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Uvod

V poslednich 25 letech doslo k velkému z&jmu o zdravotni gramotnost. Lze ji popsat
jako dovednosti, které jednotliveim umoziuji ziskdvat, porozumét a pouzivat informace
k pfijimani rozhodnuti a opatfeni, ktera budou mit dopad na jejich zdravotni stav. Dilezité jsou
vsak 1 méftici néstroje, diky kterym se zjist'uje uroven zdravotni gramotnosti nejen jednotlivcei,
ale také populace (Uiteris et al., 2017 s. 902). Lid¢ s nizkou Grovni zdravotni gramotnosti maji
mén¢ informaci o zdravi, $patné chapou své zdravotni problémy, nedodrzuji 1é¢bu, nedbaji na
preventivni opatfeni, jsou castéji hospitalizovani a tim dochazi k finan¢nim ztratdam ve
zdravotnictvi (Ivanova et al., 2018, s. 362). Hodnotit uroven zdravotni gramotnosti je v
kompetencich vSeobecnych sester, které by u pacienti na zaklad¢é vysledkl screeningovych
testh mély zvolit spravné komunikacni metody tak, aby pacient porozumél sdélenym

informacim a nasledné je i zp&tnou vazbou zopakoval, jak informace pochopil (Wittenberk et

al., 2018, s. 2-3).

V souvislosti s touto problematikou je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktualni
dohledatelné poznatky o zdravotni gramotnosti dospélé populace v souvislosti s kompetencemi
vSeobecnych sester v jeji podpote?

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktudlni dohledatelné poznatky o zdravotni
gramotnosti dospélé populace a pracovni kompetence vSeobecnych sester v jeji podpofe.

Dil¢i cile:
1. Sumarizovat aktualni dohledatelné poznatky o zdravotni gramotnosti dospélé populace.
2. Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o pracovnich kompetencich vSeobecnych

sester v subvenci zdravotni gramotnosti u dospélych.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Vyhledavaci kritéria
klicova slova v Cesting: zdravotni gramotnost, dospéld populace, podpora zdravi, zdravi,
faktory ZG, nastroje ZG, subvence ZG vSeobecnou sestrou
v anglicting: health literacy, health, adult population, promoting HL, factors of HL, tools of HL,

HL and nurse, HL and support nurse
vyhledavaci obdobi: 2009-2020

!

Databaze

EBSCO, GOOGLE Scholar, MEDVIK, Pub Med

l

Nalezeno 293 dokumentu

!

Vyrazujici kritéria
Clanky vytazeny jiz podle nadpisu, které neodpovidali ciliim prace

Duplicitni ¢lanky

l

Pocet vyuzitych zdroji
MEDVIK -9
GOODLE Scholar - 8
EBSCO - 21
PuB MED - 14

l




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Knizni publikace
American Journal of Preventive Medicine
BMC Public Health
Clinical journal of oncology nursing
Eastern Mediterranean Health Journal
Gulhane Medical Journal
Health literacy research and practice
Health Promotion International
Hygiena
International Journal Of Environmental Research And Public Health
Journal of Biomedical Informatics
Journal of health communication
Kontakt
Medicine
Nigerian quarterly journal of hospital medicine
Nursing Education Perspectives
Oman Medical Journal
Oncology Nursing Forum
OsSetrovael’stvo
PloS one
Practicus
Studies in Health Technology
The Nursing clinics of North America
The European Journal of Public Health
Scandinavian Journal of Caring Sciences

Studies in Health Technology

5 periodik
1 ¢lanek
5 ¢lanki
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
4 ¢lanky
2 ¢lanky
5 ¢lanki
2 ¢lanek
4 ¢lanky
3 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
4 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 52 dohledanych dokumentt.
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2 Zdravotni gramotnost dospélé populace a jeji podpora

vSeobecnou sestrou

Kapitola se zabyva vysvétlenim pojmu souvisejicich se zdravotni gramotnosti (zdravi,
nemoc, podpora zdravi, zdravotni gramotnost), zdravotni gramotnosti u dospélé populace a

pracovnimi kompetencemi vSeobecnych sester v subvenci zdravotni gramotnosti

Zdravi

Zdravi ovliviiuje kvalitu Zivota, jelikoz patii k prioritam kazdého ¢lovéka, rodiny i celé
spole¢nosti. I kdyZ je zdravi obtizné definovatelné a méfitelné, v Ustavé Ceské republiky je
stanoveno, ze jde o jedno z lidskych prav (Hamplova, 2019, s. 14). Pochopeni terminu zdravi
je dllezitym ptedpokladem pro ptipravu a uskute¢néni opatieni, které vedou ke zlepSeni zdravi.
Pro vétSinu lidi je termin zdravi chdpan jako nepfitomnost bolesti, tim jsou ale opomijeny
dusevni stavy a télesné funkce a s tim spojené nerozpoznani stadia zacinajici nemoci, nebo
psychické problémy. Je dulezité, aby lidé smétfovali ke zdravi, rozvijeli svou zdravotni
gramotnost a rozhodovali se tak, aby zvolené jednani bylo ptijatelné pro jejich zdravi. (Hol¢ik,
2010, s.13). Kickbusch udéava, ze zdravi je povazovano za kazdodenni potiebu v zivoté, ale
nemélo by plnit funkci zivotniho cile. Zdravi je pozitivni koncept s diirazem na socialni a osobni
zdroje, stejné jako fyzické schopnosti (Kickbusch et al., 2013, s.4). Dle Plevové a kol. mé zdravi
pro kazdého clovéka vysokou hodnotu. Bohuzel svou péci o zdravi ¢lovék Casto zanedbava
z ditvodu jinych, pro néj dilezitych véci. Hodnotu zdravi si pak ¢lovek nejspise uvédomi, az
kdyz sam nebo nékdo z rodiny onemocni. (Plevova et al., 2011, s. 167). Podle toho, jak ¢lovek
povazuje hodnotu zdravi za vyznamnou, dochazi k odlisSnym dusledkim a to socidlnim,
zdravotnim a ekonomickym (Hol¢ik, 2010, s.13). Jako nejc€astéjsi formulaci zdravi 1ze uvést tu
od Svétové zdravotnické organizace (WHO - World Health Organization) a sice, Ze zdravi je
stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a nejenom nepfitomnost nemoci nebo slabosti.
Nevyhodou této definice je, Ze zdravi je formulovano Siroce a obecné a Casto by nebylo mozné
jej objektivné meéfit. Definice WHO, kterd je v platnosti od roku 1946, je typicka svou
jednoduchosti, stru¢nosti, srozumitelnosti a je piijatelna jak pro odbornou, tak i pro laickou
vetejnost. Zahrnuje aspekty fyzické (télesné), psychické (dusevni) a socidlni, které jsou
ovliviiovany pritbéhem lidského Zivota, kulturou, ekonomikou, vyvojem mediciny, a dalSimi
vlivy (Hamplova, 2019, s. 14). Dle Holcika je zapotiebi, se na tyto tii zakladni slozky zaméfit.
Aspekty zdravi:
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e Fyzické (télesné) zdravi- souvisi s nepfitomnosti nemoci, nebo vady. Je kladen diiraz na
normalni funkci organti a nenarusenost télesnych funkci pti ukonech souvisejicich se
sobé&stacnosti.

e Psychické (duSevni) zdravi- klade se diraz na kvalitu Zivota, zahrnuje emocionalni
zdravi a sebehodnoceni vlastniho zdravotniho stavu.

e Socidlni zdravi- navazovani socidlnich kontaktii, podporovéani rozvoje mezilidskych
vztahl a zvladani socialni role. Socialni odliSnosti pfispivaji k zdravotnim rozdiltim, a
to miize mit za nasledek, Ze Spatny zdravotni stav nizsich socialnich vrstev miize ohrozit
zdravi majetnéjsich lidi (Hol¢ik, 2010, s.14).

Podle Card (2017, s. 127-128) je definice WHO nevhodna ve spojitosti s hodnotami. Je zde
potieba vyvinout praktictéjsi definici zdravi a sice, Ze zdravi je zazitek z fyzické i psychickeé
pohody, a nevyznacuje se jako dichotomie, ale jako kontinuum. Absence nemoci nebo postiZeni
neni dostate¢nd, avSak ani nevytvari dobry zdravotni stav. Navrhuje tedy definici zaméfujici se
na ¢loveka, kterd je vedena ke splnéni cilti a opatfeni pro zlepSeni a zachovani zdravi nez od
nemozného cile tplné pohody, jak se uvadi u definice WHO.

S pojmem zdravi jsou také spojeny determinanty, zahrnujici souhrn jevli a podminek, které
ovliviuji zdravi, bud’ negativné, nebo pozitivné. Determinanty jsou spojeny s charakteristikou
zivotniho prostfedi, s osobnimi nebo socidlnimi a ekonomickymi faktory. Mezi zakladni
determinanty lze zatadit Zivotni styl, postoj k vlastnimu zdravi, zdravotnické sluzby a jejich

kvalitu, faktory zivotniho prostfedi a genetické faktory (Hamplova, 2019, s.14-15).

