéno na vSech urovnich zdravotnického systému. Zdravotnici, manazeti zdravotnickych
sluzeb, politici a akademicti pracovnici musi rozumét, jak se zdravotni gramotnost muize lisit u
riznych skupin obyvatel, se kterymi se potkavaji (Batterham et al., 2016, s.10). Ackoli vétSinu
intervenci na podporu zdravi provadéji vSeobecné sestry, vSichni zdravotnici musi podavat
informace jasné¢ a srozumitelné¢ a adekvatné je piizptsobit rtuznorodé populaci pacientt,
pecovatelil a rodin. Je v§eobecné znamo, Ze pfimétend tiroven zdravotni gramotnosti je zasadni
pro zajisténi sebepéte pacientt (White-Williams, Rossi, Bittner, 2020, s. 853). Urovei
zdravotni gramotnosti nezavisi pouze na pacientovi, ale hraji zde velkou roli schopnosti a
dovednosti zdravotnikii sdé¢lovat pfiméfené informace piijatelnou formou (Kaas, Staskova,
Sulistova, 2016, 5.250). Diilezita je flexibilita zdravotnikil. Zdravotnicky persondl musi znat
zésady nestigmatizujicich komunikacnich postupli, rozumét spravnym postuplim rozvoje
zdravotni gramotnosti a umét sdélovat informace v rlznych jazycich. Zdravotnici by méli
vnimat rozmanité potieby jednotlivet a zvolit vhodnou strategii pro rozvoj zdravotni
gramotnosti (Batterham et al., 2016, s. 5-7).

Sestry pracujici v primarni pé¢i mohou navazat duvérny vztah s pacientem diky
kterému muzou snadnéji predavat informace, které jsou presnéjsi a lepé piijatelné (French,
2015, s. 89). Vyhodou v8eobecnych sester oproti Iékaitim také je, Ze s pacienty travi vice ¢asu.
Sestry v primarni péci jSOu V rozvoji zdravotni gramotnosti nenahraditelné (Kaas, Staskova,

Sulistova, 2016, s.250). Piehledova studie se zaméfila na zmapovani problematiky zdravotni
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gramotnosti v kontextu oSetfovatelské péce s vyuzitim metody obsahové analyzy. Uvadi
klicovou roli v§eobecnych sester, které¢ maji mezi zdravotniky pocetné zastoupeni a diky tomu,
mohou zvySovat urovei zdravotni gramotnosti laické vefejnosti a zaroven zefektivnit systém
zdravotni pé¢e (Kaas, Staskova, Sulistova, 2016, 5.249-253). Vieobecné sestry mohou také
zmirnit negativni dusledky vyplyvajici pro pacienty z nedostate¢né zdravotni gramotnosti
(Mandysova, Maté¢jkova, Fusek, 2018, s. 374).

Uroveti zdravotni gramotnosti je tfeba posoudit za pomoci validnich nastroji, jako je
Universal precautions toolkit, Ophelia (OPtimising Health Literacy and Access), Teach-back
training toolkit, Health Literacy Questionnaire (HLQ) a Information and Support for Health
Actions Questionnaire (ISHA-Q) (Batterham et al., 2016, s. 5). Posouzeni zdravotni
gramotnosti je kliCovym ukolem vSeobecné sestry. Znalost néastroji pii posouzeni zdravotni
gramotnosti je pro vSeobecnou sestru zasadni (Kennard, 2016, s. 118-119). VSeobecna sestra
potiebuje znat Giroven zdravotni gramotnosti pacientl, protoze S nimi komunikuje a poskytuje
jim informace v ramci oSetiovatelské péce daného onemocnéni (Mandysova, Matéjkova,
Fusek, 2018, s. 369).

