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Uvod

Zdravotni péce ma podil na zdravi nejvyse 20 %, proto se v jejim systému setkavame
s ptedpokladem i pozadavkem, aby kazdy jedinec nesl odpovédnost za své vlastni zdravi. Pro
realizaci této skuteCnosti je vSak nezbytné nutné, aby byla populace zdravotné gramotna, tzn.
méla nalezité informace o zdravi a zvladala je efektivné vyuzit k prevenci, podpofe a udrzeni
¢i navraceni zdravi. Na zéklad¢ svého dopadu na zdravotni vysledky byla zdravotni gramotnost
uznana jako socialni determinanta zdravi. Lze se proto domnivat, ze s lepsi urovni zdravotni
gramotnosti, bude klesat poCet nemocnych, a naopak nartstat pocet zdravych osob (Filausova,
Treslova, 2018, s. 127). Zdravotni gramotnost je v moderni spolecnosti stale vice uzndvana a
nabird kontinualné na vyznamu v oblasti zdravotni péce i vefejného zdravi (Serensen et al.,
2012, s. 1). Soubézné s rozvojem Vv oblasti zdravotni péce a zdravotni gramotnosti se miizeme
setkat s narGstajicimi naroky na to, aby se pacient stal ucastnikem, ktery ma aktivni podil na
péci o své zdravi a jiz neni pouhym pasivnim piijemcem péce. Pro zrealizovadni je ovSem
nepostradatelné, aby mél pacient dostacujici mnozstvi dovednosti a znalosti. Dostatecné
znalosti a dovednosti by pak mély dovést pacienta k €inné spoluti€asti na péci a k pfijeti
odpovédnosti za své zdravi (Kaas, Staskova, Sulistova, 2016, s. 250). Aktivizace, zapojeni,
maximalizovéni ptiznivych zdravotnich vysledkl a postaveni pacienta neni redlné dosazitelny
stav, dokud zdravotniCti profesionalové s jistotou nezvladnou aplikovat zdravotni gramotnost
univerzalné, a to pro kazdého pacienta, kazdy okamzik, béhem kazdé navstévy zdravotnického
zafizeni a dale ve vSech prosttedich, ve kterych je poskytovana oSetfovatelskd péce (Loan et
al., 2018, s. 97). V souvislosti s vyse uvedenymi informacemi si lze polozit otazku: Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o zdravotni gramotnosti v kontextu profese

vSeobecné sestry?

Cilem bakalatské prace je sumarizovat aktudlni dohledané a publikované poznatky o
zdravotni gramotnosti v kontextu profese vseobecné sestry. Cil prace je dale specifikovan ve
dvou dil¢ich cilech.

1. Sumarizace aktualnich dohledanych a publikovanych poznatkd o zdravotni
gramotnosti pacienta a jejim posouzeni
2. Sumarizace aktualnich dohledanych a publikovanych poznatki o tloze

vSeobecné sestry v podpoie zdravotni gramotnosti pacienta
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1 Popis reSersSni ¢innosti
Pro resers$ni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim klicovych slov

a s pomoci booleovskych operatorti.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: zdravotni gramotnost, oSetfovatelstvi, sestra, méfici nastroje,
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Jazyk: ¢esky, anglicky, némecky
Obdobi: 2011-2021

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plné texty

DATABAZE

PubMed, Google Scholar, EBSCO

Nalezeno 418 ¢lankt

VYRAZUJICI KRITERIA

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici cilim prace, kvalifikacni prace

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PubMed- 32 &lank
Google scholar- 11 ¢lanku

EBSCO- 9 ¢lanki




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

American Journal of Nursing 1 ¢lanek
Annals of Internal Medicine 1 ¢lanek
Annual Review of Public Health 1 ¢lanek
Audiology-Communication Research 1 ¢lanek
BMC Health Services Research 1 ¢lanek
BMC Public Health 5 ¢lanka
Canadian medical education journal 1 ¢lanek
Clinical Journal of Oncology Nursing 1 ¢lanek
Casopis lékait ¢eskych 1 ¢lanek
Family medicine 1 ¢lanek
Health Literacy Research and Practice 2 ¢lanky
Health Promotion International 1 ¢lanek
Chinese General Practise 1 ¢lanek
JAMA 1 ¢lanek
JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports 1 ¢lanek
Jornal Brasileiro de Nefrologia 1 ¢lanek
Journal for Nurses in Professional Development 1 ¢lanek
Journal of Biomedical Informatics 1 ¢lanek
Journal of Epidemiology 1 ¢lanek
Journal of Health Communication 4 ¢lanky

Journal of the Association for Information Science and Technology 1 ¢lanek

Kontakt 3 ¢lanky
Nursing forum 1 ¢lanek
Nurse Leader 1 ¢lanek
Nursing & Health Sciences 1 ¢lanek
Nursing Education Perspectives 1 ¢lanek
Nursing in the 21st Century 1 ¢lanek
Nursing Outlook 1 ¢lanek
Patient Education and Counseling 5 ¢lanka
Prakticky lékar 2 ¢lanky
Procedia-Social and Behavioral Sciences 1 ¢lanek
Public Health 1 ¢lanek
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SAGE Open Medicine 1 ¢lanek

The European Health Literacy Survey 1 ¢lanek
The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety 1 ¢lanek
The Patient 1 ¢lanek
Turkish Journal of Science and Health 1 ¢lanek

Pro tvorbu bakalafské prace bylo vyuzito 52 dohledanych dokument.
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2 Zdravotni gramotnost v kontextu profese vSeobecné sestry

Zdravotni gramotnost (dale jen ZG) je termin, ktery se v odbornych textech zacal
objevovat v 70. letech 20. stoleti a jeho vyznam stale roste, zejména v oblasti vetejného zdravi
a zdravotni péce (Serensen etal., 2012, s. 1). Za poslednich 25 let se objevuje mimofadny nartst
zajmu o podporu vetejného zdravi. Stejné tak nartsta i pocet publikaci a ¢lanki, kazdoro¢né se
jedné o n€kolik stovek praci, které svoji pozornost vénuji tomuto tématu. Mezi odborniky jsou
velmi Casté debaty o konceptu, definicich, méficich néstrojich a také o vlivu ZG na zdravi
pacienta (Nutbeam, Mcgill, Premkumar, 2018, s. 901). Vzhledem k nepfebernému mnozstvi
definic se Serensen et al. (2012, s. 3) snazili pro pojem ZG vytvofit jeden vystizny popis, ktery
by zachycoval podstatu dohledanych explicitnich definic nalezenych v literatute, kterych bylo
celkem sedmnact. Podle jejich tvrzeni je ZG spojena s obecnou gramotnosti, lidskymi
znalostmi, kompetencemi a motivaci. Tyto Ctyfi slozky by mély byt u jedince rozvinuty do
takové miry, aby byl u jedince pozorovatelny aktivni ptistup a schopnost pochopit, zpracovat a
uplatnit ziskané zdravotni informace s cilem zachovat nebo zvysit svoji kvalitu zivota. Je
dalezité, aby jedinec dokazal pfijmout plnou odpovédnost za sva rozhodnuti v kazdodennim
zivotd. Autofi Kaas, Staskova a Sulistova (2016, s. 249-250) popisuji ZG jako schopnost
¢loveéka vyhledat potiebné informace k podpote zdravi a prevenci nemoci, kdy je jedinec dale
schopen tyto ziskané informace zaimplementovat do kazdodenniho Zivota s cilem zlepSovat
zdravi své 1 svych blizkych. Proces podpory zdravi vSak nezavisi pouze na dovednostech
samotného pacienta, ale zasadni roli hraji i dovednosti zdravotnického pracovnika, ktery se na
péci podili. Za stéZejni je pak povazovano predevSim uméni jasné komunikace, kdy je
zdravotnicky pracovnik schopen pacientovi piedat potfebné informace jasnou a srozumitelnou
formou. Wittenberg et al. (2018, s. 53) vnimaji ZG jako soubor vSestrannych dovednosti, které
maji vliv na troveit ZG pacienta. Do tohoto souboru jsou zatazeny socialni, kognitivni a
komunikacni dovednosti jedince, mezi které se fadi umeéni Cist a psat, jazykova znalost €i
schopnost jedince dokazat porozumét rizikim vyplyvajicim z konkrétniho onemocnéni.
Veskeré zminéné dovednosti maji velky vliv na Groven ZG pacienta, na které¢ dale zavisi
efektivni spoluprace mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce. Nebot’ Kolar, Kauci¢ a
Kolnik (2017, s. 23) ve svém ¢lanku uvadéji, ze podle trovné ZG jedince lze stanovit, jak je
jedinec schopen fungovat a orientovat se v ramci systému zdravotni péce. Dale lze identifikovat
jakym zptisobem nebo zda viibec pecuje o své vlastni zdravi, a tak na zaklad€¢ posouzeni jeho
snahy o dodrzovani zdravého zivotniho stylu, schopnosti peCovat o své zdravi a orientovat se