Nemoc

Lze definovat mnohem snadnéji nez zdravi, jelikoZ je vyjadiovana nemocnosti a
umrtnosti populace. Nemocnosti se udava, jak ¢asto a ¢im lidé onemocni. Prevalence je dalSim
ukazatelem, udava pocet piipadli daného onemocnéni za urcité obdobi na pocet obyvatel.
V Ceské republice je kardiovaskularni onemocnéni povazovano za nejéastéjsi pfic¢inu umrti. Po
nemoci ob&hové soustavy jsou nejcastéjsSi pfi¢inou nemocnosti v populaci onkologické

onemocnéni a diabetes mellitus (Hamplova, 2019, s. 84-85)

Subvence zdravi

Podporou zdravi se rozumi proces umoziujici lidem podpofit vliv na svlij vlastni zivot a
zlepsit si své zdravi. Podpora zdravi vyznamné pfispivd k vyvoji zdravotni gramotnosti.
Preventivni, organizacni a vychovna opatieni podpory zdravi lze nalézt jiz ve stfedovéku a

v

starovéku. Za nejvyznamné&j$i impulz pro vyvoj podpory zdravi se uvadi situace béhem 19. a
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20. stoleti, kdy v tomto obdobi bylo dolozeno, Ze klinickd medicina lidem pomaha. Zdravi vSak
vznika ve Skoléach, rodindch a na pracovistich nikoliv v nemocnicich, tam se pouze napravuje
to, co se pokazilo. (Hol¢ik, 2010, s.120, 131). Podpora zdravi se tyka vSech obcanii,
spolecenstvi, zdravotni péce, okolniho prostiedi i zdravotniho systému. Jsou v ni zahrnuty
enviromentalni, socidlni a ekonomické aspekty. Uvadi se, ze lepSiho zdravotniho stavu lze
dosdhnout prostfednictvim zmény zivotniho stylu a Zivotniho prostfedi, nikoliv investici do
zdravotni péCe (Duplaga, 2015, s.142).

Svétova zdravotnickd organizace je zapojena do fizeni podpory zdravi pro 53 regionalnich
Evropskych stat. Formovani naplné podpory zdravi zapocalo v roce 1948. Tehdy WHO
jednala nejen o definici zdravi, ale i o tom, Ze za zdravi maji odpovédnost také vlady a jejich
socialnimi a zdravotnimi opatfenimi (Hamplova, 2019, s. 63-64). Protoze usilovat o co nejlepsi
kvalitu Zivota obyvatel je v zdjmu kazdého stadtu. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi podporu
zdravi jako soubor Cinnosti, které maji lidem pomoci zlepSit sviij zdravotni stav a zvySovat
kontrolu nad determinanty zdravi. Dale zahrnuje Cinnosti, které zajistuji piijatelné sociélni,
ekonomické a enviromentalni podminky pro postupny vyvoj zdravi, zdravotniho a socidlniho
stavu. Toto se tykd nejen aktivit fyzickych osob, Cinnosti stitu nebo samospravy, ale také
dalsich slozek spolec¢nosti (Zdravi 2020, 2014, s.12).

V roce 1986 se v kanadské Ottaw¢e uskutecnila prvni mezinarodni konference, kde byla
pfijata Ottawskéa charta podpory zdravi. Definice podpory zdravi Ottawskou chartou byla
stanovena jako proces, pomahajici lidem zlepSit své zdravi a zvySit nad nim kontrolu
(Kickbusch et.al, 2013, s. 13). Mezi ptedpoklady pro zdravi charta uvedla mir, pfistresi,
vzdélani, jidlo, pfijem, stabilni ekosystém, udrzitelné zdroje a socidlni spravedlnost. Téchto
predpokladli 1ze dosahnout prostfednictvi tfi typl strategii a to prosazovanim, podporou a

zprostfedkovanim zdravi (Duplaga, 2015, s.142).

Zdravotni gramotnost

Kofteny zdravotni gramotnosti jsou fazeny do vychovy, z dlivodu schopnosti lidi ovliviiovat
své zdravi. Jiz v minulosti si byli lidé schopni ke svému zdravi bud’ pomoci, nebo naopak byli
schopni si ve zdravi Skodit. Pivodné zdravotni gramotnost znamenala fidit se nabozenskymi
piikazy - osvéd¢enymi tradicemi, které se tykaly toho jak lidé maji zit (zpisob Zivota), nebo
jak o sebe maji pecovat (osobni hygiena) (Hol¢ik, 2009, s. 12). Zdravotni gramotnost byla
pojata jako kognitivni a socidlni dovednost, kterd urCuje motivaci a schopnost lidi ziskavat
pfistup k informacim, dokézat jim porozumét a pouzivat je k dobrému udrZeni zdravi (Liu H.

et al., 2018, s. 2). Jedna se tedy o schopnost ¢lovéka aktivné uplatnovat ziskané informace o
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zdravi v sebepéci. (Kaas et. al., 2016, s. 249). Uvadi se, ze je to dilezity konstrukt v oblasti
zdravotni péce, kterd ma vliv na vysledky zdravotniho stavu pacienti a na jejich celkové zdravi.
(Foster, et al., 2016, s. 433-436). Je to soubor znalosti, postojii, dovednosti a siti, které
jednotlivcei, rodiny a komunity potiebuji k fizeni svého zdravi. Pfimétena zdravotni gramotnost
podporuje lidi v udrzovani dobrého zdravi, zvladani mensich nemoci, pfistupu k zdravotnim
sluzbam a jejich rozumné vyuzivani. Dale pak k dodrzovani dohodnutych postupt a rutinni
péce o sebe a obhajovani zdravé spolecnosti. Dosazeni téchto cili vyzaduje pochopeni zdravi
a faktorq, které na n¢j maji vliv, jakoz i pochopeni zdravotnich sluzeb a zplisobu jejich prace a
motivace hrat aktivni role pfi fizeni vlastniho zdravi. VSechny ukoly souvisejici se zdravim, od
udrzovani dobrého zdravi az po zvladani nemoci a pfijimani zdravotni péce, vyzaduji urcity
stupenl zdravotni gramotnosti (Llovd et al., 2018, s. 2). Z Evropského prizkumu bylo zjisténo,
ze tém¢et polovina vSech dospélych v osmi testovanych evropskych zemich méli nedostate¢né
nebo problematické dovednosti v oblasti zdravotni gramotnosti a tim ji neptiznivé ovliviiovali.
Politicka opatteni, ktera by méla fesit krizi v této oblasti se objevuji pomalu (Kickbusch et al.,
2013, s. 1). Pokud je troven ZG nizké4 dochazi u lidi ke Spatnému udrZovani zdravi, a tudiz je
s tim spojena i1 vySS$i finan¢ni ndkladovost na zdravotni péci. NejCastéji se nizka Uroven
zdravotni gramotnosti vyskytuje u obCanii financné nezaopatienych, ktefi ziji v omezenych
socialnich podminkach a maji nizky stupen dosazeného vzdélani (Kucera et. al., 2017, s. 28).
S tim se dale spojuje veEtsi vyuzivani zdravotnich sluzeb, mensi vyuziti preventivni péce, vetsi
osob. (Rowlands et. al., 2015, s. 379-386). Za dospé€lého zdravotné gramotné¢ho ¢loveka se
povazuje ten, ktery je schopen o svém zdravi a o zdravi rodinnych piislusnikti, jako naptiklad
déti a prarodicl, zpiisobile rozhodovat. (Narodni sit’ podpory zdravi, 2014, s. 3). Osoba, ktera
ma odpovidajici uroven zdravotni gramotnosti, je mnohem schopnéjsi v porozuméni, tltumoceni
informaci 1 v kritickém mysleni (Kendir et al, 2020, s. 5). Znalosti problematiky o ZG dochézi
k eliminaci nezadoucich zdravotnich vysledkli, poctu hospitalizaci a akutnich navstév
pohotovostni sluzby (Dingova a Jakubcova, 2011, s. 34). Proto zlepSeni zdravotni gramotnosti
je mocnym ndstrojem pro rozvoj nového typu vztahu mezi jednotlivci a zdravotnickym
systémem, coz je dalsi pfinos jak pro jednotlivce, skupiny tak i pro zdravotnictvi. (Bonaccorsi
G., 2016, s. 114). Svétova zdravotnickd organizace uvadi, ze je nutné¢ pecovat o zdravi
jednotlivei, protoze pokud se zdravotni problémy fesi az v nemocnicich, je zdravotni systém
malo G¢inny, a tudiz i zbyteén& ndkladny (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013, s. 5).

V projektu ,,Zdravotni gramotnost u dospélych® jsou popsany konkrétni védomosti a

schopnosti cloveéka, které by mél mit dospély ¢lovek ve veéku od 251et — 65 let, aby byl schopen
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své zdravi pozitivné ovlivnit. Pfi ¢lenéni a definovani byl vyuZzit model Svétové zdravotnické
organizace. Obsahem je rozdéleni ZG do 3 oblasti:

e Oblast podpory zdravi, kam spadaji potiebné kompetence zivotniho stylu (vyziva,
télesnd aktivita, denni rezim, vnitini (dusevni) pohoda, navykové chovani, a péce o
prostiedi (domécnost, instituce, vefejny prostor)

e Oblast prevence nemoci: do které patii pristup k medicin¢ zalozené na dikazech, ale
také prevence infek¢nich, neinfekcnich chorob a urazt

e Oblast zdravotni péce, kam spadaji kompetence z oSetfovatelské péce a neodkladné

prvni pomoci.

Pro uspésné uplatnéni zdravotni gramotnosti v kazdodennim zivoté, 1ze vyuzit jednoduchy

postup a to: chci- umim- mohu

e Chci- kazdy ¢lovék by mél mit urcity stimul (zajem) o podporu svého zdravi a zdravotni
gramotnosti.

e Umim- clovék by mél kromé motivace pfispét svymi znalostmi, které jsou
pfiméefené jeho veéku a dostatecné, ke spravnému rozhodnuti. Dulezité informace by mél
umét vyhledat, snazit se je pochopit a pouzit je v ptipadnych situacich. Nasledné by mél
byt schopen jednat podle téchto informaci a znalosti v bézném Zivoté kazdy den

e Mohu- podminky které jedinci umoznuji uplatnit své védomosti, zpiisobilosti a zajmy

v kazdodennim Zivoté (Narodni sit’ podpory zdravi, 2016, s.4).