Dotaznik zdravotni gramotnosti HLQ je vicedimenzionalni nastroj pro zhodnoceni
zdravotni gramotnosti, ktery umoziuje nahlédnout do zdravotni gramotnosti jednotlivce.
(Beauchamp et al., 2015, s.2). HLQ poskytuje zdravotnikiim moznost leps$iho posouzeni potieb
pacientl v oblasti zdravotni gramotnosti, véetné socialni podpory, kulturnich vlivii, osobni
hodnoty a motivace. Pti vyvoji intervenci pro rozvoj zdravotni gramotnosti je vzdy dulezité
zapojit pacienta i personal k spolupraci na intervencich pro navrhnuti specifického feSeni
problému. Tyto intervence vznikaji, diky porozuméni celému kontextu problému zdravotni
gramotnosti. Pokud jsou navrzené intervence piijatelné, jak pro poskytovatele, tak i pro
pacienta, mohou byt i udrzitelné (Jessup et al., 2018, s.2). HLQ m¢é&ii silné stranky a omezeni
Vv oblasti zdravotni gramotnosti, které ovliviiuji efektivitu nakladani s informacemi a sluzbami.
Mnohdy i zdravotnicky personal mize mit silné a slabé stranky ve zpusobu jakym reaguje na
uroven zdravotni gramotnosti. Zdravotnicky personal by mél pracovat na zvySeni zdravotni
gramotnosti pacientu bez ohledu na jejich nyn¢jsi socialni status (Beauchamp et al., 2015, s.5).
Tohoto dotazniku se vyuziva zejména u pacientt s chronickymi nemocemi a S omezenym
ptistupem ke zdravotni péc¢i (Batterham etal., 2016, s. 5). Kvantitativni studie, ktera se zaméftila
na popis zdravotni gramotnosti pomoci dotazniku Health Literacy Questionnaire (HLQ) u
dospélych v méstskych a venkovskych oblastech statu Victoria v Australii zméfila velikosti
efekt (ES-effect sizes) standardizovanych pramérnych rozdilt. Tyto hodnoty byly pouzity k

popisu rozdilu mezi demografickymi podskupinami. Primérny vék respondentti byl 72,1 roku,

23



63 % respondentt byly zeny, 48 % nemélo dokoncené stiedoskolské vzdélani a 96 % uvedlo
alesponi jedno onemocnéni, kterym aktudlné trpi. Diky pokrokim v méfeni zdravotni
gramotnosti 1ze popsat celou Skédlu individudlnich a socidlnich faktort. Na zaklad¢ zjisténych
rozdilli zdravotni gramotnosti v riznych skupinach obyvatelstva Ize pochopit, jak zdravotni
gramotnost pfispiva K nerovnostem Vv oblasti zdravi a poskytne informace pro rozvoj
adekvatnich intervenci. Rozdily ve zdravotni gramotnosti byly definovany v deviti oblastech
zdravi. Anglicky mluvici respondenti méli vyssi skore HLQ, vét§i miru porozuméni informacim
a lepsi orientaci ve zdravotnim systému neZ ti, ktefi mluvili jinymi jazyky. Mensi ES byly
shledany u pohlavi, véku, poctu chronickych onemocnéni, soukromého zdravotniho pojisténi
nebo u osamélych lidi (Beauchamp et al., 2015, s.1). Poté, co jsou znamy specifické potieby
Vv oblasti zdravotni gramotnosti, je nejvice pouzivany nastroj Universal Precautions ToolKkit.
Sumarizace, analyza a zhodnoceni tdaji o zdravotni gramotnosti u vybranych jedincti nebo
komunit mize zdravotnikim nebo organizacim pfispét ke spravnému pochopeni potieb
a vybéru spravné intervence (Batterham et al., 2016, s. 5-7). Cilem kvalitativni studie bylo
zjistit, zda realizace intervenci vedla ke zlepseni urovné zdravotni gramotnosti a zdravého
zivotniho stylu. Respondentkami bylo 30 Zen. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik obsahujici Skalu
zdravotni gramotnosti dospélych, Skalu zdravého Zivotniho stylu-II, Skalu vniméani zdravi a
Kratky test funkéni zdravotni gramotnosti. Po prvnim rozhovoru nésledovalo osm navstév
v domécim prostfedi véetn& Skoleni a naslednych kontrol. Skoleni o zdravém Zivotnim stylu
bylo provadéno jednou tydné béhem domacich navstév. Po ukonéeni skoleni byly Zeny
sledovany prostfednictvim navstév v domacim prostiedi dvakrat tydné€ po dobu dvou mésict.
Skolici a poradenské intervenéni navitdvy zvysily zdravotni gramotnost, ale vyznamné
nezménily chovani v oblasti zdravého zivotniho stylu a vnimani zdravi zen (Ayaz-Alkaya et al.
2020, s.8).