V systému zdravotni péce je mozné orientacné predikovat, jakou ma jedinec Sanci udrzet si
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zdravi 1 v nasledujicich letech jeho zivota. Parnell (2014, s. 50) zdiraziiuje nutnost mit na
paméti, ze socialni, kognitivni a komunika¢ni schopnosti jsou povazovany za dynamické a
mohou byt na vzestupu i poklesu, a to v zavislosti na kontextu, modifikaci individualnich
dovednosti a zkuSenosti ¢i zménach piimo v systému zdravotni péce. Pti popisovani zakladnich
charakteristickych rystt ZG byla diive pozornost autorli primarné¢ zaméfena na schopnost
jedince uplatnit vychozi dovednosti v oblasti ¢teni a po¢itani na koncept souvisejici se zdravim.
S postupem casu doslo k posunu a prozieni, ze se jedna spiSe o spojitosti mezi vzajemnymi
dovednostmi osob, jimiZ jsou piijemci péce nebo 1éCby a odbornici poskytujici péci nebo 1écbu,
coz je zakladni pfedpoklad pro Gspé€snou vzajemnou spolupraci.

Literatura nejcastéji uvadi tfi zékladnimi typy ZG. Konkrétné se jedna o funkcni,
interaktivni a kritickou ZG (Nutbeam, Mcgill, Premkumar, 2018, s. 902). Funkéni ZG vychazi
ze zékladni schopnosti pfijimat informace spojené se zdravim, které je jedinec dale schopen
pouzit v bézném zivoté. Jedna se spiSe o pasivni dé&j. U interaktivni ZG jsou jiz zapotiebi
pokrocilejsi kognitivni a socialni schopnosti jedince, které lze vyuzit k ziskavani informaci o
zdravi a odvozovani jejich vyznamu z riznych forem komunikace. Jedinec je schopen ziskané
informace interpretovat a uplatnit na ménici se okolnosti. Cilem je rozvoj autonomie jedince
(Walters et al., 2020, s. 2). Tfetim typem je kritickd ZG. Tento typ jedinci zajiSt'uje nejen
individudlni vyhody, ale také mtze byt velkym piinosem pro celou spolecnost. Piedevsim diky
rozvoji schopnosti, které vedou a motivuji jedince k aktivnimu a tviré¢imu ptistupu pii podpote
zdravi svého 1 populace. Koncepty interaktivni i kritické ZG jsou stale vice vyuzivany ve
spojitosti s modernimi modely podpory zdravi. Za téchto podminek 1ze dostate¢nou troven ZG
vnimat jako prednost, kterda muze jedinci zprostiedkovat cestu k veét$i autonomii pfi

rozhodovani o zdravi (Nutbeam, Lloyd, 2021, s. 162-163).

2.1 Zdravotni gramotnost pacienta a jeji posouzeni

V pribéhu poslednich desetileti se konala fada nejriznéjSich odbornych meetingi a
konferenci, jejichZz hlavnim tématem bylo zdravi a kvalita Zivota. Vysledkem bylo pfijeti
souboru strategickych dokumentt, které si kladou za tikol zlepsit povédomi obyvatel o tom, jak
spravng¢ pecovat o své vlastni zdravi a mimo jiné 1 zvysit troven ZG a minimalizovat markantni
rozdily v kvalité a dostupnosti zdravotni péce. V tomto ohledu CR (Ceska republika) rozhodné
nevyboduje z fady. Posledni rozsahlejsi prizkum Ustavu pro zdravotni gramotnost z roku 2014
zabyvajici se ZG ob¢anti CR starsich 15 let, upozoriiuje na alarmujici hodnoty ZG Cechu.
Prizkum byl proveden pomoci nastroje HLS-EU-Q (Health Literacy Survey European

Questionnaire). Z vysledkt prizkumu jednoznacn€ vyplyva, Ze snizena ZG se vyskytuje témef
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u 60 % obyvatel (Jarolimek, Lustigova, 2018, s. 12-13). Ve srovnani s dal§imi z osmi
provéifovanych zemi EU (Evropské unie), zapojenych do Setieni HLS-EU (The European
Heatlh Literacy Survey), kterymi jsou Rakousko, Némecko, Recko, Spanélsko, Nizozemsko,
Irsko, Bulharsko a Polsko, CR obsadila predposledni misto. Horsich vysledki doséhlo pouze
Bulharsko, a naopak nejlepsich vysledkli dosahlo Nizozemsko. Pii porovnani ZG
Vv jednotlivych oblastech, kterymi jsou obecna ZG, ZG v oblasti podpory zdravi, ZG v oblasti
prevence nemoci a ZG v oblasti zdravotni péée, bylo zjisténo, e CR zaostava ve viech slozkach
za zbylymi sedmi Iépe hodnocenymi zemémi EU. Za obstojnou lze povazovat pouze miru
porozuméni ve sféfe zdravotni péce. Naopak nejhorsi vysledky jsou spojovany s podporou
zdravi. Z téchto vysledkl tak lze usoudit, ze jednodusSeji se obCantim ziskévaji informace
souvisejici s fungovanim zdravotni péce oproti informacim vztahujicim se k podpoie zdravi a
zdravého zivotniho stylu (Kucera, Pelikan, Steflova, 2016, s. 233-241). Vysledkem Setteni
HLS-EU je, Ze zhruba 12 % respondentt ze vSech evropskych stati zahrnutych do prizkumu
ma nedostacujici uroven obecné ZG a celkem 35 % vsech respondentd méa ZG oznacovanou
jako problematickou, coz je vice nez tfetina obyvatel. V priméru tak vychazi, Ze omezenou
uroven ZG ma do jisté miry takika kazdy druhy respondent (HLS-EU, 2012, s. 8). Studie HLS-
EU svymi vysledky potvrdila, ze ve ZG evropskych zemi, které se zcastnily studie, jsou
znatelné rozdily. Jako dalsi se ukazalo, ze velka ¢ast obyvatel téchto evropskych statli nema
adekvatni troven ZG stejné jako napiiklad v USA (United States of America). Jinak tomu neni
ani v ostatnich statech svéta. Minimaln¢ jedna tietina obyvatel Tchaj-wanu a zhruba 61 %
populace Jizni Koreje maji neuspokojivé znalosti v oblasti ZG (Jeong, Kim, 2016, s. 1885).
V Turecku pak na zéklad¢€ narodniho prizkumu doslo k zjisténi, ze celkem u 64,6 % obyvatel

se ZG nachazi na limitované nebo problémové tirovni (Santas, Cetinkaya, 2019, s. 139).
Faktory ovlivitujici zdravotni gramotnost pacienta

Omezené dovednosti jedincti maji velky vliv na uroveil ZG a jsou povazovany za
celosvétovy problém. Diference v dovednostech ZG vramci spolecnosti jsou zdrojem
nerovnosti v oblasti zdravi, zvlast’ pokud poskytovatelé zdravotni péce ucinné nekomunikuji se
vSemi svymi pacienty a neuplatiiuji doporu¢ené postupy v oblasti podpory ZG (Nesari et al.,
2019, s. 268). Je znamo, ze uroven ZG vyrazné ovliviuje zdravi a vysledky pacientt, proto jsou
dusledky nizké ZG na zdravotni péci tak dalekosahlé (Kennard, 2015, s. 118). Osoby, jejichz
uroven ZG lze povazovat za problematickou ¢i znaéné omezenou, maji obvykle méné znalosti
o zvladani a prevenci onemocnéni i podpory zdravi, a tak ve znacn¢ mensi mife vyuzivaji