Definice zdravotni gramotnosti

Pted definovanim zdravotni gramotnosti je nutné zminit gramotnost samotnou. Pojem
gramotnost v minulosti znamenal byt obeznameny s literaturou, nebo byt vzdélany. Pozdé&ji pak
byt znaly a vzdélany v urcité oblasti. V 19. stoleti se vyznacuje jako schopnosti Cist a psat
(Serensen et al., 2012, s.1). Nutbeam vSak udava, ze gramotnost je dilezity, ale slozity koncept.
Obecné uznava, ze ma dva charakteristické prvky: prvni zaloZen na tikolech a druhy zaloZen na
dovednostech. Gramotnost zaloZena na tkolech se zaméfuje, nato do jaké miry mize ¢lovek
provadét klicové ukoly v oblasti gramotnosti, jako je Cteni zékladniho textu a napsani
jednoduchého prohlaseni. Gramotnost zalozena na dovednostech se zamétuje na znalosti a
dovednosti, které musi mit dospély, aby mohl zminéné ukoly plnit (naptiklad od zékladniho
dovednosti pak lidem umoziuji 1épe rozvijet znalosti, zlepSovat potencional dosazeni cili a tim

se 1épe zapojit do spolecnosti, a to jak ekonomicky, tak i spoleCensky (Nutbeam, 2009, s. 303).
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Pojeti zdravotni gramotnosti je povazovano za faktor velkého vlivu. Pivodné byla
definovana jako schopnost ¢teni, psani a numerické dovednosti v oblasti zdravi. Nyni je vSak
povazovana za vicerozmérny koncept a celosvétové existuje mnoho definic o zdravotni
gramotnosti. Pojem zdravotni gramotnost byl poprvé pouzit Simondsem v roce 1974 ve
sborniku konference vychovy ke zdravi. Od té doby se zdjem o zdravotni gramotnost a jeji
definice a méfeni vyrazné zvysil. Pozdé€ji uz neni ZG definovana jen jako dovednosti v oblasti
zdravi, ale prohlubuje se jeji vyznam, jak o schopnost ziskavat, zpracovavat a porozumét
zdravotnim informacim tak i o sluzby potiebné ke spravnému rozhodnuti ve zdravotnictvi, které
jsou potiebné pro zlepSeni zdravi (Frisch et al.,, 2011, 117-118). V roce 1998 Svétova
zdravotnicka organizace definovala zdravotni gramotnost jako kognitivni a socialni dovednost,
ktera urcuje motivaci a schopnost jednotliveil ziskavat piistup k informacim, porozumét jim a
pouzivat je zpusobem, ktery podporuje udrzeni dobrého zdravi (Serensen et al., 2017, s. 5).
Zdravotni gramotnost tedy znamena schopnost porozumét, vyhledavat a pouzivat informace,
nastroje a sluzby, které jsou spojeny se zdravim pii kontrole nad svym zdravim. (Hamplova,
2019, s. 89). Oproti tomu v roce 1999 American Medical Association definovala zdravotni
gramotnost jako soubor dovednosti a schopnosti pouzivat zakladni ¢tenarské a numerické
ukony, které jsou potiebné pro fungovani v prostiedi zdravotni péce. Ve Spojenych statech
americkych byla zdravotni gramotnost skupinou Health people 2010 také definovana jako mira,
do jaké maji jednotlivci schopnost ziskat, zpracovat a pochopit zékladni informace o zdravi a o
sluzbéch, které jsou potiebné k ptislusnému rozhodovani ve zdravotnictvi. V roce 2002 Fok a
Wond zdlraznili dilezitost individualni autonomie v jejich definici a poznamenali, Ze zdravotni
gramotnost znamena porozumét fyzickym a psychosocidlnim ¢innostem a nasledné podle toho
jednat. Také byt schopen jednat s lidmi a vyrovnat se se zmé&nami, mit pfiméfenou autonomii,
takovym zpiisobem, aby bylo dosaZeno tplné fyzické, dusevni a socidlni pohody. V roce 2004
Institute of Medicine navrhuje, aby zdravotni gramotnost byla sdilend funkce socialnich a
individudlnich faktord, kterd vyplyva z interakce dovednosti jednotlive a pozadavki
socidlniho systému. ZG je tedy definovana jako schopnost jednotlivci ziskavat, zpracovavat a
porozumét zakladnim zdravotnim informacim a sluzbam nezbytnych pro vhodné rozhodovani
se ve zdravotnictvi. Podobné Kickbusch a Maag navrhuji definici ZG jako schopnost ¢init
zdrava rozhodnuti v oblasti zdravi v kontextu kazdodenniho zivota - doma, v komunité, na
pracovisti, ve zdravotnictvi, na trhu a na politické scéné. Je to strategie pro posileni postaveni,
kterd zvySuje kontrolu lidi nad jejich zdravim, schopnost vyhledavat informace a schopnost
ptrevzit odpovédnost. Kwam a kol. poskytuji podobnou definici, kterd odkazuje na schopnost

lidi vyhledavat, porozumét, hodnotit a pfedavat informace, tak aby se zapojili do riznych

16



zivotnich kontextli na podporu zdravi v priibéhu celého Zivota. Kwam et al. dale zdaraziiuje
vyznam zapojeni se a vybaveni vSech stran zapojenych do komunikace a rozhodovani o zdravi,
vcetné pacientil, poskytovatelll, pedagogt zdravi a laikii. Tuto definici dopliiuje Zarcadoolas,
Pleasant a Greer’s a definuji zdravotni gramotnost jako Sirokou skéalu dovednosti a kompetenci,
které lidi rozvijeji, aby vyhledavali, porozuméli, hodnotili a vyuZzivali informace a koncepce
zdravi, aby se mohli informované rozhodovat, snizovat zdravotni rizika a zvySovat kvalitu
zivota (Serensen et al., 2017, s. 5-7). JelikoZ existuje mnoho odlisnych definic o zdravotni
gramotnosti Serensen provedl vyzkum tykajici se této problematiky. Ve studii provedl vyzkum
17 definic, pfi¢emz odvodil, Ze spole¢nym znakem vSech zkoumanych definic je dilezité se
zam¢éfit na individudlni schopnosti ¢lovéka ziskavat, chapat a zpracovavat informace o zdravi
a o sluzbach potiebnych k pfijeti vhodnych rozhodnuti v oblasti zdravi. Navrhuje tedy definici:
zdravotni gramotnost je spojena s gramotnosti a vyzaduje znalosti, motivaci a schopnosti lidi
ziskat pristup, porozumét, hodnotit a pouzivat informace o zdravi, aby mohli v kazdodennim
zivoté ¢init usudky a ptijimat rozhodnuti tykajici se zdravotni péce, prevence nemoci a podpory
zdravi za G¢elem udrZeni nebo zlepSeni kvality Zivota béhem Zivotniho cyklu (Serensen et.al.,
2012, s. 1-13). Ackoliv definice naznacuji, Ze zdravotni gramotnost je vicerozmérny,

komplexni heterogenni jev, mohou popisovat rizné aspekty stejného jevu (Kendir, 2020, s. 3).

Modely zdravotni gramotnosti

Modely zdravotni gramotnosti slouZi k jednodusSimu pochopeni komponenti zdravotni
gramotnosti. Mezi nej€astéji zminovany model zdravotni gramotnosti patfi model od
Nudbeama. Vznikl v roce 2000 a lze ho rozdélit do 3 urovni — funkéni, interaktivni a kritické

zdravotni gramotnosti.

e Funkéni zdravotni gramotnost — je zaméfena na vychovu ke zdravi, kterd spociva
v poskytovani informaci o rizikovych faktorech a orientaci ve zdravotnickém
systému. Cilem je vést lidi ke zdravi a prohlubovat u nich tak znalosti spojené se
zdravim (Holc¢ik, 2010, s. 159). Nutbeam uvadi, ze zakladni dovednosti v oblasti
funkéni zdravotni gramotnosti je moznost lidi 1épe rozvijet své znalosti a zlepSovat
potencial k dosaZzeni osobnich cilii, ¢imZ se vice zapoji do spolecnosti, a to jak
ekonomicky, tak i socialn€é. (Nutbeam, s. 303, 2009). Aby se mohla funkéni
zdravotni gramotnost lépe Sifit, slouzi k tomu naptiklad formulafe informovanych
souhlasti, informacni letdky, nebo také piibalové informace u 1éki (Rademkers,

2018, 5. 1)
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Interaktivni zdravotni gramotnost- je rozvijena vzdélavacimi zafizenimi a
zdravotniky (Hamplova, 2019, s. 89). Zdravotnicti pracovnici by vSak méli byt jako
konzultanti. Pfinosem je zejména samostatnost lidi jednat za sebe, spiSe se snazit u
nich posilovat motivaci a odpovédnost za dodrzovani pokynii od zdravotnika
(Holcik, 2010, s. 159).

Kritickd zdravotni gramotnost- je zaméfena na schopnosti vystupovani a ptisobeni
jednotliveii. Smyslem je, aby se podileli na vytvaieni zdravotné pftijatelného
socialniho prostfedi. Zahrnuje tedy schopnosti lidi orientovat se ve zdravotnickych
informacich, které¢ jsou obsazeny v médiich, nazyvano jako medidlni gramotnost
(Hamplova, 2019, s.89). Je tedy dulezité, aby lidé byli schopni navrhnout a posoudit
opatieni, kterd ovliviiuji socidlni, ekonomické a dalsi determinanty zdravi a zivotni

prostiedi (Holéik, 2010, s.160).