V kompetencich vSeobecné sestry je také vyuZivani strategii zaloZenych na dikazech,
které rozviji zdravotni gramotnost a v disledku rozvoje pfistup pacientii k informacim,
pochopeni danych intervenci a jejich realizaci (Mandysova, Matéjkova, Fusek, 2018, s. 369).
ZvySeni poctu intervencnich programli miize vyrazné zvysit Groven zdravotni gramotnosti.
(Cook et al., 2013, s.885). Diky intervencim zaméfenym na zvySeni Urovné zdravotni
gramotnosti muze dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu a sniZzeni nerovnosti v oblasti zdravi.
Zdravotni gramotnost ovlivituje mnoho faktort, proto je dilezité se zaméfit na riizné potieby
jednotlivcli nebo komunit pro rozvoj zdravotni gramotnosti (Batterham et al., 2014, s.3). S touto
informaci souhlasi kolektiv autord Jessup et al. (2018, s.3) ktefi tvrdi, Ze je dulezité, aby

intervence na zlepSeni zdravotni gramotnosti byly vytvafeny s ohledem na specifické potieby
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daného jedince nebo komunity. Vyznam téchto intervenci je obzvlast u socidlné
znevyhodnénych skupin, kde je dulezité pracovat s celou komunitou. Diky tomuto zptsobu
mohou byt intervence 1épe pochopeny, osvojeny a aplikovany do bézného zivota. Intervence
nemusi vzdy fungovat plo$né z divodu specifickych potieb. Cilem projektu Ophelia
(OPtimising HEalth LiterAcy) je vytvofeni ramce, ktery poskytne nabidku moznych intervenci,
které mohou byt vyuzity na konkrétni potfeby v oblasti zdravotni gramotnosti. Projekt byl
vyvinut kK vytvateni intervenci v oblasti zdravotni gramotnosti. R&mec popisuje tii klicové faze.
Prvni faze je zméfena na potieby a troven zdravotni gramotnosti, aby mohly byt poskytnuty
adekvatni intervence. VyuZzita miize byt napiiklad Skadla HLQ. Druhou fazi je tvorba
intervenCnich planu, které jsou zaméteny na specifické potieby. V tfeti fazi je realizace
intervenci v praxi (Batterham et al., 2014, s.3-4).

Zdravotni gramotnost 1ze zlepSit pomoci screeningu a na miru Sité edukace pacienti.
Cilem je zlepsit porozuméni vlastni nemoci, rozvoji sebepéce, véetné rozpoznani a predchazeni
zhorseni stavu (White-Williams, Rossi, Bittner, 2020, s. 853). Zdravotni gramotnost neni nutné
posuzovat u jednotlivych pacientll v pfipadé univerzalnich preventivnich postupt. Jednou z
obtizi ptistupu zalozeného na univerzalnich preventivnich opatfenich je jejich velky rozsah. Pfi
provedeni screeningu zdravotni gramotnosti mize dojit k faleSné¢ negativnim vysledkiim a
predpoklada se, Ze jedinci nemaji potfeby v oblasti zdravotni gramotnosti, ale skute¢nost mtize
byt jind. DalSim negativem screeningu je stigmatizace. Pfi vysledku nizké zdravotni
gramotnosti miiZzou pacienti pocitovat stud, a diky tomu se distancovat od zdravotnich sluzeb.
V piipadé chronicky nemocnych, ktefi se nedostatecné zapojuji do péce o vlastni zdravi a u
pacientt, pro které znamena nedodrzeni lékaiskych doporuceni ohrozeni na Zivoté, je nejlepsi
volbou zhodnotit konkrétni silné a slabé stranky (Batterham et al., 2016, s. 5-7). Dulezité je se
zam¢&fit na motivaci pacientll k absolvovani screeningu a ziskavani validnich informaci na
podporu zdravi (Sayani et al., 2021, s.11).

Motivace jednotlivcl k ziskdni porozuméni a aplikaci informaci na podporu zdravotni
gramotnosti je ovlivnéna kognitivnimi a socidlnimi dovednostmi. Spoluprace personalu a
pacientii pfispiva k vytvafeni intervenci Se zaméfenim na potieby daného jedince nebo
podporuji kvalitu Zivota a ovliviuji zdravotni problémy, jsou sami ¢lenové komunity. Jedinci
budou mit vétsi prospéch z intervenci, pokud maji vliv na sméfovani svych zdravotnich sluzeb.
(Bowland, Hines-Martin, 2020, s. 230). Nejcast€jsi motivaci pro opusténi Spatného vzorce
chovani, které ohrozovalo zdravi, byla osobni pohoda a osobni hodnoty (Michalek, et al., 2020,
s.3).