preventivni sluzby, a naopak maji vy$si miru hospitalizaci. Tito jedinci maji na rozdil od osob
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s odpovidajici urovni ZG rovnéz vyssi riziko imrtnosti nebo zhorSeni zdravotniho stavu
v pribéhu 1écby, a to obvykle v disledku nedodrzovani doporuceného 1é¢ebného rezimu.
V<etné prodlouzeni délky hospitalizace a 1écebného procesu vznikaji poskytovatelim zdravotni
péce také vyssi ndklady a vydaje spojené s poskytovanou zdravotni péci pravé u osob
s problematickou urovni ZG (Parnell, 2014, s. 50). Provazanost mezi nerovnosti v oblasti
vyuzivani zdravotni péce a problematickou urovni ZG je velmi dobfe znama. Podle Nadace
AMA (American Medical Association) naklady na zdravotni péci u osob s problematickou ZG
jsou v praméru za rok ¢tyfikrat vy$si nez u jedinci s adekvatni arovni ZG (Loan et al., 2018, s.
98). Wittenberg et al. (2018, s. 53) ve své studii uvedli, ze problematicka ZG je obvykle
doprovazena neefektivnim managementem nemoci, poruSovanim lécebného rezimu,
opakovanou hospitalizaci a chybnym uzivanim medikace. Mimo jiné se lze u téchto jedinct
Castgji setkat snedostatenym pochopenim vlastni choroby, které doprovédzi problémy
s rozhodovanim a obavy ze smrti. Podle autorti Parnell et al. (2019, s. 317) je uroven ZG jedincii
obvykle podminovana jejich schopnostmi. Velmi casto se jednd o soubor individualnich
schopnosti, diky kterym jedinec dokéaze zjistit vérohodné informace spojené se zdravotni péci,
péci o zdravi a nésledné je zvladne aplikovat v rdmci sebepéce. Tyto schopnosti jsou ovsem
ovliviiovany mnoha faktory, kterymi jsou zem¢ pivodu, matei'sky jazyk, kultura, vzdélani, vek,
fyzicky a emocni stav, odolnost ¢i zranitelnost jedince, kognitivni funkce, schopnost porozumét
psanému textu, komunikacni, socidlni a interpersonalni dovednosti ¢i sebedivéra dané osoby.
Pozitivni vliv na uroven ZG jedince maji situace, kdy v procesu predavani informaci tykajicich
se podpory zdravi a prevence onemocnéni citi jedinec, jeho rodina ¢i komunita podporu ze
strany zdravotnického pracovnika. Autofi Dickens a Piano (2013, s. 53) ve své studii zatadili
do skupiny osob, které¢ jsou nejvice ohrozené zna¢né omezenou Urovni ZG jedince, kteti jsou
star§i 65 let, osoby s Zivotni trovni na hranici chudoby a jedince s niz§im nez stfedoskolskym
vzdélanim. Velky vliv ma 1 etnicky ptvod jedince, a to z divodu mozné jazykové bariéry ¢i
kulturnich rozdila. Nesari et al. (2019, s. 268) do této skupiny zahrnuli také jednotlivce Zijici
S chronickym onemocnénim. Autofi Nutbeam, Llod (2021, s. 165) ve své piehledové studii
zmifuji problematickou ZG ptedev§im ve spojitosti se Spatnymi socidlnimi a ekonomickymi
dostupnost zdravotni péce. Z vysledkt studie vyplyva, ze nejzasadnéjsi vliv na ZG jedince ma
piekvapivé dosazené vzdélani, pak nasleduji piijmy, druh zaméstnéni, a nakonec etnicky
ptivod. Z tohoto divodu neni pro zlepseni trovné ZG dostacujici pouhd podpora ZG, ale je
zapotiebi soubézné vénovat pozornost zlepSovani socidlnich a ekonomickych podminek ve

spolecnosti.
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V zavislosti na rozdilné Grovni ZG a dynamické povaze ZG kazdého jedince je spravné
posouzeni miry porozuméni pacienta a jeho schopnosti dodrzovat doporuceny 1écebny rezim
povazovano za nezbytné nutné (Parnell et al., 2019, s. 323). Spravné posouzeni ZG pacienta je
zasadni krok, aby byli zdravotnici schopni Celit nerovnosti v oblasti poskytovani zdravotni
péce. Pro eliminaci této nerovnosti je nezbytné nutné provést métreni ve vSech oblastech ZG.
Nejcastéji zminovanou piekdzkou spravného posouzeni ZG je nedostatek vhodnych méficich
nastrojli. Za pomoci doposud vytvorenych méficich néstrojti jsou zdravotnici schopni zhodnotit
pacientovy dovednosti pouze v oblasti nékterych kognitivnich slozek, ¢teni, poditani ¢i
porozuméni. Za idealni méfici néstroje jsou oznacovany ty, které by byly schopny komplexné
posoudit stav ZG jedince a jeho dovednosti ve vSech oblastech, které jsou zminovany
v modernich definicich (Berkman et al., 2011, s. 97). V reakci na tuto skute¢nost byla béhem
nckolika poslednich let vytvofena celd sada méficich nastrojii pro posouzeni urovné ZG.
Nastroje se obvykle odli$uji svoji strukturou, piistupem, formou a cili. Cast z nich je zaméfena
na posouzeni celkové urovné ZG a jiné si kladou za cil zhodnotit troven ZG za ucelem
rozfazeni jedincti do dvou kategorii. Jedna se o kategorii osob s nizkou ZG, a naopak s vysokou
7ZG (Kauci¢, Kolnik, 2017, s. 24). V praxi je rovnéZz bézné mozné se setkat s objektivnimi i
subjektivnimi pristupy méfeni, kdy objektivni pfistup je zaloZzen na tkolech a zakladem
subjektivniho je selfreport jedince. V soucasnosti existuji tendence zdravotnickych pracovnikt
vyuzivat k posouzeni smiSeny pfistup, jehoZ zaklad je tvofen objektivnimi i subjektivnimi
ptistupy. Vyhodou smiSeného piistupu je predev§im rozsifeni zékladniho konceptu ZG, diky
¢emuz se vyzkumni pracovnici mohou vénovat vice dovednostem spojenych se ZG najednou

(HLS-EU, 2012, s. 9).
Nastroje pro posouzeni zdravotni gramotnosti

Vytvafeni nového hodnoticiho nastroje ZG s sebou nese pro vyzkumniky fadu
povinnosti. V pribehu tvorby je nedilnou soucasti prace striktni psychometrické testovani.
Klicovym poZadavkem pak je, aby z vyslednych tidaji dotazniku bylo zcela ziejmé, ze polozky
méfi to, co méfit maji, at’ uz je meteni provadéné na populaci, konkrétnim jedinci nebo v obou
ptipadech, a to bez ohledu na prostiedi, kde je dotaznik v praxi aplikovan (Elsworth, Nolte,
Osborne, 2015, s. 3). Na zakladé¢ takto verifikovanych méficich nastroju, které Ize vyuzit ke
stanoveni stupné¢ ZG jedince ¢i populace, je mozné lépe stanovit optimalni intervence
Vv oSetfovatelské péci, zvlasté pokud nastane situace, ve které jsou dovednosti jedince
vyhodnoceny jako omezené (Santos et al., 2012, s. 293-302). Existuji doporuceni, aby se

hodnoceni ZG stalo soucasti bézné rutiny klinické praxe. Nicméné navzdory tomu, Ze byla
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vytvorena pestra Skala nastroji pro posouzeni ZG s vysokou mirou platnosti i spolehlivosti,
velkd ¢ast znich je pfili§ ¢asové ndrocna, proto je ve vysledku nelze povazovat za lehce
vyuzitelné pro béznou praxi. V reakci na tuto skutecnost byly validovany dalsi nastroje. Jedna
se o0 nastroje screeningoveé, které jsou jiz kratSiho rozsahu a sniz§i Casovou
narocnosti (Cawthon et. al., 2014, s. 69). Vyvoje novych méficich nastrojii reagujicich na Sirsi
aspekty problémi a omezeni souvisejicich se ZG jak jednotlivct, tak i komunit jsou kli¢em
k modernim a vice komplexnim piistupim v oblasti rozvoje intervenci nebo vyzkumu ZG
(Osborne et al., 2013, s. 2). Zdravotnicky personal, jenz si je dobie védom potieb pacientt
Vv oblasti ZG, je povazovan za zakladni pfedpoklad pro uspésnou vzajemnou kooperaci mezi
persondlem a pacientem. Strategie navrzena pro presnéjs$i posouzeni ZG béhem poskytovani
zdravotnich sluzeb ma celkem 3 oblasti. Prvni cili na organiza¢ni uroven, kdy je zapotiebi
provadét kontroly za pomoci vhodnych méticich nastroji. Druhd cili na iroven zdravotnického
personalu, u kterého je jako hlavni tloha oznacovana dobra schopnost porozumét potiebdm
pacientdl vyplyvajicich z urovné jejich ZG a dale schopnost spravné na tyto potieby reagovat
v ramci bézné klinické praxe. Posledni pak cili na troven samotného pacienta. V této oblasti je
doporuceno spravné posoudit potieby v oblasti ZG jedince s vyuzitim screeningovych metod
pro jejich rychlé zhodnoceni (Batterham et al., 2016, s. 5). Mezi ¢asto pouzivané screeningové
nastroje pro rychlé zhodnoceni ZG pacienta se fadi zkracené verze testl, kterymi jsou naptiklad
TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults), REALM (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine) nebo HLSQM (Health Literacy Screening Question Methodologies).
Tyto nastroje jsou popisovany jako efektivni nastroje pro posouzeni Urovné ZG pacienta
(Collins et al., 2012, s. 11-14). Nelze vSak opomijet riziko faleSné negativnich vysledkda, které
s sebou nese praveé vyuziti rychlych screeningovych metod. Je tieba mit na paméti, Ze v praxi
muze nastat situace, kdy pacient projde screeningovym testem a na zéklad¢ takového vysledku
bude zatazen mezi jedince s minimem potieb spojenych se ZG, 1 kdyZ ve skute¢nosti jeho
potieby mohou byt daleko rozsahlejsi. Nejedna se tak o metodu, ktera by byla schopna odhalit
vSechny jedince s problémy v oblasti ZG (Batterham et al., 2016, s. 5).