Freedman uvadi dal$i model zdravotni gramotnosti v oblasti vetfejného zdravi, ktery

obsahuje 3 rozméry ZG a kazdy obsahuje rizné kompetence:

Koncepéni zaklady: zde jsou zahrnuty informace, které jsou potfebné k porozuméni
a jednani ve vefejném zdravi. Jednotlivci nebo skupiny by méli umét prokéazat
schopnost diskutovat o konceptech vetejného zdravi.

Kritické dovednosti: zahrnuji nezbytné dovednosti, které jsou pottebné k ziskavani,
zpracovavani, vyhodnocovani a jedndni informaci o vefejném zdravi, tak aby
obcané ¢inili spravna rozhodnuti v oblasti vefejného zdravi, které jsou prospésné
pro komunitu. Jednotlivec nebo skupina by méli umét ziskat, hodnotit a vyuZzivat
informace o vefejném zdravi z riznych zdroja.

Obcanska orientace: jejim obsahem jsou dovednosti a zdroje, které jsou potiebné
pro feseni zdravotnich problémt prostiednictvim obcanského zapojeni. Jednotlivec
nebo skupina by méli byt schopni vyjadfit, fesit, vyhodnotit a sdélit problémy

vetejného zdravi prostfednictvim obcanskych akci (Freedman et al., 2009, s. 448).

Vyznamny model zdravotni gramotnosti uvedlo Americké ministerstvo zdravotnictvi, které

déli zdravotnické informace do tii zdkladnich skupin:

Osobni zdravotni dimenze — jsou to informace, které napomahaji jedinci k ochrané,
upevilovani zdravi a rozhodovani se ve zdravotnickém systému.
Zdravotni dimenze — informace slouZzici zdravotnickym pracovnikiim ke zvySovani

kvality a hospodarnosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb.
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e Populacni dimenze — obsahem jsou informace pro Sirokou vetejnost, zde jsou
zahrnuty tdaje o stavu populace a jejich zdravi, dale pak determinanty zdravi a

moznosti, jak zlepsit zdravi (Hol¢ik, 2010, s. 162).
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2.1 Zdravotni gramotnost dospélé populace

S vyvojem védy a techniky vznikd ve zdravotnictvi spousta novych informaci, které
ovlivituji nd$ kazdodenni zZivot, proto je dulezité, abychom si v relativné kratkém Case a v urcité
kvalit¢ nové vzniklé informace osvojovali, abychom mohli optimaln¢ fungovat v
kazdodennim zivoté¢ (Dingova a Jakubcova, 2011, s. 34). V dnesni moderni spolecnosti a
slozitém zdravotnickém systému jsou lidé stale vice vyzyvani k tomu, aby sviij osobni i rodinny
zivot vedli zdravym zivotnim stylem, ktery podporuje zlepSeni zdravi, coz je velice obtizné i
pro vzdélané lidi (Kickbusch et al., 2013, s.1). Vétsina lidi totiz timto stylem nezije. Dokazuje
to vysoka spotieba cigaret, alkoholu, vyskyt drogové zavislych, nespravné stravovani a s tim
spojené vysoké procento obéznich lidi (Hol¢ik, 2014, s. 143). To vSe svéd¢i o nizké Grovni
zdravotni gramotnosti, ktera vede k vy$simu vyskytu Zivot ohrozujicich stavli, celkové hor§imu
zdravotnimu stavu, nasledné k hospitalizacim a finan¢nim ztratam ve zdravotnickém systému
(Kickbusch et al., 2013, s.1). Zdravotni gramotnost tedy nema pouze osobni vyznam pro
kazdého c¢loveka, ale je také ekonomickym pfinosem pro celou populaci (Kaas et al., 2016, s.
250). Ze studie provedené v USA vyplyva, Ze celkové socidlni néklady spojené se Spatnou
zdravotni gramotnosti mohou ro¢né ¢init az 50 miliard dolarii. Aby nedochazelo k takto
finan¢nim ztratdm, je zapotfebi zvySovat uroven zdravotni gramotnost u lidi, a to nejen
v dodrzovani jejich terapie, ale také zlepSovat rozvoj vztahu mezi jednotlivecem a zdravotnim
systémem (Bonaccorsi et al., 2016, 117). Ve zdravotni péci je kladen dliraz na to, aby se pacient
aktivné podilel na péci o zdravi a nebyl pouze pasivnim piijemcem. Proto k dosazeni této
skutecnosti je potiebné, aby me¢l pacient dostatecné znalosti a dovednosti, které slouzi
k efektivni spoluti¢asti na odpovédnosti za své zdravi (Kaas et al., 2016, s. 250).

Stale vice zemi hodnoti a monitoruje zdravotni gramotnost svych obcanti. Naptiklad v
roce 2003 bylo zjisténo, ze 14 % dospelych Americani ma nizkou zdravotni gramotnost, v roce
2006 byl proveden vyzkum v Australii, kde 60 % dospélych Australani mélo nizkou zdravotni
gramotnost. Vysledky u Cinské populace z roku 2012 ukazuji, Ze 90 % mé nizkou, nebo
nedostate¢nou uroven zdravotni gramotnosti (Liu et al., 2018, s. 2).

Z Evropského prizkumu (2009-2012) kam bylo zatazeno 8 zemi (Rakousko, Bulharsko,
Némecko, Recko, Irsko, Nizozemsko, Polsko a Spanélsko) je dokazatelné, Ze 47,6 % populace
vykazuje omezenou, nebo nizkou zdravotni gramotnost. Nejlepsi uroven zdravotni gramotnosti
byla zjiSténa v Nizozemsku, naopak nizka v Bulharsku. Z vysledkli je dale zfejmé, Ze
v kazdé zemi je omezend troven zdravotni gramotnost ovlivnéna zranitelnou skupinou. Do této

skupiny jsou zatazeni lidé, ktefi jsou chronicky nemocni, maji riznou troven vzdélani a maji
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rizné socidlni postaveni. Nejsilngjsi prediktor nizké zdravotni gramotnosti je vSak financni
deprivace (Serensen et al, 2015,1053-1057).

V Ceské republice byl proveden vyzkum na pielomu roku 2014/2015. Zdravotni
gramotnost byla zjiStovana ve tiech oblastech, a to ve zdravotni péci, v prevenci nemoci a
v podpofe zdravi. Z vysledk je dokazatelné, Ze zdravotni gramotnost v Cesku je nizka. Z 1037
respondentl vykazovalo 60 % populace neadekvatni, nebo problematickou uroven. V oblasti
prevence nemoci 54,1 %, u podpory zdravi 64,1 %. Pouze u orientace v oblasti zdravotni péce

prevazoval lehky nadprimér a to 50,5 % (Simiinkova et al., 2015, s. 34).

Faktory ovliviiujici zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost je ovlivnitelnou determinantou zdravi (Liu et al., 2018, s. 2).
S ohledem na mnoho probé&hlych populacnich studii je dokazatelné, ze troven zdravotni
gramotnosti je ovlivnitelnd nékolika faktory a to: pohlavim, vékem, trovni dosazeného
vzdéelani, piislusnosti k etnické mensing, ¢i ekonomickym a socidlnim postavenim. Zminéné
faktory bud’ efektivné, nebo neefektivné ovliviiuji zdravotni gramotnost a celkovy zdravotni

stav jedinct (Duplaga, 2020, s. 2).

a) Pohlavi jako faktor ovliviiujici ZG

Islamska studie (2015) se zabyvala tim, jak uroven zdravotni gramotnosti souvisi
s pohlavim. Ve véku 18-60 let se studie zucastnilo 8439 respondenti, z nichZ 47 % byli muzi a
53 % Zeny. VétSina zicCastnénych zen byly zeny z domdcnosti, jen malé mnozstvi mélo trvalé
zaméstnani. Bylo zjisténo, Ze muzi maji vyrazné vyssi zdravotni gramotnost nez Zeny (92,4 %
umuzi a 86,4 % u Zen). Dlivodem tohoto rozdilu bylo, Ze muzi méli lepsi pfistup ke zdravotnim
informacim ze svého zaméstnani a méli vice finan¢nich prostedki na zdravotni péci nez Zeny.
Ty, které v domacim prosttedi mély pfistup pouze k informacim z médii, které vedou ke Spatné
orientaci ve zdravotnickém systému a naslednému vyhledavani zdravotni péce (Haghdoost et
al., 2019, s. 828-834). Naopak z Francouzské studie (2018) je dokazatelné, Ze se Zeny lépe
orientuji v systému zdravotni péce a je pro né¢ snadnéjsi vyhledavat zdravotni informace. Jako
zdiivodnéni lze uvést to, Ze se Zeny vice zajimaly o zdravi nez muzi. Zeny Castéji vyhledavaly
1é€bu a navstévovaly tak 1€kare, ktery jim poskytoval podrobné vysvétleni (Rouquette et al.,

2018, 5. 9).
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b) V&k jako faktor ovliviiyjici ZG

Z Némecké studie, kde byli lidé rozdéleni do riznych vékovych skupin je prokazatelné,
Ze omezena uroven zdravotni gramotnosti se zvysuje s vékem. Dle véku byli lidé rozdé€leni do
¢tyt skupin. U respondentii ve v€ku pod 29 let mélo 47,3 % omezenou zdravotni gramotnost,
v rozmezi 30-45 let 47,2 %, ve véku 46-64 let 55,2 % a u lidi ve véku nad 65let dosahoval
vysledek 66,4 %. Z vysledkl studie vyplynulo, Zze mezi vSemi vékovymi skupinami byla
omezena funk¢ni zdravotni gramotnost, nizky socidlni status a vysoka navstévnost lékaie
spojena s nizkou urovni ZG. Po dokonceni studie bylo navrzeno, aby zdravotni gramotnost byla
vice zaméfena na tyto rizikové skupiny (Berens, 2016, s. 1-8). Pfi¢inou niz§i arovné zdravotni
gramotnosti spojené s vékem mize byt pokles fyzickych a dusevnich schopnosti ¢lovéka. Dale

pak omezené ¢innosti a rychlejsi kognitivni pokles rostouci s vékem (Rikard, 2016, s. 2).