25



Strategie pro zlepSeni pacientovy zdravotni gramotnosti by se mély zaméfit na
kombinaci riznych intervenci, véetné jasné komunikace, metody teach-back (White-Williams,
Rossi, Bittner, 2020, 5.842). Vseobecné sestry mohou plisobit nejen v klinickém osetfovatelstvi,
ale diky edukaci také v oblasti prevence (Kaas, Staskova, Sulistova, 2016, 5.250). Vieobecna
sestra je plné kompetentni edukovat pacienta Vv oblasti zdravotni gramotnosti (Koncepce
oSetfovatelstvi, 2021, s.11). Metoda teach-back muize byt alternativou ke screeningu zdravotni
gramotnosti. Mtze zdravotnikim poskytnout relevantni a aktudlni informace o zdravotni
gramotnosti dané osoby a Iépe porozumét potfebdm pacientli v oblasti zdravotni gramotnosti.
Maji-1i byt intervence touto metodou ucinné, musi mit zdravotnicky personal schopnost nejen
rozpoznat, ze ma pacient problém, ale také znat strategie, jak tyto problémy piekonat. Metoda
teach-back ma nekolik zasad. Dulezité¢ je vybrat jen nékteré informace, které se pacient
potiebuje aktualné dozveédet. Nelze vybrat vSechny. Oteviené otazky mohou pomoci k zjistént,
¢emu pacient rozumi a ¢emu ne. Pacient nesmi mit pocit, Ze je zkouSen, ale ze personal chce
poznat potieby, které mé v oblasti zdravotni gramotnosti. Dllezité je klast konkrétni praktické
otazky. V priibéhu je dilezité se ptat, zda pacient rozumi a zda neni zahlcen poskytovanymi
informacemi (Batterham et al., 2016, s. 9).

Zdravotni gramotnost nelze ziskat hned, ale je k tomu zapotfebi celozivotni proces
uceni. (Paakkari, Okan, 2019, 5.161). Je vhodné rozvijet zdravotni gramotnosti hned od détstvi,
aby se zamezilo zdravotnim nerovnostem v disledku nizké zdravotni gramotnosti. (Goss,
Mcdermott, Hickey, 2021, s. 2). Do $kolnich osnov byla zavedena vyuka zdravotni gramotnosti
vV mezindrodnim méfitku. Ta zahrnuje informace o zdravi a dovednosti souvisejici se zdravotni
gramotnosti, napfiklad jak a kde hledat informace, jak si udrZet dobré zdravi a jak najit dobré
zdroje informaci. Vysledkem tohoto pfistupu mulze byt generace lidi s odpovidajici tirovni
zdravotni gramotnosti. Intervence zaméiené na zlepSeni zdravotni gramotnosti mohou byt
prosttedkem k dosaZeni vétSi rovnosti v oblasti zdravi (Peralta, 2017, s. 363). Spravedlivy
pristup ke kvalitnim informacim je zdkladem moderni podpory zdravotni gramotnosti
(Nutbeam et al.,2019, s. 705). Informace musi byt dostupné, srozumitelné a smysluplné, aby je
jednotlivci mohli vyuZivat, orientovat se ve zdravotnickém systému a mit lepsi znalosti o svém
zdravi. Formalni i neformalni vzdélavani pomaha zvySovat ziskavani, porozumeéni a vyuZzivani
dovednosti v oblasti zdravotni gramotnosti (Feinberg et al., 2018, s.297-299). Informace by
mély byt jasné, pfistupné, srozumitelné a pouZitelné pro kazdého. Zdravotni gramotnost 1ze
zlepsit prostiednictvim vzdélavacich materidld, které jsou snadno Citelné. Vizuélni obsah,
véetn€ obrazk, je nadfazen jinym formadm komunikace, diky nému se zlepSuje porozuméni a