Soucasné odborné zdroje uvadéji, ze je mozné dohledat ptiblizn€ 36 méticich nastroji
v raznych jazykovych upravach urcenych k hodnoceni urovné ZG pacienta. Nejcastéji
popisované mefici nastroje jsou predevsim screeningové nastroje TOFHLA a REALM. U obou
testll se vyskytuje i cetné vyuziti jejich zkracenych verzi. U TOFHLA i REALM je moZné se
setkat s preklady do n€kolika cizich jazykii. Pocet piekladl je neustale na vzestupu rovnéz jako

mnozstvi modifikaci téchto hodnoticich nastroji. Posouzeni dle TOFHLA je pfedevSim
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zacilené na funk¢ni ZG a vyuziva celkem 67 polozek. Na schopnost porozumét psanému textu
je cileno dohromady 50 polozek z 67, zbylé provétuji dovednosti numerické. Pro pouziti tohoto
méficiho nastroje je potfeba zhruba 22 minut. Bodové rozpéti je v rozmezi 0-100. Pivodni
verze je vytvorena v anglickém jazyce, ale Ize dohledat i modifikované verze ve Span¢€lsting,
francouzsting, italSting, srbstin€ anebo i ve zkracené form¢ s oznacenim S-TOFHLA. Néstroj
REALM rovnéz hodnoti funkéni ZG. Hlavni posuzovanou oblasti je schopnost jedince spravné
artikulovat. Zakladem je ptecteni 66 slov z I¢katské terminologie nahlas. Za kazdé spravné
prectené je udélovan 1 bod a maximalni pocet bodu je 66. Uvadény potiebny cas je zhruba 3
minuty (Marques, Lemos, 2017, s. 4-8). Mezi dobiec znamé méfici nastroje dale patii AAHLS
(All Aspects of Health Literacy Scale). Jedna se o skalu pro posouzeni ZG v prostiedi primarni
péce. M¢étici nastroj ma celkem 14 polozek, do kterych byla zahrnuta funkéni, interaktivni a
kritickd ZG v poméru polozek 4:3:7. Dle vysledkl studie mé4 Skala adekvatni spolehlivost
(Chinn, McCarthy, 2013, s. 254). V roce 2015 doslo k ptekladu a adaptaci Skaly pro pacienty
¢inské néarodnosti. Tato verze zahrnovala celkem 11 polozek. Autofi oznacili spolehlivost i
platnost ¢inské verze AAHLS za dobrou a rovnéz navrhli, aby byla Skéala vyuzivana

k hodnoceni ZG ¢inskych pacienti (Wu et al., 2017, s. 1232).

HLQ (Health Literacy Questionnaire) dotaznik byl vyvinut pomoci systematickych
metod. Zakladem pro jeho tvorbu byly fundované konzultace v podobé workshopti a rozhovorti.
V dotazniku je obsaZeno celkem 9 koncepéné odlisSnych oblasti ZG s findlnim poctem 44
polozek. Lze zde nalézt mnoho oblasti zaméfenych naptiklad na pocit podpory ze strany
poskytovatelii zdravotni péce, aktivni péci o své zdravi, schopnost kooperace, schopnost
orientovat se v systému zdravotni péce, schopnost ziskat spolehlivé informace o zdravi a jejich
nasledné praktické vyuziti v kazdodennim Zivoté. Dotaznik je tak schopny pokryt Sirokou Skalu
otazek z oblasti tykajicich se bézného zivota i zkuSenosti samotného pacienta. Métici nastroj je
rovnéz schopen odrdzet kvalitu poskytovanych sluzeb at’ uz na poli socialnich ¢1 zdravotnich
sluzeb (Osborne et al., 2013, s. 16-17). Dotaznik byl podroben rozsahlému kognitivnimu
testovani, aby bylo zaruceno, ze jednotlivé polozky jsou chapany ptresné tak, jak by mély byt.
Ptedevsim je doporuceno vyuziti tohoto dotazniku k posouzeni ZG pfi rozdilnych pohledech
na stav ZG ze strany l€kafe 1 ze strany pacienta. Pokud zdravotnicti pracovnici dokézou tyto
a Iépe naplanovat 1é€bu a péci, kterd bude zaloZena na uspokojivé ZG pacienta (Hawkins et al.,
2017, s. 14). HLS-EU-Q (Health Literacy Survey European Questionnaire) je finalni nazev pro

komplexni dotaznik, jehoz cilem je posouzeni ZG v béZné populaci. Dotaznik byl vytvotfeny
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v ramci konsorcia HLS-EU (The European Health Literacy Survey). Model dotazniku vychazi
z definice ZG, kterd zachycuje nejriznéj$i oblasti ZG nalezené v literatufe, jakymi jsou
znalosti, aktivni pfistup, odpovédnost, motivace jedince ¢i jeho schopnost uplatnit ziskané
informace o zdravi vV bézném zivoté. Zakladnim ukolem dotazniku je posouzeni schopnosti
jedince ziskat, porozumét, zhodnotit a uplatnit informace Gzce spjaté se zdravim, které jsou
rozlozeny ve tfech doménach. Jednotlivé domény se tykaji zdravotni péce, podpory zdravi a
prevence onemocnéni (Serensen et al., 2012, s. 12). V dotazniku je obsaZzeno celkem 47 polozek
s celkovym poctem 12 subdomén. V navaznosti na subjektivni hodnoceni je ucelem, aby u
kazdé polozky jedinec posoudil vnimanou naro¢nost konkrétniho ukolu za pomoci Linkertovy
skaly. Skala vyuziva celkem &tyfi zakladni kategorie. Konkrétng se jedna o kategorii velmi
snadnou, snadnou, obtiznou a velmi obtiznou. Pokud chce ucastnik otazku preskocit, nebo na
ni nedokaze odpovedét, ma tazatel moznost vyuzit patou kategorii ozna¢enou slovem nevim
(Serensen et al., 2013, s. 7). Validita nastroje byla zminovana ve vicero studiich. Je napiiklad
popisovana ve studii autort Huang et al. (2018, s. 95), jenz si kladla za cil prozkoumat validitu
HLS-EU-Q u pacienti s mozkovou mrtvici, vysledkem studie je doporuceni pro vyuzivani
dotazniku HLS-EU-Q u pacientl s timto druhem onemocnéni. Studie Duong et al. (2017, s. 85)
rovnéz potvrdila dobrou konstruktivni validitu, proto je tento dotaznik povazovan za

uspokojivy nastroj pro posuzovani ZG v Asii.
Zdravotni gramotnost v kontextu informacnich a komunika¢nich technologii

