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Uvod

Uvod

Neptiznivy zdravotni stav populace a dynamicky se rozvijejici zdravotnictvi zvysuji
pozadavky na efektivni komunikaci, prevenci a eduka¢ni intervence zdravotnickych
pracovnikd. Jednim z pilif moderniho zdravotnictvi je zdravotni gramotnost, ktera
vyznamné ovliviiuje schopnost jedinct porozumét zdravotnim informacim, orientovat
se v systému zdravotni péce a prijimat spravnd rozhodnuti pro udrzeni nebo zlep$eni
svého zdravi. Nezastupitelnou pozici v podpore zdravotni gramotnosti maji sestry jako
nejpocetnéjsi skupina zdravotnickych pracovnika. Diky pfimé interakci s pacientem
a jeho rodinou maji sestry jedine¢nou prileZitost zlepsovat zdravotni gramotnost
prostfednictvim cilené edukace, posilovanim dovednosti a podporou rozhodovani
o zdravi. Klicovou slozkou efektivni edukace je adaptace obsahu k individudlnim po-
tfebam zdravého nebo nemocného ¢lovéka, pravidelné ovéfovani porozumeéni a spo-
luprace s dal$imi odborniky.

Monografie je zaméfena na zdravotni gramotnost v kontextu o$etfovatelstvi. Zdra-
votni gramotnosti je na naSem kniznim trhu vénovan pomérné maly prostor. Autor-
sky kolektiv této publikace participoval na feseni projektu KEGA ¢. j. 010KU-4/2022
Implementace prvkii podpory zdravotni gramotnosti dospélé populace do vzdélavini
v oboru oSettovatelstvi. Jednim z vystupt uvedeného projektu je i predkladand mo-
nografie.

Publikace prinasi charakteristiku zdravotni gramotnosti, poukazuje na jeji vyznam,
model, dimenze i determinanty. Zabyva se také nastroji pro posuzovani zdravotni gra-
motnosti a specifickymi aspekty tohoto typu gramotnosti v riiznych cilovych skupinach.

V kontextu pozice sestry v podpote zdravotni gramotnosti je rozpracovana edu-
ka¢ni ¢innost, komunikace, osobni priklad, vliv prostfedi i vyuziti informacné-
-komunikac¢nich technologii v podpote zdravotni gramotnosti. Jednou z podkapitol
je i zdravotni gramotnost jako soudast osetfovatelského vzdélavani.

Teoreticka vychodiska jsou doplnéna o kapitolu, ve které jsou prezentovany vy-
sledky vyzkumu zaméteného na troven zdravotni gramotnosti u pacientt s arteridlni
hypertenzi jako jednim z nejc¢astéjsich civiliza¢nich onemocnéni.

Tato vysoce odbornd publikace je urcena studentim osetfovatelstvi v bakalarském,
magisterském i doktorském stupni studia, ale i sestram v praxi a odbornikim jinych
profesi, ktefi se zabyvaji problematikou zdravotni gramotnosti u laické vefejnosti.
Publikace nabizi teoretické poznatky i praktické ndstroje a doporuceni, které mohou
byt uzite¢né pro zdravotnické pracovniky v kazdodenni praxi. Podpora zdravotni
gramotnosti ma potencial zlepsit kvalitu Zivota pacientt, zvysit efektivitu zdravotni
péce a posilit vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky a nejen nemocnymi, ale i zdra-
vymi lidmi, kterym je zdravotni péée poskytovana. Véfime, ze tato kniha bude in-
spiraci pro zdravotnické i védecko-pedagogické pracovniky, kteti se vénuji zdravotni
gramotnosti, a prispéje k dal$imu rozvoji této diilezité oblasti. Spole¢né tak mizeme
ucinit krok smérem ke zdravotnickému systému, ktery je nejen u¢inny, ale i pfistupny
a srozumitelny pro véechny.
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1  Zdravotni gramotnost

Vyznam zdravotni gramotnosti v sou¢asnosti narustd, jelikoz je k dispozici velké
mnozstvi zdravotnich informaci, ale ne vSechny jsou srozumitelné ¢i védecky ovérené.
Nizka droven zdravotni gramotnosti mize vést k nespravnému pochopeni doporuceni
tykajicich se zdravi, coz mize mit negativni disledky na zdravotni stav jednotlivcd,
ale i populace jako celku. Lidé s nizkou zdravotni gramotnosti ¢astéji nav§tévuji po-
hotovost, nedodrZuji pfedepsanou lé¢bu a jsou vystaveni vy$simu riziku chronickych
onemocnéni.