uchovani informaci. Poskytovatelé by méli pouzivat rizné formy, aby odpovidaly trovni
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gramotnosti a stylu uceni pacienta. Pfi tvorbé a vybéru formy by mél byt zohlednén obsah
sdéleni, Citelnost, vyuZitelnost, vzhled textu, vizualni stranka, rozvrZeni, design. Sdéleni by
melo obsahovat par dilezitych bodul, ze kterych bude mit prospéch vétsina cilové skupiny.
Obsah by m¢l jedince motivovat k drobnym tspéchiim. Na konci kazdé ¢asti by m¢l material
shrnout klicové body. Z hlediska citelnosti by mél byt materidl srozumitelny, kvalitné
lingvisticky pielozeny, materialy by mély byt dopiedu otestovany a mély by obsahovat kratké
jasné véty. Dulezitym prvkem je také interaktivita, kterd mize jedince napi. vybizet ke kladeni
si otazek. Pfi uprave textu je tfeba dbat na velikost a typ pisma, barvu, format a faddkovani.
S ohledem na vizualni stranku je tfeba dat si pozor, aby grafické prvky byly jasné, byly
propojeny s hlavni myslenkou a také kulturné a vékové pifiméfené (White-Williams, Rossi,
Bittner, 2020, s. 854). Piehledova studie sdili perspektivy z n€kolika vychodnich mést USA,
kde bydli pfevazné Afroameri¢ané. Pacienti uvadéli jako zdroj informaci o zdravi na prvnim
misté 1ékate, zdravotnicka zafizeni, internet, brozury a cirkev. Pacienti by chtéli posilit verbalni
komunikaci se zdravotniky, aby méli dostate¢né informace o svém zdravotnim stavu. Osoby, u
kterych bylo riziko nizké zdravotni gramotnosti, uvadéli televizi jako nejcastéjsi zdroj
informaci. VétSina preferovala Sifeni informaci pomoci sdélovacich prostfedkti a uvadéla, ze
by méla z4jem o dalsi informace, které by zvysily povédomi vefejnosti, sniZily stigma a vedly
k podpoie a povzbuzeni pacienti k dokonCeni 1é¢by. (Royce et al., 2017, s.47). Nedilnou
soucasti sdélovacich prostfedkil se staly socialni sit€. Diky socialni podpote, tlaku vrstevnikl a
sdileni informaci v online komunitach, maze byt chovani na podporu zdravi ovlivnéno. Pouze
socialni sit€¢ vSak mohou byt pro podporu zdravi nedostatecné. Kromé toho mohou uvadét
neptesné nebo zavadégjici informace o zdravi. Cilem piehledové studie bylo shrnout informace
odborn¢ vedenych intervenci na podporu zdravi pomoci online socialnich siti. Na zakladé
téchto informaci je mozné posoudit, do jaké miry jsou chdpany a vyuzivany a také Ize zhodnotit
jejich celkovy benefit. Ve studiich autofi hledali odpovédi na otazky: Jaké jsou konkrétni
problémy pii dosahovani zmény zdravotniho chovani, a jak se projevuje u¢innost intervenci a
jak prukazny je vliv socialnich siti. Do studie bylo zahrnuto 162 relevantnich studii, z nichz
bylo 120 vyfazeno pro nesplnéni kritérii. VE&tSina neidentifikovala specifické vlastnosti, které
by mohly hrat roli v G¢innosti. Otazky tykajici se pochopeni a miry vyuZiti intervenci byly
castéjsi mezi pilotnimi studiemi, zatimco pozorovaci studie ukdzaly pozitivni dikazy o roli
socialni podpory. Celkem 20 studii prokazalo vyuziti teoretickych informaci pii navrhovani
intervenci, ale pouze v 10 studiich autofi hodnotili ii€¢innost (Balatsoukas et al., 2015, s.141).
Pokud maji pacienti pfistup k informacim na internetu, budou potfebovat doporuceni na

spolehlivé a kvalitni webové stranky. Doporucuje se poskytnout pacientim a jejich
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pecovatelim seznam spolehlivych webovych stranek o dané problematice (White-Williams,
Rossi, Bittner, 2020, s.842).

Nelze opomenou také limity, které v oSetfovatelské péci vyskytuji. Dilezité je
podotknout, Ze rozvoj zdravotni gramotnosti sestry maji ve své kompetenci, ale ne vzdy ji
adekvatn€ vyuzivaji. Sestry asto nemaji povédomi o zdravotni gramotnosti a neuvédomuyji si
svou roli a dopad nedostatecné zdravotni gramotnosti na zdravi celé populace (Kennard, 2016,
S. 118-119). V soucasné dob¢ existuje fada zdroji a Skoleni, které mohou pracovnikiim ve
zdravotnich zatizenich pomoci rozvijet znalosti a dovednosti V oblasti zdravotni gramotnosti
(Batterham et al., 2016, s. 5-7). Dle Parnell (2014, s.50) se sestry mohou v oblasti zdravotni
gramotnosti zapojit do vyzkumnych aktivit 1 vzdélavani. Rozvoj zdravotni gramotnosti

kompetentnim zdravotnim personalem miize vést k vétsi spokojenosti pacientll a taky bezpeci.