V ramci snahy o aktivni pfistup ke zdravotnickym informacim ze strany pacienta jsou
stale Castéji pouzivany nejriznéj§i mobilni aplikace a webové stranky. V soucasné dobé je
povazovan tento zplsob ziskavani informaci za velice snadny. Mezi béZné uZivatele digitalnich
médii patii obvykle bohati, vzdélani anebo mladi jedinci, jejichz hlavnim cilem je ziskat
informace o svém zdravi. Internet spolu se socialnimi médii poskytuji pfistup k mnoha
kvalitnim informacim tykajicich se péce o zdravi, nicmén€ mimo nich je moZné dohledat i
informace, které lze povazovat za nepfesné, zavad¢jici, netiplné nebo mohou byt zkresleny
komer¢nimi motivy. Nebezpeci tak obvykle spociva v nedostate¢né schopnosti identifikovat
relevantni a validni zdroje informaci od dezinformaci. Pro ziskani vérohodnych informaci
Z internetového prostiedi je potfeba zvladnout rozlisit vhodné internetové zdroje od téch méné
vhodnych (Nutbeam, Lloyd, 2021, s. 168). Pleskot a Rusova (2018, s. 458-460) potvrzuji, Ze
stale veétsi pocet jedinci ziskava informace vztahujici se ke zdravi ¢1 nemoci na internetovych
strankach a jejich vyuzivani pro tyto ucely neustale roste. Pro ziskani informaci tykajicich se

zdravi vyuziva internet zhruba 68 % respondentt, 25 % se pak se svymi otdzkami obraci na
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1ékate, 5 % vyuziva literaturu a zbyla 2 % lékarnu. Internet 1ze oznacit za jeden ze zékladnich
zdrojl informaci o zdravi ¢i nemoci, a to diky rychlé a snadné dosazitelnosti a taktka minimalni
finan¢ni narocnosti. Podle dostupnych informaci odpovédi na své otazky v oblasti zdravi se
snazi na internetu dohledat dva ze tii uzivatel. Po procesu vyhledavani je vhodné, aby kazdy
jedinec ziskané informace prodiskutoval se svym lékafem, k ¢emuz bohuzel moc casto
nedochazi. Konzultace dohledanych informaci s Iékafem je povazovédna za zasadni predevsim
u osob s nizkou trovni ZG, nebot’ tito jedinci se obvykle nepozastavuji nad kvalitou ziskanych
informaci. Pfeskoceni tohoto procesu s sebou nese znatelna zdravotni rizika obzvlast’ v piipadé
akutnich zdravotnich problému. Uzivatelé tak vystavuji sebe 1 své zdravi nebezpeci, které muze
byt zpiisobeno jednanim na zéklad€é chybnych informaci z internetu. Na webu jsou nejcastéji
vyhledavany informace s cilem ziskat rady a pomoc zejména s akutnimi obtizemi, je to necelé
polovina vSech wuzivateli, dale pak jsou vyhledavany rady spojené s chronickymi

onemocnénimi a posledni ¢ast uzivateli se pouze vzdélava.

Autofi Diviani et al. (2016, s. 1017-1023) uvad¢ji, Ze vlastni diagnostika onemocnéni
zarovei se snahou doplnit si informace ziskané od svého 1ékate byvaji udavany jako nejcasté;si
divody vyhled4vani zdravotnich informaci na internetu. Dal§imi mnohokrat zmiflovanymi
divody jsou pak napiiklad snaha o pfipravu na navstévu praktického lékaie, obycejna
zvédavost, eventudln¢ snaha ziskat podrobnéj$i informace o svém lékati ¢i zdravotnickém
zafizeni. Poslednim zminovanym divodem byva hledani informaci za Ucelem napadeni
diagnozy stanovené lékafem. Ve srovnani s vySe zminénymi divody je tento jev povazovan
spiSe za ojedinély. Autofi ve svém c¢lanku rovnéz predkladaji seznam kritérii, ktera jedince
S nizkou ZG béZné ovliviiuji béhem selekce informaci ziskanych na webu. UZivatelé se velmi
Casto rozhoduji na zéklad¢ vzhledu webové stranky, coz pti posuzovani relevance povazuji za
zasadni pfedevsim Zeny. Za nemén¢ dilezity faktor pii vybéru webové stranky je mezi uzivateli
povazovano pofadi, ve kterém jsou nalezené webové stranky sefazeny. Velkd c¢ast uzivatelii
internetu se velmi ¢asto domniva, Ze webova stranka, jez se zobrazi jako prvni, je pro n¢é ta
nejrelevantnéjsi. Dale uzivatelé berou v potaz i zaméfeni na alternativni medicinu, nebo zda
webova stranka uvadi konkrétni piiklady z bézného Zivota. Turan, Nurten a Avidyn (2015, s.
1679-1681) uvadeji, ze anonymita, ptistupnost prakticky ze vsech mist pokrytych internetovou
siti, a hlavné okamzita dostupnost, kterd neni nijak casoveé omezena, patii mezi stézejni faktory,
které zvySuji popularitu internetu pii ziskavani odpovédi na otazky z oblasti zdravi a nemoci a
zaroven pravé tyto charakteristické vlastnosti jsou lidem hledajicim odpovédi na své otazky

pomoci webovych stranek nejvice sympatické. Internetové stranky tak maji ohromny potencial
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ovlivilovat postoje a jednani jejich uzivatell. V praxi vSak nesmi chybét otevienost
zdravotnického persondlu k takovému zpisobu ziskavani informaci. Lékaii i sestry by méli
vedet, na kterych webovych strankéch je idealni Cerpat spolehlivé informace z oblasti zdravi a
nemoci a zaroven i pacienty s témito vhodnymi internetovymi zdroji obeznamit. Déle je
dulezité se oprostit od vnimani celé situace jako ttocné s cilem degradovat odborné stanovisko
a autoritu zdravotnického personalu. Zhang et al. (2015, s. 439) shromazdili celkem 165 ¢lanka
zabyvajicich se kvalitou informaci o zdravi, které byly publikované na internetu za obdobi 2002
az 2013, které nasledné prezkoumali. Velka Cast clanki poukézala na zvyseni kvality informaci
o zdravi v pribéhu nékolika poslednich let. Pfesto si vSak primérné 55 % recenzovanych
¢lanku stala za nazorem, ze kvalita informaci tykajicich se zdravi je v online svété velmi sporna.
Pro tyto dlvody je stale stejné dulezité, aby jedinci zvladali posoudit a kriticky vyhodnotit
dohledané informace z online zdrojii, protoze jejich kvalitu nelze zarucit. Autoii Chou et al.
(2015, s. 2417) jsou toho néazoru, ze neni v lidskych silach posuzovat kvalitu vSech informaci,
na které Ize v online svété narazit, protoZze se jedna o velice obtizny a ¢asové naro¢ny ukol.
Pokud se ovSem vyhledavané informace ptimo tykaji vlastniho zdravi jedince, je motivace pro
jejich ovétovani vyrazné vyssi. Zavérem pak autofi apeluji na zdravotnické pracovniky, aby se
podileli na zamezovani $ifeni dezinformaci vzhledem k mife rizika ohrozeni zdravi, kterou

mohou dezinformace zpusobit.

2.2 Uloha vieobecné sestry v podpoi-e zdravotni gramotnosti pacienta
Vseobecna sestra je povazovana za lidra pii poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce,
ktery se casto podili na transformaci zdravotnictvi (Loan et al., 2018, s. 98). M4 také bézn¢€ ve
svych kompetencich edukaci pacienti, kterd v praxi patii k jejim kaZzdodennim ¢innostem
(Kennard, 2015, s. 118). Z tohoto divodu jsou sestry vnimany jako zdravotnicky personal,
ktery nese odpovédnost za posouzeni vzdélavacich potieb pacienta a také za edukaci na urovni
odpovidajici ZG pacienta. Nadhodnocovani ZG u pacienti je vSak v praxi stale naprosto
béZnym jevem, ktery maji na svédomi jak 1ékafri, tak i oSetfovatelsky personal. Diisledky tohoto
jevu mohou mit vdzny dopad na proces vzdélavani pacientt, protoZe nadhodnoceni trovné ZG
ma za nasledek Spatné ptizpisobeni komunikace potfebdm pacienta pro proces edukace
(Goggins et al., 2016, s. 106-108). Autofi Serensen et al. (2012, s. 3) uvad¢ji, ze mnoho
vyzkumnikli ve svych studiich zacalo zminovat odpovédnost poskytovatel zdravotni péce za
pfedavani informaci pacientovi srozumitelnou cestou a podporu jeho ZG teprve béhem