¢) Vzdélani jako faktor ovlivijici ZG

Vzdélangjsi 1idé mayji lepsi socidlni postaveni, znalosti, dovednosti a nasledné i zdravi.
Uroveti dosazeného vzdélani se promita do lepsich celkovych zdravotnich vysledki a vyssi
urovné zdravotni gramotnosti (Rikard, 2016, s. 2).

Ve studii provedené za ucelem kvality zivota v Mad’arském mésté Nyiregyhaza byl
proveden vyzkum vztahujici se na uroven dosazené¢ho vzdélani. Do studie bylo zahrnuto 389
dospélych osob starSich 18 let. Dosazené vzdélani se pohybovalo od nizkého po vyssi napf.
doktorsky titul. Lidé byli rozdéleni do tii kategorii zakladni, stfedni a vyS$Si vzdélani.
gramotnosti (Erdei, 2018, s. 405-409).

Jednotlivci s niz§im vzdélanim maji ¢asto nezdravy Zivotni styl (koufeni, Spatna strava,
nedostatek fyzické aktivity, obezita) nez ti, ktefi maji vyS8i trovenn vzdélani. Health Literacy
Questionnaire (HLQ) byl proveden v Dansku za ti¢elem zjistit, zda zdravotni gramotnost ma
souvislost mezi dosazenym vzdélanim a zdravim. Studie se zucastnilo 29 473 respondentt.
Byly pouzity dvé Skaly o zdravotni gramotnosti a) dostateCné porozumeéni zdravotnim
informacim, aby védéli, co dé€lat, b) schopnost aktivné spolupracovat s poskytovateli zdravotni
péce. Vysledky studie ukazaly, Ze nizkou troven vzdélani mélo 18,6 % respondentt, 17,6 %
kouftilo, 18,9 % bylo fyzicky neaktivnich, 12,3 % mélo Spatné stravovani a 15,6 % bylo
obéznich. Zdravotni gramotnost obecné a schopnost porozumét informacim zejména vztah
mezi dosazenym vzdé€lanim a zdravim se vztahuje na fyzickou neaktivitu (20 %), Spatné
stravovani (13 %) a obezitu (16 %). Znalosti o zdravotni gramotnosti skute¢né¢ funguji jako

zprostiedkovatelé vztahu mezi vzdélanim a zdravim (Friis et al, 2016, s. 54-56).
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Wang et al. (2013) zkoumali vztah mezi zdravotni gramotnosti a vzdélanim v riznych
zivotnich dovednostech u Holandskych dospélych. Adult Literacy and Life Skills Survey
(ALL) byla provedena u 5 136 respondentt ve véku od 25 let do 65 let. Proménou v této studii
byl zdravotni stav (subjektivni hlaseni zdravi, fyzické a dusevni zdravi), Groven dosazeného
vzdélani a zdravotni gramotnost. Vysledky studie o zdravotnim stavu se pohybovaly od 12 %
do 65,4 % pro fyzické zdravi a od 11,3 % do 70,5 % pro duSevni zdravi, pficemz primérné
skore bylo nad dobrym zdravim. U zdravotni gramotnosti zna¢na ¢ast respondentti prokazala
Spatnou, nebo velmi Spatnou zdravotni gramotnost (43,4 % a 10,6 %), coz ukazovalo, Ze ¢im
vyssi je troven vzdélani, tim vyssi je podil respondentt, ktefi dosahli pfimefené a dobré urovné
zdravotni gramotnosti. Déle studie dokézala, ze ¢im niz$i uroven vzdélani, tim nizsi Groven
zdravotni gramotnosti respondenta. Vzdélané;si lidé méli vice dovednosti v oblasti ZG, lepsi
hlaSeni zdravotniho stavu, zatim co nizsi vzdélani bylo spojeno s hor§im uvadénim zdravotniho
stavu uvadénym na vlastni ktzi i pro fyzické a dusevni zdravi. Celkové vysledky dokazuji, ze
zdravotni gramotnost ¢astecné zprostitedkovava souvislost mezi nizkym vzdélanim a Spatnym
zdravotnim stavem. ZlepSeni zdravotni gramotnosti jako takové mize byt uziteCnou strategii

pro sniZovani rozdil ve zdravi souvisejicich se vzdélanim (Wang et al., 2013, s. 172-179).

d) Piislusnost etnické mensiny jako faktor ovlivijici ZG

V Nizozemské studii za pomoci dotazniku HLQ (Health Literacy Questionnare) a
definice WHO o zdravotni gramotnosti bylo porovnavano, jaka je uroven zdravotni gramotnosti
dospélé etnické menSiny v oblasti zdravi s porovnanim s domorodou populaci. Ve studii se
porovnavala navstévnost etnika u praktického I€kare. Nejcetnéj$i etnickou menSinou
v Nizozemsku jsou lidé z Maroka, Turecka, Surinamu a Nizozemskych Antil. Do studie bylo
zahrnuto 974 respondentt. Rozdily v Grovni zdravotni gramotnosti byly zjiStény pouze mezi
Tureckou populaci a Holandskymi (domorodymi) obyvateli a to proto, Ze se turecti lidé Spatné
orientovali v systému zdravotni péce, méli problémy se ¢tenim, vyhledavanim a porozuménim
zdravotnim informacim. Studie také zjistila, Ze etnicka mensina navstévuje praktického l1ékare
0 33 % castéji nez Holand’'ané. U ostatnich etnickych menSin nebyly zjistény Zadné rozdily

(Gaaget al., 2017, 1-8).

e) Socialng¢ - ekonomicky stav jako faktor ovliviiyjici ZG
Vyzkumy dokazuji, Ze uroven zdravotni gramotnost je spojena s finan¢ni nerovnosti.
Lidé, ktefi maji niz$i pfijem maji také horS$i zdravotni vysledky a také niz8i zdravotni

gramotnost (Mantwill et al., 2015, s.2). Nigerie, ktera je znama pro velkou chudobu je jednou
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ze zemi, ktera dokazuje, Ze socioekonomicky status ovlivituje Groven zdravotni gramotnosti.
Dokazuje to hlavné pfed¢asna imrtnost, ktera je v praméru 52 let. Lid¢ Zijici v této zemi trpi
chudobou a nizkym vzdélanim. Tito lidé maji problém s porozuménim informaci ve vyuziti
preventivnich sluzeb, neumi popsat své obtize, zvySuje se u nich nemocnost, casto navstévuji
Iékate a jsou hospitalizovani. Timto se pak zvysuji vydaje na zdravotni péci a dochazi
k ekonomickym ztratam. Nezbytnym feSenim je vyvinout strategie a programy, které zajisti,
aby Nigérijctim byla poskytnuta pomoc v oblasti negramotnosti (Adekoya, 2015, s. 112-113).

Cilem studie provedené ve Florencii bylo zjistit, zda funk¢ni zdravotni gramotnost ma
vliv na vztah socialné-ekonomického faktoru a zdravotni stav dospélé populace. Studie Newest
Vital Sign-Italian (NVS-IT) se zic¢astnilo 452 respondentti. Pro studii byly zvoleny nasledujici
proménné: vek, pritomnost chronického onemocnéni, pohlavi, iroven vzdélani financni stav a
subjektivni hodnoceni zdravi. Polozka finan¢niho stavu byla hodnocena na zéklad€ dotazu (zda
ptijem je dostacujici na pokryti mesi¢nich zivotnich nékladt). Dle vysledku byly odpovédi
rozdéleny do kategorii- vice nez adekvatni, adekvatni, st¢zi adekvatni, nedostacujici. 69,9 %
uvadélo pfijem adekvéatni, nebo vice nez adekvatni na pokryti mésicnich vydaji. Z vysledku
studie je dokazatelné, Ze Gi€astnici s neadekvatnim piijmem meli hor§i pomér neadekvatni nebo
rizikové zdravotni gramotnosti ve srovnani s témi, ktefi uvadéli adekvatni, nebo vice nez
adekvatni v poméru 1, 28 - 3, 21. Funkéni ZG tedy muze slouzit jako cesta, kterou socialné-
ekonomicky stav ovliviluje status zdravotni. Zdravotni gramotnost miiZze byt cenny a pouZitelny
meziprodukt pro feSeni nerovnosti v oblasti zdravi, k tomu je vSak zapotiebi dalSich studii