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Nerovnosti v podminkach kazdodenniho zivota a nespravedlivé rozdéleni moci, penéz
a zdroju vytvareji socidlni znevyhodnéni, které ma velky vliv na zdravotni stav. Autofi vétSiny
dohledanych studii se shoduji také na vyznamu socialniho znevyhodnéni pro zdravotni
gramotnost jedince nebo komunity (White-Williams, Rossi, Bittner, 2020, Sentel, 2011,
Feinberg etal., 2018, Schillinger, 2020, Daniel, Bornstein a Kane, 2020). Zdravotni gramotnost
je tieba rozvijet, aby se zamezilo negativnim dopadiim na zdravi. Rozvoj zdravotni gramotnosti
by mél byt vzdy zaméteny na specifické potieby jedince nebo komunity. CoZz zvysuje
pravdépodobnost, ze budou intervence u¢inné a dlouhodob¢ udrzitelné (Jessup et al., 2018,
Beauchamp et al., 2015, Batterham et al., 2016). Vétsinu intervenci na rozvoj zdravotni
gramotnosti ve zdravotnich zafizenich provadéji vSeobecné sestry a proto by mély znat zasady
strategii, které mohou byt prospésné u lidi s nizkou zdravotni gramotnosti (White-Williams,
Rossi, Bittner, 2020, Batterham et al. 2016).
K hlavnim limitacim dohledanych poznatkt je neostra hranice mezi zdravotni gramotnosti a
Sirokou Skalou souvisejicich pojmi, jako je zdravotni rovnost, sebefizeni, posileni postaveni
pacienta a aktivace pacienta. Je také zapotiebi dalsitho vyzkumu, ktery by zkoumal, jak
intervence v oblasti zdravotni gramotnosti ovliviiuji edukaci a také i dlouhodobé vysledky
morbidity a mortality. Vétsina faktd z vyzkumnych studii, které jsou v praci uvedeny pochazely
ze zahraniCnich zdrojli coz snizuje implementaci na socidlné znevyhodnéné a vSeobecné sestry
v Ceské republice. I Kaas, Staskova, Sulistova (2016, 5.249-253) udavaji ze v Ceské republice
je doposud velmi maélo studii, které by se zabyvaly problematikou zdravotni gramotnosti

Vv kontextu oSetfovatelstvi.
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3 Zavér

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace bylo zvoleno téma zdravotni gramotnosti u
socialné znevyhodnénych osob. Téma zdravotni gramotnosti je v poslednim desetileti velmi
diskutované, protoZze je znama souvislost mezi trovni zdravotni gramotnosti a nerovnostmi
V oblasti zdravi. Faktord, které ovliviiuji zdravotni gramotnost je mnoho. Vyznamnou roli v§ak
hraje socialni znevyhodnéni, které s sebou rovnéz jako nizka zdravotni gramotnost nese fadu
rizik. Proto je dulezité, zvySovat Uroven zdravotni gramotnosti a snizovat socialni
znevyhodnéni. Tuto kompetenci maji pfedevSim vSeobecné sestry V ramci posouzeni a také
edukace. K posouzeni zdravotni gramotnosti slouzi fada nastroju, které by vseobecna sestra
méla znat. Pfi rozvoji zdravotni gramotnosti je dilezité dbat na individudlni pfistup. Diky tomu
muzou byt intervence pro pacienta Iépe pfijatelné a také i¢inné. Z toho ditvodu by se vSeobecné
sestry mély vzdélavat v oblasti zvySovani urovné zdravotni gramotnosti

Dohledané informace a jejich sumarizace mohou pomoc zdravotnikim pochopit
faktory socialniho znevyhodnéni a poskytnout zpliisoby pro rozvoj zdravotni gramotnosti u
znevyhodnénych osob, které jsou v kompetencich vSeobecné sestry. Tato bakaldiska prace
muze také slouzit jako studijni material pro pregradualni a postgradualni studium nejen
vSeobecné sestry, ale i pracovniky v socidlnich sluzbach. Informace uvedené v praci mohou
slouzit jako podklad pro ¢lanek v odbornych periodikach, které by zvysily povédomi o

zdravotni gramotnosti socialn¢ znevyhodnénych osob.
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5 Seznam zkratek

HLQ
ISHA-Q
KFF
OPHELIA
REALM
SDOH
SEM

SES
SGIM

SS

USA
WHO

Health Literacy Questionnaire

Information and Support for Health Actions Questionnaire
Kaiser Family Foundation

Optimising Health Literacy and Access,
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
Social Determinant of Health
socioekologicky model

Socioekonomicky status

Society of General Internal Medicine

socialni stabilita

Spojené staty americké

World Health Organisation
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