poslednich desitek let. Podle Wittenberg et al. (2018, s. 53) by se podpora ZG u pacienti méla
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zaradit mezi zakladni oSetfovatelské dovednosti, a to z toho diivodu Ze je ZG nedilnou soucasti
pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Michalowski et al. (2018, s. 346) se ve svém clanku domnivaji, Ze oSetfovatelsti
profesiondlové maji idedlni vychozi pozici k tomu, aby se aktivné podileli na redukovani
nerovnosti ve sféfe poskytovani zdravotni péce. Z tohoto diivodu je zddouci, aby zdravotnicti
pracovnici aktivn¢ vyuzivali doporucené postupy pro podporu ZG a eliminovali negativni
dasledky spojené s nizkou urovni ZG. Pro zajisténi rovnosti v oblasti zdravi a snizeni
zdravotnich rozdill je potieba dobra troven ZG pacientil 1 zdravotnickych pracovnikt, nebot’
hojné mnozstvi studii oznacuje omezenou ZG za bariéru pro dosazeni optimalniho zdravi.
Autofi Loan et al. (2018, s. 98) rovnéz povazuji dostate¢nou uroven ZG obou stran za
podminujici faktor pro uspéSnou kooperaci a poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Pozice
vSeobecné sestry je pifimo urcena k tomu podporovat piesun pozornosti pacienta od nemoci
k optimalizaci zdravi a pohody. Zasadni roli pfi subvenci ZG maji sestry predevsim diky svému
Sirokému uplatnéni v mnoha oblastech zdravotni péce i1 vefejného zdravi. Kaas, Staskova,
Sulistova (2016, s. 250-251) zmitiuji, Ze velké poéetni zastoupeni sester v tymu zdravotniki je
rovnéz jednim z divodl, proc¢ sestry predstavuji velice silnou skupinu zdravotnického
personalu v podpoie ZG. Aktivni zapojeni sester do zlepSovani ZG laické vetejnosti je proto
velmi dulezité. Autofi Kolar, Kauci¢ a Kolnik (2017, s. 24) ve svém vyzkumu oznacuji
vSeobecné sestry taktéz za nepostradatelné ¢leny tymu pii procesu zvySovani ZG. Nebot’ je
vSeobecné zndmo, Ze sestry travi s pacientem nejvice ¢asu, at’ uz se jedna o proces 1é¢by nemoci
nebo o prevenci onemocnéni. Maji tak velkou Sanci inspirovat pacienty, aby zménili své
chovani 1 zZivotni styl k lepSimu. Za pomoci vhodnych komunikacnich technik miZe sestra
vzdélavat ¢leny spolecnosti, coz by jedinciim pomohlo Iépe chapat, jakym zpisobem Zivotni

styl ovliviiuje jejich zdravi a také jak se mohou vyvarovat moznym rizikovym faktortim.

Pilotni studie autori Macabasco-O'Connell a Fry-Bowers (2011, s. 295-307), které se
zOCastnilo celkem 76 zdravotnickych pracovnikl zfad sester i lékaiG ukazala, Ze 80 %
dotazovanych se nékdy béhem své praxe Ci studia setkala s pojmem ZG, nicméné oficidlni
Skoleni vénované ZG nikdy béhem své praxe neabsolvovalo celkem 59 % z nich. Vliv ZG na
schopnosti pacienta pochopit pfeddvané zdravotnické informace vnimalo celkem 48 % sester.
Faktem tak zGstava, Ze védomosti a orientace v problematice ZG jsou u sester i lékaft velmi
limitované stejné jako povédomi o jejim vlivu na vysledky v oblasti 1ékatské ¢i osetfovatelské
péce. Data studie Nantsupawat et al. (2020, s. 577-583) byla Cerpana z celkem 1697 spravné
vyplnénych dotaznikt. Z vysledkt vyplynulo, Ze ptiblizné€ polovina zi¢astnénych sester nékdy
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slysela o konceptu ZG, ale asi jen 10 % z nich se béhem své praxe zcastnilo oficialniho Skoleni,
které by bylo cilené na interakci s pacienty, ktefi maji Spatnou ZG. Za optimalni je povaZzovana
situace, kdy budou sestry dosahovat nejvyssiho stupné ZG a tim je kritickd ZG. Sestry by pak
byly schopny bez problémi objasiiovat podavané informace, $ifit povédomi o dulezitych
aspektech ZG a aktivné se podilet na feSeni ptipadnych problému spojenych s nedostate¢nou
urovni ZG pacientd. V praxi je ale mnohem castéjsi vyskyt situaci, kdy maji zdravotnicti
pracovnici znacné potize s posouzenim ZG a s ucinnou komunikaci s pfijemcem péce. Redlné
se tak zdravotnici spiSe uchyluji k odhadim trovné ZG pacienta na zakladé subjektivniho
pocitu ¢i vnitini intuice misto toho, aby aplikovali nékterou z validnich screeningovych skal.
Dusledkem je pak nadhodnoceni ZG pacienta vlivem vlastniho omezeného chapani ZG. Deficit
znalosti, nedostatek nastrojii pro hodnoceni ZG v potiebném jazyce, nedostatek Casu jsou

povazovany za nejzasadnéjsi prekazky pro rozvoj ZG pacienttl.

Nicméné autoii Macabasco-O'Connell a Fry-Bowers (2011, s. 295-307) uvadgéji, ze
pfestoze situace v praxi neni pfili§ valnd, vysledky naznacuji, Ze sestry mnohdy bezdécné
vyuzivaji fadu strategii spojovanych s podporou ZG pacienta. B&Zn€ vyuZivaji nejriznéjsi
techniky pro efektivni komunikaci a kladou si za cil poskytnout pacientovi informace
srozumitelnym zptisobem. Z tohoto faktu jasné vyplyva, ze 1 pies neuspokojivé porozuméni ZG
ze strany sester vychazi jejich edukacni ¢innost z urovné pacientova chapani. Autoii Coleman
a Fromer (2015, s. 388), Hadden (2015, s. 918), Kaper et al. (2018, s. 152) se shoduji, ze
vzdelavani sester i studentl oSetrovatelstvi ve sféfe ZG je zasadnim krokem pro zdokonaleni
zpisobi sdélovani informaci o zdravotni péci pacientiim, jejichz ZG je omezena. Studie Parnell
et al. (2019, s. 324) zmifuje potiebu ucit sestry, jak spravné vzdélavat pacienty a také jakym
zptisobem vzdélavani pacienti zaclenit do vSech aspektli poskytovani profesionalni
oSetrovatelské péce. Jestlize maji byt sestry schopné zcela naplnit svoji roli, ktera je od nich
oc¢ekavana pti subvenci urovné ZG pacientll a soucasné saturaci jejich potieb, musi nejprve
dojit k reformé ve vzdélavani sester. Existuji doporuceni pro implementaci vyukovych metod,
kterymi jsou hrani roli, provadéni simulace riznych situaci pro pacienty a také procviovani
intervenci k posileni spravnych komunika¢nich dovednosti diky vyuziti otevienych otazek,
nebo techniky zpétného uceni. Piestoze se vzdélavani sester alespon okrajové dotyka
problematiky ZG, aktudlné maji sestry spiSe pouhé povédomi o ZG neZ uspokojivé védomosti.
Castym divodem je, Ze se jim nedostava dostate¢ného seznameni s konceptem ZG a nejsou
budovany jejich znalosti o vhodnych komunikaénich strategiich a jejich nasledné implementaci

v praxi. Pro zlepSeni Grovné¢ ZG pacientil je potieba, aby sestry zcela porozumély jejimu
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konceptu. Protoze pravé sestry vybavené dostacujicim chédpanim ZG jsou zptisobilé k podpote
univerzalnich preventivnich opatieni, vyuziti vhodnych hodnoticich technik a dokazou

planovat vhodné intervence na zakladé pacientovych potieb.
Komunika¢ni dovednosti v§eobecné sestry ve vztahu ke zdravotni gramotnosti pacienta

Ptevazujici pocet osob s limitovanou trovni ZG je povazovan za tichou epidemii, ktera
se vyskytuje po celém svéte. Nazev ticha epidemie vznikl na zaklad€ spojitosti mezi omezenou
ZG a jejim nevalnym vlivem na pribéh onemocnéni, jeho vysledky, chybné uzivani medikace
a nevyhovujici zivotospravu. Prekazka, kterou predstavuje nedostatecnd ZG, muze byt
pfekonana v pfipadé, kdy se prosta komunikace mezi poskytovatelem a piijemcem péce stane
prioritou pro vSechna zdravotnicka zatizeni (Warde et al., 2018, s. 52-53). Aby mohlo dojit
k navazani uspésného dialogu mezi piijemcem a poskytovatelem zdravotni péce, je dulezité
rozvinout divéryhodny vztah plny respektu, ktery je pro pacienty velmi vyznamny. Mezi
klicové strategie, které mohou sestry vyuZzit pro snazs$i budovani divéryhodného vztahu
s pacienty, patii predev§im projeveni empatie, vlidnosti, trp&livosti, vytrvalosti, ochoty a

zasadni je projev pfitomnosti, Ze tu pro pacienta nékdo je. Sestry, jimz se takovy vztah povede