11 Charakteristika a vyznam zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost je definovana jako schopnost jedinci ziskat, zpracovat a poro-
zumét zakladnim zdravotnim informacim a sluzbam, které jsou potfebné pro spravné
rozhodovani o zdravi. Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organi-
zation - WHO) zahrnuje také schopnost orientovat se v systému zdravotni péce a ko-
munikovat s odborniky. Zdravotni gramotnost je tedy nezbytnym néstrojem k tomu,
aby jedinci dokazali jednak chapat své zdravotni potteby, jednak efektivné vyhledavat
zdravotni péci a dodrzovat doporucené 1écebné postupy (Kristova, Slezakova, 2023;
Sejcova, 2022).

Zdravotni gramotnost je schopnost ziskavat, precist, pochopit a vyuzit zdravotni
informace tak, aby ¢lovék mohl spravné rozhodovat o svém zdravi (Ak¢ni plan rozvoje
zdravotni gramotnosti, 2014). Zdravotni gramotnost je o tom, jak jasné komunikovat
informace o zdravi a spravné jim rozumét. Zdravotni gramotnost je diilezita ve véech
bodech v ramci kontinuity péce o zdravi — od pohody a zdravi pres prevenci a detekci
nemoci az po diagnostiku, rozhodovani, lé¢bu a péci o sebe (Osborne, 2018). V uzs$im
chapdni zdravotni gramotnosti se klade diiraz na zdravotnické informace, pochope-
ni pribalovych letaki, schopnosti osobni ucasti na 1é¢bé, schopnosti péce o rodinné
prislusniky, zakladni informace o zdravém Zivotnim stylu. V $irsim chapani jde o do-
stupnost vech informaci, které souviseji se zdravim a mohou ptiznivé ovlivnit zdravi,
posileni schopnosti lid{ orientovat se v zivotnich situacich a rozhodovat se tak, aby to
vedlo k ochrané a posileni zdravi (Hol¢ik, 2010). Clovék s adekvatni zdravotni gramot-
nosti umi ¢ist formulafe pro informovany souhlas, oznadeni 1éki, predpisy a ostatni
medicinské informace, rozumi psanym a mluvenym informacim ptijatym od zdravot-
nickych pracovnikti a dodrzuje nezbytné procedury a natizeni, jako je medikace a sta-
noveny lé¢ebny rezim. Jedna se o propojeni zdravi a informaci. Zdravotni gramotnost
je klicovym vysledkem ¢innosti vychovy ke zdravi, ktera by méla byt v $irsim pojeti
podpory zdravi (DeYoung, 2009). Prakticky vyznam zdravotni gramotnosti odkazuje
na stupen schopnosti ziskdvat, zpracovavat a pochopit zakladni zdravotni informace
a sluzby potfebné pro spravna rozhodnuti tykajici se péce o zdravi. Stavi na myslence,
ze i zdravi a gramotnost jsou rozhodujici zdroje pro kazdodenni zivot (WHO, 2009).

WHO (2013) popisuje zdravotni gramotnost jako soubor védomosti a dovednosti,
které ¢lovéku pomahaji vyhledavat, chapat a vyuzivat informace o zdravi a zdravotni
péci. Diky tomu dokaze lépe posoudit svoji situaci, rozhodovat se o prevenci a 1é¢bé
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onemocnéni a provadét takové kroky v kazdodennim zivoté, které podporuji a udrzuji
jeho zdravi a kvalitu Zivota.

Dimunova (2018) charakterizuje zdravotni gramotnost jako schopnost jedince
kompetentné a priméfené aplikovat znalosti a dovednosti v konkrétnich zdravotnich
situacich a schopnost realizovat u¢inna preventivni opatfeni intervenujici do Zivotni-
ho stylu ve sméru podpory zdravi. Definice zdravotni gramotnosti zahrnuji verejno-
-zdravotnicky pohled, ktery mize byt snadno ptizptisoben individudlnimu piistupu
ke tfem doméndm zdravi, jimiZz jsou zdravotni péce, prevence onemocnéni a podpo-
ra zdravi. Diskuze o tloze zdravotni gramotnosti zdtraznuji vyznam interakce mezi
pozadavky zdravotnickych systémi a dovednostmi jedinct (Serensen et al., 2012).
Zdravotni gramotnost zahrnuje pét zakladnich dovednosti, a to ¢teni, psani, pocitani,
poslech a mluveni (Beale, 2017).