(Lastrucci et al., 2019, s. 1-6).
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2.2 Pracovni kompetence vSeobecnych sester v subvenci zdravotni

gramotnosti

Zdravotni gramotnost se vztahuje nejen na dovednosti a schopnosti pacienti, ale také
na osoby poskytujici zdravotni vychovu a péci, vCetn¢ vSeobecnych sester (Foster et al., 2016,
s. 433) V populaci zdravotnikii maji nejvétsi zastoupeni, a proto jsou to pravé ony, kdo se
vyrazné podili na zvySovani zdravotni gramotnosti laické vefejnosti a pozitivné tak ovliviiuji
systém péce, tim ze v ném realizuji zmény a zlepsuji kvalitu zdravotni edukace. To je brano
jako ucinny ndastroj, pomoci které¢ho sestry lidem efektivné napoméhaji pecovat o zdravi a
zlepsovat tak jejich celkovy zdravotni stav. Podminkou vSak je, aby vSeobecné sestry byly
kompetentni jak v oblasti socidlni, tak v oblasti emocionalni, dale aby byly vybaveny
dovednostmi, jako je komunikativnost, empatie, uménim edukovat pacienta na zaklad¢
individudlnich potieb a aby byly ochotné pacientovi vénovat dostatek ¢asu (Kaas et al, 2016, s.
250-251). Dilezitou roli maji zejména ve vzdélavani pacientd. Ovliviuji tak dopad na
omezenou zdravotni gramotnost tim, ze hodnoti pacienty z hlediska prekazek ve ¢teni, edukuji
je a hodnoti jejich porozuméni v ziskanych informaci. VSeobecné sestry musi mit dovednosti
aplikovat principy zdravotni gramotnosti na pisemné zdroje vzdélavani pacientii. Aby vSak
sestra v roli vychovatele mohla Gsp&$né vytvofit Citelné psany zdroj pro vzdélavani pacientl,
je potieba aplikovat i klinické znalosti (Foster et al., 2016, s. 433-434). Podpora zdravotni
gramotnosti v oSetfovatelstvi opravdu existuje, bohuzel ne vzdy je potencional tohoto konceptu
sestrami plnohodnotné vyuzivan. Edukace pacientil je viceméné v rukou sester, ale i tak jsou
nékdy v oSetfovatelské profesi nedostatky podvédomi o problematice zdravotni gramotnosti,
proto je dulezité 1 sestry v tomto sméru vzdélavat, nebot’ je to oznaCovano jako spravny smér
k dosazeni pozitivnich vysledki ve zdravi lidi (Kaas, 2016, s. 251).

Pro podporu zdravi jedinct je dileZité znat i zdravotni gramotnost vieobecnych sester,
jelikoZ osvojené projevy a chovani zdravotnického persondlu v oblasti zdravého zivotniho stylu
mohou motivovat pacienty ke zlepSeni jejich zdravi. Sestry proto musi klientim (nemocnym)
poskytovat dostatecné informace, které vedou k prevenci nemoci a podpote zdravi (Goggins et
al. 2016, s. 4). Coskun ve své studii zjisStoval jaky je vliv kurzii podpory zdravi na rozvoj
zdravého Zivotniho stylu u student vSeobecnych sester a jestli jsou schopni urcit kvalitu
informaci ziskanych z internetu. Do studie bylo zahrnuto 133 studentl, kteti tento kurz
absolvovali. Po probéhnuti kurzu byla zhodnocena zména chovéni ve zdravém Zivotnim stylu.
Z vysledkt studie vyplyva, ze 63,9 % studentli je schopno urcit, zda informace nalezené na

internetu jsou vysoce kvalitni nebo ne. Informace uvedené na internetu jsou pro jednotlivce
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nebezpecné, jelikoz nejsou spolehlivé. Z tohoto divodu je dilezité zlepSit schopnost
jednotlived pochopit a vyuzit zdravotni informace nalezené na internetu. OSetfovatelé musi byt
znali v informacich o zdravi nalezenych na internetu, aby podporovali pacienty a jejich rodiny.
Zdravotnicti pracovnici jsou brani jako zdatnéjsi v pozitivnim chovani nez ostatni lidé v oblasti
zdravého zivotniho stylu, proto je od vSeobecnych sester o¢ekavano, ze budou pro pacienty
vzorem a povedou pacienty k prevenci nemoci a podpofe zdravi. Je dilezité znat uroven
zdravotni gramotnosti sester, nebot’ sestry by mély byt schopny posoudit a vyhodnotit zdravotni
informace. Je dokazatelné, ze diky Ucasti zdravotnikii na kurzech zaméfenych na podporu
zdravi, jedinci s vysokou zdravotni gramotnosti maji pozitivni vysledky na zdravotni chovani.
(Coskun et. al., 2019, s. 52-58).

Ulohou zdravotnického tymu je, aby pacientovi byly dostateéné a srozumitelné podany
informace a aby mél potiebné zdroje ke svému rozhodovani. VSeobecné sestry by vSak
k informovanosti pacientii mély pouzivat osvédcené postupy v oblasti zdravotni gramotnosti
pomoci ustnich a pisemnych komunikacnich strategii zalozenych na diikazech. Pokud
vSeobecnd sestra u pacientll provadi zadkladni vSeobecnd preventivni opatfeni a metody
zpétného uceni dochdzi ke zlepSeni vysledkll souvisejicich s nizkou zdravotni gramotnosti.
Sestry by s kazdym pacientem, na zékladé sd€lovani informaci, mély jednat tak, jako kdyby
m¢l nizkou uroven zdravotni gramotnosti. Pacienti bez ohledu na svou Groven ocenuji pfimou
komunikac¢ni taktiku. DodrZzovani v§eobecné gramotnosti v oblasti zdravi znamend pouZivat
ruzné nastroje k zajiSténi toho, aby pisemna a ustni komunikace byla jasna, stru¢na a snadno
srozumitelnd. Komunikace jsou pouzivany ve spojeni s vhodnymi pisemnymi strategiemi a
oboji je sledovano metodou zpétného uceni. Dilezitou soucasti ve sdélovani informaci je vSak
pouzivat jednoduchy jazyk bez lékatského zargonu, tak aby tomu pacient porozumél. Soucasti
je mluvit pomalu, bez spéchu a zacit s hlavnimi cili. Béhem rozhovoru pacienta vybizet
k pfipadnym otazkam. Klicové zpravy je nutné opakovat tak, aby si je pacient dokazal
zapamatovat. Komunikace muize byt obohacena také pisemnou formou v prostém jazyce
s omezenim maximalné na tfi hlavni body s obrazky, které odpovidaji textu. Poté dochazi
k pobidnuti pacienta sestrou, aby vysvétlil, jak vSemu porozumél. Pokud pacient podava
chybnou zpétnou vazbu, je na vSeobecné sestie, aby tyto chyby u pacienta opravovala, dokud
je nepochopi spravnym zpiisobem (Ballard et al., 2016, s. 232-234).

Nedilnou soucdasti v péci o pacienta kromé vzdelavani pacientti a efektivni komunikace
je také podvédomi pacienta o zdravotni gramotnosti. Dicknes et al. se ve své studii zabyvali
tim, jak vSeobecné sestry umi odhadnout uroven zdravotni gramotnosti pomoci testu NVS

(Newest vital sing). Do studie bylo zahrnuto 30 sester a 65 pacienti starSich 18 let. Vysledkem
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studie bylo, Ze vSeobecné sestry nespravné vyhodnotily pacienty s nizkou zdravotni
gramotnosti. V dasledku preceniovani urovné pak muze dochédzet k nespravnému zpiisobu
komunikace sestry s pacientem a nasledn¢ i k neporozuméni informaci, které mu byly podany
(Dicknes, et al., 2013, s. 62-69). V Iranské studii byly zkoumany znalosti a praktické zkusenosti
iranskych registrovanych sester v oblasti zdravotni gramotnosti. Health Literacy Knowledge
Experience Survey (HL-KES) byl proveden u 19 registrovanych sester pracujicich v Teheranu.
Test se skladal ze tii ¢asti: cast 1- demografie (7 polozek), Cast 2- znalost v oblasti zdravotni
gramotnosti (26 otazek) v péti oblastech (1. zakladni fakta o ZG, 2. disledky spojené s nizkou
ZG, 3. Screening ZG, 4. pokyny pro pisemné zdravotnické materidly, 5. hodnoceni intervenci
v oblasti ZG) a cast 3 zkuSenosti se ZG (osmi bodova stupnice pro méteni tcasti sester na
¢innostech souvisejicich se ZG). Pro dokonceni tohoto priizkumu je potieba cca 15 min.
Procento spravnych odpovédi na pét otazek zahrnutych v této oblasti se pohybovalo mezi 18, 4
% a 40, 2 %. Ackoli 74 (38, 9 %) ucastnikli znalo definici funk¢ni zdravotni gramotnosti a
skute¢nost, Ze omezena zdravotni gramotnost je nejcastéjs$i u osob starsich 65 let, pouze 40 (21,
1 %) Ucastnikil si bylo védomo, Ze zdravotni gramotnost je lepSim ukazatelem zdravi nez
uroven vzdélani. Disledky souvisejici s omezenou zdravotni gramotnosti. 105 (55, 3 %)
ucastniki védélo o nekterych disledcich omezené zdravotni gramotnosti, jako je napiiklad
zpozdéni diagnostiky a méné moznosti 1écby, 125 (65, 8 %) nevédélo, ze by lidé s omezenou
zdravotni gramotnosti nemuseli mit zdjem o ucasti na preventivnich zdravotnich opatienich.
Zejména 166 (87, 4 %) ucastnikd nevédélo o bézném chovani, které 1idé projevuji tak, ze se
vyhybaji stigmatizaci spojené s tim, Ze jsou znami jako osoby s omezenou zdravotni
gramotnosti. Naptiklad lid¢ ptedstiraji, Ze ¢tou pisemné zdravotnické materialy za pfitomnosti
poskytovatelll zdravotni péce, i kdyZ nejsou schopni pisemnému dokumentu porozumét.
VétSina castnikli neodpovédéla spravn€ na otazky tykajici se screeningovych néstroji
zdravotni gramotnosti, Test of Functional Health Literacy (TOFHLA) a Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine (REALM) (92, 6 %, respektive 81, 6 %). 56 (29, 5 %) Gcastnikd
vSak uvedlo, Ze védélo o alternativnich strategiich identifikace lidi s omezenou zdravotni
gramotnosti, a 78 (41, 1 %) melo znalosti o tom, jak zahdjit screening zdravotni gramotnosti u
svych klientd. Hodnoceni u¢innosti intervenci v oblasti zdravotni gramotnosti. VétSina
ucastnik (65, 3 %) neodpovédéla spravne na otazku zpétné vazby, coz je nejucinnéjsi strategie
pro stanoveni pacientova porozuméni po ukonceni vzdélavani. Také pouze 77 (40,5 %)
ucastniki si bylo védomo, ze pacienti mohou odmitnout ¢ist pisemné zdravotnické materialy
za pritomnosti poskytovatelti zdravotni péce, protoZe maji potiZze s porozuménim pisemnym