cvwvr

v

zdokonalit plan oSetfovatelské péce a volit vhodnéjsi intervence u tohoto jedince (Toronto,
Weatherford, 2016, s. 12). Existuji diikazy, Ze pacienti zdravotnickych zafizeni, ktera zvysené
dbaji na poskytovani kvalitnich zdravotnickych sluZzeb a soubézn€ implementuji do praxe
efektivni komunikaéni techniky pfi pfedavani informaci svym pacientim, dosahuji
(Nantsupawat et al., 2020, s. 578). Ackoli je zvySovani arovné ZG povazovano za podstatné,
zdravotnickym pracovnikiim castokrat chybi adekvatni znalosti v této oblasti a také dovednosti
nezbytné k feSeni nizké Urovné ZG mezi pacienty a jejich oSetfovateli. Velké mnozstvi
intervenci pro zmirnéni disledkli nizké ZG se nevyuziva dostatecné svédomité (Coleman,
Hudson, Maine, 2013, s. 83). Mezi tyto postupy jednoznacné patii komunikace sester
s pacienty. Efektivni komunikace je zdkladni ptedpoklad pro vzajemné pochopeni. Pro podporu
1ze vyuzit mnoho nastrojii, mezi které se fadi pomalé mluveni, opakovani dalezitych bodi,
podpora pacienta v pokladani dotazii a v neposledni fadé¢ metoda ,,Teach back®, kdy si
osetfovatelsky persondl ovéiuje, zda pacient rozumi tomu, co je mu pravé vysvétlovano. U
jedinct s problematickou trovni ZG byva vétsi Cetnost omyli nebo dokonce vyskyt uplného
neporozuméni informacim podavanych pisemnou formou, které byvaji pacientim sdélovany

Vv klinickém prostiedi. Z tohoto diivodu by mél byt kladen diiraz na Gistni komunikaci a doplnéni
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pisemnych materiald prostou feci s pouzivanim minimalniho mnoZzstvi odbornych terminti, aby
doslo k maximalni podpoie porozuméni ze strany pacienta. Pro usp€sné porozumeéni je potieba,
aby byl cely proces podpoien dostatkem casu a klidnym prosttedim. Je nutné taktéz posoudit
uroven pacientova chapani a brat ohled na jeho emocni reakce spojené s poskytnutymi
informacemi. V piipadé potieby je vhodné zapojit dalsi ¢leny zdravotnického tymu a piipadné
I rodinu pacienta (Wittenberg et al., 2018, s. 54). Intervence, které se zamétuji na podporu ZG
pacientt i jejich rodiny, se obvykle priméarné soustfed’uji na zlepSeni vzajemné komunikace a
kooperace mezi piijemcem a poskytovatelem péce (Ha Dinh et al., 2016, s. 210). Cil byva
zpravidla u vSech intervenci identicky. Zamérem je, aby kazdy jedinec mél pod kontrolou své

onemocnéni, chronické stavy a soubézné zvladal bez vétSich potizi dodrzovat pravidelné

rrrrrr

V praxi byva za bézny nasledek nedostatecné urovné¢ ZG pacienta povazovana jeho
omezena schopnost klast otazky a respektovat doporuceny 1éCebny rezim stanoveny lékarem
(Sheridan et al., 2011, s. 30). Aby bylo mozné se témto nasledkiim vyvarovat, je podle autorti
Warde et al. (2018, s. 53-54) komunikovani prostym jazykem doplnénym jednoduchou vétnou
vystavbou velmi dilezité, a to prevazné diky roli kterou komunikace zastava pravé pii
zmiriovani disledkl nedostate¢né ZG, uleh¢ovani aktivniho zapojeni pacienta do jeho 1éCby a
rovnéZ zajiStovani pacientovy pohody. Prosty jazyk je vymezen jako zplisob komunikace,
kterou Ize na prvni pohled €1 poslech bez problémi pochopit, a to za pomoci neformalniho stylu
feCi, béznych slovnich vyrazii a gramaticky spravné ucelenych vét, které umoznuji 1épe
pracovat s informacemi. Prioritou je usporadat a predat informace takovym zptisobem, aby byla
zprava jednoduse pochopitelna a ucelend. Princip vyuZiti prostého jazyka by se mél fidit Sesti
body, kterymi jsou logické organizace, ivod pro naznaceni obsahu, vyuzivani kratkych vét a
odstavcu pii psani, efektivni a pfehledné rozvrzeni obsahu za pouziti tabulek a obrazka. Je
dilezité mit na paméti, ze pii pobytu ve zdravotnickém zatizeni nebo béhem prozivani bolesti
muze byt obtizné pfijimat a porozumét informacim i pro jedince, jejichZz uroven ZG lze
povazovat za dobrou a dostacujici. Na zaklad¢é téchto informaci AHRQ (The Agency for
Healthcare Research and Quality) piedklada doporuceni, ve kterém apeluje na zdravotnické
pracovniky, aby preventivné pfistupovali ke vS§em svym pacientiim jako k osobam s omezenou
ZG. Tento preventivni pfistup by mél eliminovat riziko neporozumeéni pfedavanym informacim
u vSech osob bez ohledu na stav jejich ZG. Wittenberg et al. (2018, s. 57) doporucuji, vcetné
univerzalniho preventivniho pfistupu ke v§em pacientiim 1 aktivni patrani po jedincich, kteti se

vyhybaji otazkdm a Ize na nich pozorovat projevy nervozity ¢i napéti, coz je povazovano za
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ukazatele signalizujici omezenou uroven ZG. Coleman, Hudson a Pederson (2017, s. 90-96)
rovnéz oznacuji uméni jasné komunikace za nezbytné nutny atribut k poskytovani optimalni
oSetrovatelské péce osobam s nizkou ZG. Uzivani jasné komunikace by se do budoucna mélo
stat rutinou kazdého zdravotnického pracovnika s cilem zvysit srozumitelnost komunikace a
nasledn¢ tak zmirnit dopady nizké ZG. Autofi ve své studii uvadeji celkem osm
nejefektivnéjSich komunikacnich strategii a metod, které oznacuji za nadéjné a vysoce ptinosné.
Jedna se o metodu ,, Tech back® a metodu ,,Show me*, v prekladu ,,ucit zpet*“ a ,,ukaz mi‘, které
jsou velmi piinosné pro uspésSnou edukaci pacienta. Maji za ukol zkontrolovat pacientovu
interpretaci ziskanych informaci a tim provétit, zda nedoslo k nedorozuméni ¢i Gplnému
nepochopeni pfedavanych informaci. Autofi povazuji také za stézejni pominuti l€kaiského
slangu a odbornych termint v ustni 1 psané formé komunikace. Déle je velmi dilezit¢ dat
pacientovi béhem rozhovoru prostor pro otazky. Za optimalni se povazuje zeptat se pacienta
primo jaké ma otazky misto obvyklé fraze, zda né&jaké otazky ma. Zdravotnicky personal by
mél béhem rozhovoru rovnéz disledné dodrzovat vSeobecna doporuceni pro ustni i pisemnou
komunikaci. V piipad¢ jazykové bariéry je zapotiebi zajistit pacientovi tltumoc¢nika. Na zacatku
rozhovoru je nutné se s pacientem domluvit na spole¢ném prib¢hu a tématu rozhovoru. Cilem
rozhovoru je zjistit, jaké mé pacient obavy, a to ideadln¢ hned v tvodu setkani. Nasleduje
stanoveni jednoho az tfi konceptl, které je potieba znat nebo splnit béhem daného sezeni.
Dickens a Piano (2013, s. 55) fadi mezi dalsi techniky ke zvySovéani Grovné ZG webové a
pocitaCové poradenstvi, kterymi jsou napiiklad edukacni videa. Lze sem zahrnout i individuélni
a telefonické poradenstvi, obrazkové pomucky, piktogramy, grafy, brozury ¢i modelové
situace. Nejvice divéryhodnym zdrojem informaci ze strany lékaiti 1 sester navzdory tomu
zustava ustni komunikace, jeZ je obohacena o neverbalni komunikaci a osobnéjsi pfistup.
Vzdélavani ustni formou komunikace ma dvé podstatné zasady. Podavané informace museji
byt poslouchatelné a zaroven interaktivni. Poslech je pfimo umérny cteni, ale tyka se
mluveného slova a zamé&fuje se na strukturu, obsah a organizaci fec¢i, ¢imz dochazi k leh¢imu
porozumeni ze strany posluchace. Sdélovani informaci pomoci tiSténych materialii by mélo byt
vyuzivano spiSe jako doplikovy dokument k ustni edukaci nez jako samostatnd technika

pfedavani informaci pacientiim.