zdravotnim informacim. V¢étSina ucastniki neodpoveédéla spravné na otazky tykajici se
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nasledujicich oblasti: body, které je tfeba vzit v uvahu pti poskytovani kulturné ptijatelnych
brozur o citlivych zdravotnich otazkach (66 %), dulezitost pouzivani obrazkli pro lepsi
porozuméni psanym zdravotnim materidlim pacientem (75,8 %), pocet bodi, které¢ maji byt
zaclenény do brozur o specifickych nemocech (72, 1 %), formulac¢ni strategie pii psani
informaci o zdravotni péci (80, 5 %), a strategie umoznujici pacientlim, aby pfi piipraveé
pisemnych informaci o zdravotni péci pusobili jako aktivni studenti (82, 1 %). Z vysledku
studie je dokazatelné, Ze [ranské sestry nemaji dostate¢né znalosti a zkuSenosti tykajici se
postuptl zdravotni gramotnosti. Re$eni této otazky je zasadni pro podporu rovnosti ve zdravi

(Nesari et al., 2019 s. 268, 270-271).

Nastroje pro hodnoceni ZG

Vseobecné sestry hraji rozhodujici roli pfi usnadiovani komunikacnich procesi
spojenych s podporou zdravotni gramotnosti. Identifikuji prekdzky v porozuméni, zajist'uji
srozumitelnost a dostupnost zdravotnich informaci pro pacienty. Déle by se mély ptizpisobovat
jazykovym potfebam pacienta, podporovat je v rozhodovani ve zdravotnictvi a hodnotit jejich
porozuméni. Diky tomu vSeobecné sestry maji velkou moznost v rdmci svého profesiondlniho
pusobeni ovlivnit uroven ZG u pacientt (Speros, 2011, s. 321). K identifikaci urovné zdravotni
gramotnosti pacientil slouzi pro zdravotnické pracovniky zavedené, platné a spolehlivé néstroje
ZG, které lze pouzit pfi hodnoceni trovné zdravotni gramotnosti pacientll. Nejznaméjsi a
nejpouzivanéjsi nastroje pro hodnoceni ZG jsou TOFHLA, REALM, NVS (Kennard, 2016, s.
119). VSechny testy jsou validni nastroje, které jiz byly pouzivany k hodnoceni funkc¢ni
zdravotni gramotnosti pacienta ve zdravotnickém prosttedi (Frisch et al, 2011, s.119). Test
REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine — rychly odhad gramotnosti dospélych
v medicin€) spoc¢iva v precteni a vysloveni 66 pojmi, které jsou v souvislosti se zdravotnictvim.
Na vyplnéni testu postaci 3 minuty. V testu TOFHLA (Test of Functional Health Literacy — test
funk¢ni zdravotni gramotnosti u dospé€lych) je uvedeno 17 polozek, které obsahuji numerické
dovednosti a 50 polozek, které se tykaji porozuméni ctené¢ho textu (Kucera et al, 2016, s. 234).
Pro vyplnéni tohoto testu je zapotiebi 22 minut. Test TOFHLA se pozd¢ji upravil na zkracengjsi
verzi, a to na S- TOFHLA Cilem bylo poskytnout do praxe kratsi test, ktery bude stale
prakticky, spolehlivy a platny pro méfeni schopnosti pacientl ¢ist a rozumét vécem, se kterymi
se bézn¢ setkavaji v nastavené zdravotni péci. Od plvodni verze se v S-TOFHLA setkame
pouze se 4 Ciselnymi polozkami a pouze 2 pasaze, které slouzi k porozumeéni cteného textu.
K vypracovani zkracené verze postaci 12 minut. Stejné jako TOFHLA tak i test REALM ma

svou zkracenou verzi a to REALM-R, ktery obsahuje misto 66 polozek pouze 8 a muze byt

28



vypracovan do 2 minut. Dal$i hodnotici ndstroj ZG se jmenuje NVS-Newest vital sing, obsahuje

Sesti bodové hodnoceni ¢teni chapani nutricnich hodnot na etiketé zmrzliny. K vypracovani

testu je zapottebi 3-6 minut. (Collins et al, 2012, s. 600-608). Test vznikl v roce 2005 a casto

se pouziva jako nastroj klinického screeningu s vysokou citlivosti k detekci omezené

gramotnosti. Na zdklad¢ poctu spravnych odpovédi, 1ze pacienty rozd¢lit do 3 kategorii a to,

pokud pacient odpovi na 4 z 6 otazek spravné, je pravdépodobné, maji odpovidajici zdravotni

gramotnost, 2-3 spravné odpovédi znamena omezena zdravotni gramotnost a u 1 spravné

odpovédi je vysoce omezena zdravotni gramotnost (Ylitalo et al, 2018, s. 2).

Dalsi nastroje pro méfeni zdravotni gramotnosti lze dle Altina a kol. rozdélit do tii skupin,

a to do téch které maji bud’ objektivni, subjektivni nebo oboji pristup méfeni.

e Objektivni méreni

o

METER (The Medical Recognition Test) - byl vyvinut ve Spojenych statech a
je to kratky screeningovy nastroj, ktery obsahuje 40 slov tykajici se mediciny a
40 slov bez skute¢ného vyznamu.

SAHL-S&E (Health Literacy in Spanish and English populations - zdravotni
gramotnost ve Spané¢lskych a anglickych populacich) zalozen na pfistupu
rozpoznani slov jak je 1ze pouzit s nastrojem REALM. Test spociva v piecteni
18 lekarskych termint, které je za potiebi spojit s terminem podobného
vyznamu. Anglicka 1 Spanélska verze testu prokazuje korelaci s jinym nastrojem
zdravotni gramotnosti. Test je zejména vhodny pro jedince s nizkou zdravotni
gramotnosti.

Health and financional literacy (nastroj k méfeni zdravi a finan¢ni gramotnosti)
propojeni aspektl zdravi a finan¢ni gramotnosti. Zkouma zdravotni gramotnost
pomoci 9 predméti, které se tykaji znalosti zdravotniho pojisténi, zatéze nemoci
a medikacnich dovednosti.

CHC-Test (The test tomeasure critical health competencies - test na méfeni
kritickych zdravotnich dovednosti) spociva v prezentovani 72 polozek ve 4
oblastech zabyvajicich se dovednostnmi obsahujici porozuméni lékatskym
pojmim.

Talking Touchscreen (hodnocni dvoujazy¢né zdravotni gramotnosti) zamétuje

se na polozky, které jsou v souladu s testem TOFHLA.

e Subjektivni méreni

o

MAHL (measure critical health competencies Health Literacy) hodnoceni

zdravotni gramotnosti jako dynamicky konstrukt - setkdni pacienta a
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poskytovatele, interakce mezi pacientem a zdravotni péci, prava, povinnosti a
informace o zdravi.

o HELMS (The Health Literacy Management Scale) obsahuje 8 stupnic se 4-5
polozkami jejichz cilem je posoudit pacienta jako komplex.

o HLS-CH (The Swiss Health Literacy Survey) 127 polozek zaméfenych na
mnoha domén, jako je na ptiklad feSeni problémd, kritické rozhodovani aj.

o AAHLS (The All Aspects of Health Literacy) méfeni funkcni, komunikaéni
a kritické zdravotni gramotnosti, za pomoci vzniklého ramce od Nutbeama,
obsahuje 14 polozek.

o MHLS (Literacy Scale developed in Taiwan) zdravotni gramotnost zachycuje
jako vicedoménovy konstrukt zahrnujici ziskavani, porozuméni a zpracovavani
zdravotnich informaci s podporou zdravi, pfiznaky onemocnénim, diagnostikou
a lécbou, které 1ze pouzit pii rozhodovani.

¢ SmiSené méreni

o HLSI (The Health Literacy Skills instrument) vyuzivaji zdravotni podnéty ke
skute¢nému zivotu k hodnoceni zdravotni gramotnosti jedince se zaméfenim na
tisk, Ustni a kvantitativni vlastnosti vyhledavani informaci na internetu.

o HLS-EU (The European Health Literacy Survey-Evropsky prizkum zdravotni
gramotnosti) obsahuje 47 polozek a definuje zdravotni gramotnost EU ve tfech
oblastech (zdravotni péce, prevence nemoci a podporu zdravi) a cCtyfech
rezimech (ptistup, porozuméni, vyhodnoceni a pouziti informaci o zdravi) (Altin
etal., 2014, s. 4-5).

JelikoZ existovala pouze Americkéa a Spanélska verze testu TOFHLA, v Dansku
(2007) tento test ptelozili tak, aby byl validni pro danskou populaci, a to i s ohledem na
kulturu a systém zdravotni péce. Testu se zucastnilo 42 pacientli s chronickou obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN). Test byl pielozen ze Spanélské i Americké verze TOFHLA a poté
syntetizovany do spole¢ného piekladu. Pro ovéteni vysledné Danské verze byl test prelozen
zpét do anglictiny. Déle pak odbornd komise porovnavala Americkou TOFHLA spole¢né
s Danskou verzi, zda odrazi stejny obsah polozek v testu. Ovéfeny test byl poté predlozen
vybranym pacientim diagn6zou CHOPN, ktery test podstoupili. Primérna doba pro
dokonceni testu byla 18 min, u ¢asti ¢teni 11 min a u numerické 8 min. Odbornd komise
vyhodnotila, Ze vSech 67 polozek v Danské TOFHLA méfila stejnou zdravotni gramotnost

jako verze Americka. Uspokojiva platnost néstroje je povazovana za spolehlivou, pokud
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ptekracuje hodnotu 0, 7, coz danské verze spliiyje, jelikoz byla stanovena na 0, 943 (Emtekaer
etal., 2015, 573-577).

NVS-HR vznikla z Americké verze NVS za ucelem validniho testu pro pacienty
v chorvatské nemocnici. Pro pteklad byl pouzit postup jazykové validace, zpétny pieklad,
zhodnoceni odbornou komisi a rozhovor s 10- ti respondenty z populace. Testovanim ZG u
100 nemocnic¢nich pacientii bylo odhaleno, ze 58 % pacienti mélo nizkou nebo nedostate¢nou
uroven ZG. NVS-HR byl doporucen pro klinické testovani pacientit v Chorvatsku (Brangan et

al., 2018, s. 1, 11).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Zajem o zdravotni gramotnost ve vSech statech stale roste, avSak ve stavajici literatute
neexistuje jednotna definice, liS§i se zejména ve svém obsahu, ale stale maji podobnou
charakteristiku. Ve studiich je nejcastéji uvadéna definice Svétové zdravotnické organizace, a
to kognitivni a socialni dovednost, kterd urcuje motivaci a schopnost jednotlivcil ziskdvat
pristup k informacim, porozumét jim a pouzivat je zptisobem, ktery podporuje udrzeni dobrého
zdravi. Na zakladé¢ cetného mnozstvi definic Sorensen (2012) provedl vyzkum, kde odvodil, Ze
spole¢nym znakem definic jsou individudlni schopnosti ¢lovéka ziskéavat, chapat a zpracovavat
informace jak o zdravi, tak i o sluzbach pottebnych k vhodnému rozhodnuti v oblasti zdravi.

Holcik (2010) udava, Ze zdravotni gramotnost se dle Nutbeama déli do 3 trovni, a to na
funkéni, interaktivni a kritickou ZG. Funkéni se zaméfuje na vychovu ke zdravi, interaktivni na
posilovani motivace a odpovédnosti u lidi a kritickd zahrnuje schopnosti lidi orientovat se ve
zdravotnickych informacich.

Z dohledanych studii je dokazatelné, Ze zdravotni gramotnost je negativné ovlivnitelna
nckolika faktory, mezi které lze zatadit muzské pohlavi Haghdoos et al. (2019). Omezena
uroven ZG byla zjisténa u lidi s vy$sim vékem Berns (2016), dale pak nizké vzdélani je ptic¢inou
nizké urovné ZG a na tom se shoduji Rikard (2016), Erdei (2018) a Friis (2016). Adekoya
(2015) a Mantwil (2015) popisuji faktor sociadln¢ ekonomického stavu. A poslednim faktorem,
ktery negativné ovliviiuje ZG je pfisluSnost etnické menSiny Gaag (2017). Celkové je
dokazatelné, ze lidé s nizkou urovni ZG maji vlivem téchto faktorii ¢asto nezdravy zivotni styl
(koufti, Spatn¢ se stravuji, maji nedostatek fyzické aktivity a jsou obézni), Spatn€ se orientuji
v systému zdravotni péce, vice navstévuji I€kare, zvySuji se vydaje na zdravotni péci a dochazi
k finan¢nim ztratdm ve zdravotnictvi.

Jelikoz jsou vSeobecné sestry nejvice zastoupeny ve zdravotnictvi a travi s pacienty
nevice Casu, je na nich, aby hodnotily Groven ZG u pacientll a volily u nich spravné
komunika¢ni metody pifi sdélovani informaci. Ballard (2016) udava, sestry by s kazdym
pacientem mély jednat tak, jakoby mél nizkou uroven zdravotni gramotnosti, jelikoZ to vSich
pacienti bez ohledu na troven ocenuji a dokazi tak pochopit vice sdélenych informaci. Dle
studie od Dicknes et al. (2013) a Nesari et al. (2019) je dokazatelné, Ze sestry nespravné
identifikuji trovné zdravotni gramotnosti pacientll, tudiZ je dokazatelné, Ze nespravné pouZzivaji
nastroje k jejimu hodnoceni. Bylo by tedy potfebné, aby se i sestry nadédle vzdélavaly ve
zdravotni gramotnosti, tim ze se ucastni vzdélavacich kurzi, nebo by méla byt zatazena jako

pfedmét do Skolnich osnov.
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Mezi nejcastéji pouzivané hodnotici nastroje ZG se fadi TOFHLA, REALM, NVS.
Dohledané hodnotici nastroje ZG jsou prevazné ve Spanélském, nebo anglickém jazyce.
Emtekaer (2015) a Brangan (2018) n¢které testy ptelozili do jazyka svého statu a vytvorili tak
za urCitych podminek platny nastroj pro populaci ve svych zemich. Bylo by tedy dobré, tyto
nejpouzivanéjsi nastroje pielozit do vice jazykd, aby v jinych statech mohly vSeobecné sestry
nastroji hodnotit Groven ZG.

Limitujicim prvkem ziskanych informaci je nedostatek studii a vyzkumt v Ceském
zdravotnictvi. Nevyhodou je, ze byla dohledana pouze jedna studie, kterd byla zaméfena na
zdravotni gramotnost v CR. Otazkou viak zistava, zda platnost vysledkd studii z odlisnych
spolegensko- ekonomickych podminek 1ze pouzit v CR. Kompetence sester se napfi¢ staty lisi
at’ uz ve vzdélavani sester ¢i jejich kompetencich. Proto by bylo vhodné ziskat aktudlni

informace a vysledky tykajici se zdravotni gramotnosti v Ceské republice.
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Zavér

Na zaklad¢ studii 1ze konstatovat, zZe zdravotni gramotnost je dilezity a stale vyvijejici
se koncept. Spousta lidi se potyké s chronickymi onemocnénimi, které jsou zptsobeny Spatnym
zivotnim stylem. Disledkem nizké zdravotni gramotnosti populace a vyskytu téchto
onemocnéni dochézi k velkym financnim ztratam ve zdravotnictvi. Dospéla populace neni
zodpovédna pouze za své zdravi, ale také za zdravi svych déti a rodict jakozto seniorti. Proto
je tedy zapotiebi, naucit lidi pecovat o své zdravi, ziskavat a pochopit kvalitni informace a poté
je spravné pouzivat. Z dohledanych studii je dokazatelné, ze zdravotni gramotnost je negativné
ovlivnitelnd n¢kolika faktory, a to vysokym vékem, muzskym pohlavim, nizkou urovni
vzdelani, socidlnim postavenim, etnickou mensinou, ale také nizkym finanénim zaopatienim.
Dusledkem nizké urovné zdravotni gramotnosti poté dochazi ke zvySené navstévnosti
pohotovostni sluzby, k Castym a opakovanym hospitalizacim, vEtsi imrtnosti, nezdravému
zivotnimu stylu a vét§imu vyskytu chronicky nemocnych. VSeobecné sestry, které travi
s pacientem mnoho Casu, by mély hrat klicovou roli ve zvySovani zdravotni gramotnosti u
jednotlivetd a také by mély umét rozpoznat uroven zdravotni gramotnosti pacienta, kterou lze
identifikovat pomoci zavedenych a spolehlivych nastroji slouzicich k jeji hodnoceni. Poté
pacienty vhodnym zpisobem informuji o zésadnich zdravotnich informacich, jako je tfeba
spravnosti uzivani 1€kd, instrukce pti propousténi z nemocnice, a pod.. Pro edukaci pouzivaji
vhodné pisemné zdroje doplnéné obrazky s naslednou zpétnou vazbou, kdy je potieba aby
pacient vysvétlil, jak sdélenym informacim porozumél. Pro vSeobecné sestry je vSak dilezité
se ve strategiich komunikace nadéle vzdé€lavat a vyuzivat vzdélavacich kurzi které jsou
zaméifené na tuto problematiku.

Dohledané poznatky lze pouzit jako vzd€lavani pro vSeobecné sestry, ale 1 pro
vefejnost. Je dulezité, aby zdravotnicky persondl mél podvédomi o problematice zdravotni
gramotnosti a aby dokazal zlepsit zdravotni gramotnost tim, Ze zjiSt€éné poznatky aplikuje pfi

edukaci pacienta.
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Seznam zkratek

AAHLS
ALL
CHC-Test
CHOPN
HELMS
HLQ
HL-KES
HLS-EU
HLSI
MAHL
METER
MHLS
NVS
NVS-IT
REALM
SAHL-S&E
TOFHLA
USA
WHO

ZG

The All Aspects of Health Literacy

Adult Literacy and Life Skills Survey

The test tomeasure critical health competencies
Chronicka obstrukéni plicni nemoc

The Health Literacy Management Scale

Health Literacy Questionnaire

Health Literacy Knowledge Experience Survey
The European Health Literacy Survey

The Health Literacy Skills instrument

Measure critical health competencies Health Literacy
The Medical Recognition Test

Literacy Scale developed in Taiwan

Newest vital sing

Newest Vital Sign-Italian

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
Health Literacy in Spanish and English populations
Test of Functional Health Literacy

United States of America

World Health Organization

Zdravotni gramotnosti
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