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki
Z vysledki mnoha studii, které se zaobiraji zdravotni gramotnosti, shodné vyplyva, ze
dobrd Urovenl zdravotni gramotnosti v populaci mlZe snizit pofet nemocnych, a naopak

podpofit nartust zdravych jedinct (Filausova, Treslova 2018, s. 127; Loan et al., 2018, s. 98).
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Rovnéz existuji dikazy o niz$i mife hospitalizaci a lepsi kvalité¢ zdravi u osob zdravotné
gramotnych (Parnell, 2014, s. 50; Wittenberg et al., 2018, s. 53). Pro podporu zdravi jedinct a
dosazeni poskytovani zdravotni péce na vysoké urovni je ovSem nutné, aby byla zdravotné
gramotna populace i zdravotnicti pracovnici (Filausova, Treslova, 2018, s. 128; Kaas, Staskova,
Sulistova, 2016, s. 250). Spravné posouzeni zdravotni gramotnosti zdravotnickymi profesionaly
je povazovano za stézejni krok pro podporu zdravotni gramotnosti jedince. Nebot’ po celém
svete jsou znatelné rozdily v urovni zdravotni gramotnosti a z prizkumt vyplyva, ze mnohdy
ma omezenou uroven zdravotni gramotnosti skoro kazdy druhy jedinec (Jarolimek, Lustigova,
2018, s. 12; Jeong, Kim, 2016, s. 1885; Santas, Cetinkaya, 2019, s. 139). Pro zhodnoceni
zdravotni gramotnosti je mozné vyuzit rizné méfici nastroje, zatim vSak nebyl vytvotren zadny
mefici ndstroj, ktery by byl univerzdlni pro vSechny staty a Casové minimalné narocny
(Berkman et al., 2011, s. 97; Cawthon et al., 2014, s. 69; Kauci¢, Kolnik, 2017, s. 23; Osborne
etal., 2013, s. 3). Na zaklad¢ vysledkt prizkumd, které upozornuji na nizkou uroven zdravotni
gramotnosti velké Casti obyvatel, je zadouci, aby zdravotniCti pracovnici preventivné
ptistupovali ke vSem pacientim jako k jedincim s problematickou zdravotni gramotnosti
(Warde etal., 2018, s. 53). Dale je nutné, aby vSeobecné sestry vénovaly pozornost neverbalnim
projevim jedince, nebot’ projevy napéti, nervozity a vyhybani se otdzkam mohou byt
indikatorem problematické zdravotni gramotnosti (Wittenberg et al., 2018, s. 53). V podpofie
zdravotni gramotnosti pacienti miZze vSeobecnym sestrdm pomoci znalost doporucenych
komunikacnich technik pro jedince s nizkou urovni zdravotni gramotnosti, jez vychazeji z
preference tstni komunikace prostym jazykem (Nantsupawat et al., 2020, s. 578; Wittenberg et
al., 2018, s. 57; Ha Dinh et al., 2016, s. 210). Rovnéz by bylo vhodné, aby vSeobecné sestry
mély prehled o validnich internetovych zdrojich, které by mohly pacientiim doporucit v ptipadé
jejich zajmu o doplnéni zdravotnich informaci, protoZe pocet internetovych vyhledavani
informaci na téma zdravi a nemoci rychle narista, stejn€ jako mnozZstvi zavadéjicich informaci
na toto téma (Chou et al., 2015, s. 2417; Nutbeam, Lloyd, 2021, s. 162; Turan et al., 2015, s.
1679). Bohuzel povédomi sester o konceptu zdravotni gramotnosti rovnéz neni pfilis
uspokojivé. Zavery studii zabyvajici se timto tématem se shoduji na nizkém povédomi o
zdravotni gramotnosti mezi sestrami. Pfesto existuji diikazy, Ze vSeobecné sestry navzdory
neuspokojivému povédomi o zdravotni gramotnosti nevédomky v praxi ¢asto vyuzivaji praveé
doporuc¢ené komunikacni strategie pro podporu zdravotni gramotnosti jedince (Macabasco-
O'Connell, Fry-Bowers, 2011, s. 295; Nantsupawat et al., 2020, s. 578). Autofi se shoduji, ze
pomoci zmény osnov a celkové reformy ve vzdélavani vSeobecnych sester lze docilit zlepSeni

povédomi o zdravotni gramotnosti, proto je zddouci do vyuky zaradit hrani roli, simulace a
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techniku zpétného uceni (Coleman, Fromer, 2015, s. 388; Hadden, 2015, s. 918; Kaper et al.,
2018, s. 152; Parnell et al., 2019, s. 324). V pribéhu vzdélavani vieobecnych sester je rovnéz
potieba se podrobnéji zaméfit na rozvoj a zdokonalovani jejich komunikac¢nich dovednosti, aby
Vv praxi byly schopné piredavané informace pacientovi sd€lit jasnym a srozumitelnym zplisobem

(Warde et al., 2018, s. 54).

Limitaci dohledanych informaci je velmi nizky pocet ¢lanki a studii, které by
sumarizovaly aktudlni poznatky o stavu zdravotni gramotnosti v prostiedi ceského
oSetfovatelstvi a oetfovatelskych profesionalti. Clanek zabyvajici se zdravotni gramotnosti
v kontextu Ceského oSetfovatelstvi byl nalezen pouze jeden, coZz je zasadni limitaci pro
interpretaci a aplikaci vysledki v prostfedi ceského zdravotnictvi. Je potieba dalsi podrobnéjsi
vyzkum v této oblasti se zaméfenim na Urovenl zdravotni gramotnosti ¢eské populace 1

zdravotnickych pracovniki.
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Zavér

Posledni desitky let si zdravotni gramotnost ziskava velké mnozstvi pozornosti po celém
svété. Jednd se o stézejni faktor, ktery ma markantni podil na zdravi celé spoleénosti. Urovei
zdravotni gramotnosti populace vSak neni viibec uspokojiva. Vysledky mnoha prizkumu
ukazuji, ze problematickou zdravotni gramotnost ma mnohdy skoro kazdy druhy jedinec. U
jedinct, ktefi maji problematickou turoven zdravotni gramotnosti, bézné nartistd riziko
hospitalizaci a non-compliance v ramci dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Z tohoto divodu je
zasadni $ifit povédomi o zdravotni gramotnosti nejen mezi Sirokou vefejnosti, ale 1 mezi
vSeobecnymi sestrami. Z vysledki nékolika studii shodné vyplyva, Ze sestry maji obvykle
pouhé povédomi o zdravotni gramotnosti, a nikoliv uspokojivé védomosti. Pro subvenci
zdravotni gramotnosti pacientll je potfeba, aby sestry plné porozumély konceptu zdravotni
gramotnosti a byly rozvijeny jejich komunika¢ni dovednosti uz v prubehu studia. Za stéZejni se
povazuje 1 spravné posouzeni zdravotni gramotnosti pacienta. Lze k tomu vyuzit nékolik
méficich nastroji. Mezi nejznaméjsi se fadi TOFHLA, REALM, HLQ. Krom spravného
posouzeni miiZze v§eobecné sestie v podpofe zdravotni gramotnosti pacienta pomoci i znalost
doporuc¢enych komunikacnich zasad, kterymi jsou prosty jazyk, eliminace odborné
terminologie ¢i metoda ,,Teach back®. Velky vliv na zdravotni gramotnost mé rovnéz internet.
Hledani informaci o zdravi 1 nemocich na webovych strankach je zcela bézny jev. Ne vSechny
informace na internetu jsou vSak pravdivé a spolehlivé, proto je zddouci, aby vSeobecné sestry
mély dostatecny piehled o validnich internetovych zdrojich, které by pacientim mohly

doporucit v ramci podpory procesu sebevzdélavani.

Dohledané poznatky v bakalaiské praci mohou byt uzitecné pii dalSim vzd€lavani
vSeobecnych sester i ostatnich zdravotnickych pracovniki.. Informace by mohly také pomoci
roz$ifit povédomi poskytovateld péce o vyznamu zdravotni gramotnosti pro poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce. Dale by ziskané informace bylo mozné vyuZit jako podklad pro
¢lanek do odborného periodika a zlepsit tak povédomi o zdravotni gramotnosti nejen mezi

zdravotniky.
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Seznam zkratek
AAHLS All Aspects of Health Literacy Scale

AHRQ The Agency for Healthcare Research and Quality
AMA American Medical Association

CR Ceska republika

EU Evropské unie

HLS-EU The European Heatlh Literacy Survey

HLS-EU-Q Health Literacy Survey European Questionnaire
HLSQM Health Literacy Screening Question Methodologies
HLQ Health Literacy Questionnaire

REALM Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
TOFHLA Test od Functional Health Literacy in Adults

USA United States of America

ZG Zdravotni gramotnost
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