Bealeova (2017) uvadi Ctyti drovné zdravotni gramotnosti dospélych, a to nizsi nez
zakladni, zakladni, stfedné pokrocilou a pokrocilou. Pod zakladni irovni je nejnizsi
uroven zdravotni gramotnosti a zahrnuje takové dovednosti, jako je schopnost ridit
se jednoduchymi pokyny. Dospéli se zakladni urovni zdravotni gramotnosti nejsou
schopni ¢ist jednoduché pisemné pokyny ve svém vlastnim jazyce a maji dovednos-
ti k provadéni jednoduchych ukold, jako je ¢teni a pochopeni informaci v kratkych,
snadno ¢itelnych pokynech. Jednotlivci mohou pochopit a snadno precist letak nebo
brozuru a mohou byt schopni uvést dva diivody, pro¢ by méla byt osoba testovana na
nemoc, a to na zakladé informaci ve snadno ¢itelné prirucce. Pacienti musi mit ales-
pon zakladni uroven zdravotni gramotnosti, aby méli pristup k adekvatnim sluzbam
od poskytovateli zdravotni péce. Dospéli se stfedné pokrocilou trovni zdravotni gra-
motnosti maji schopnosti provadét mirné naro¢né ukoly, jako je sumarizace psané-
ho textu, vytvareni jednoduchych spojeni a identifikace konkrétniho mista na mapé.
Mohou byt také schopni urcit zdravy rozsah hmotnosti pro osobu s ur¢itou vyskou
na zakladé grafu, ktery souvisi s vy$skou a hmotnosti. Dospéli s pokrocilou trovni
zdravotni gramotnosti maji dovednosti k vykonavdni slozitych ¢innosti. Dokazi ana-
lyzovat mnozstvi informaci, napf. tabulku o TK a fyzické aktivité. Informace o 1ékar-
ském terminu mohou najit také na divéryhodné webové strance. Ale i ti, ktefi jsou
nejschopnéjsi v pouzivani textu a ¢isel, mohou mit problém porozumét zdravotnim
informacim, kdyz jsou nemocni, maji bolesti nebo se citi pretizeni.

Nedostate¢na zdravotni gramotnost je asociovana s mnozstvim nezadoucich zdra-
votnich nasledkd, v¢etné rostouciho pocétu hospitalizaci, akutnich navstév lékare ¢i
potteby pohotovostni sluzby, prodlouzené doby hospitalizace a rekonvalescence. Lo-
gicky s tim souvisi i zvy$ené naklady na zdravotni péci (Weiss, Palmer, 2004).

Znaky pacientt s nizkou zdravotni gramotnosti

= Maji vyssi riziko nezadoucich zdravotnich udalosti.

»  Maji méné znalosti o vlastnim zdravi a niz$i adherenci k léktim.

= Maji méné znalosti o vyznamu preventivni zdravotni péce.

= Jsou méné schopni podilet se na selfmanagementu chronickych onemocnéni.

= Maji vy$$i miru deprese.

= Méné komunikuji se zdravotnickymi pracovniky, méné kladou otazky.

»  Utrdceji vice financi za zdravotni pé¢i a léky (Agency for Healthcare Research and
Quality, 2015).
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Zdravotni gramotnost ma vyrazny vliv na rtizné aspekty zivota a zdravi jednotliv-
cl. Zdravotné gramotni lidé jsou 1épe ptipraveni na to, aby pochopili, jaké preventivni
kroky mohou podniknout k ochrané svého zdravi, jak rozpoznat symptomy onemoc-
néni a kdy vyhledat odbornou pomoc.

Vyznam zdravotni gramotnosti — klicové oblasti

» zlepseni zdravotniho chovdni a prevence - 1idé s vyssi urovni zdravotni gramot-
nosti jsou schopni efektivnéji porozumét preventivnim opatfenim, jako je ockovani,
zdrava vyziva nebo fyzickd aktivita, coz vede ke snizeni rizika vzniku chronickych
onemocnéni, jako jsou DM, KVO, obezita aj.

» leps$i rozhodovdni o zdravotni péci — pacienti, kteti lépe rozuméji svému zdravot-
nimu stavu, dokdazi ¢init informovanéjsi rozhodnuti o 1é¢bé a pé¢i; tito pacienti
jsou také schopni lépe komunikovat se zdravotnickymi pracovniky, coz zvysuje
kvalitu poskytované zdravotni péce

= eliminace zdravotnich rozdilii - zdravotni gramotnost pomaha preklenout rozdily
ve zdravotnim stavu mezi riznymi socidlné-ekonomickymi skupinami; lidé s vyssi
urovni zdravotni gramotnosti maji lepsi ptistup ke zdravotni pé¢i a jsou schopni
efektivnéji vyuzivat dostupné zdravotnické sluzby

» sniZeni ndkladii na zdravotni péci — vy$si zdravotni gramotnost vede k lep$imu
managementu chronickych onemocnéni, coz muze snizit pocet hospitalizaci a na-
v§tév pohotovostni sluzby s vlivem na snizeni celkovych nakladd na zdravotnictvi

» zvyseni kvality Zivota - zdravotné gramotni lidé lépe chapou, jak mohou ovlivnit
své zdravi prostfednictvim pozitivnich zmén v chovani; zlep$eni zdravi a zdravot-
nich vysledki ptispiva ke zvyseni kvality Zivota a del$imu obdobi Zivota ve zdravi
(Benjamin, 2010)

1.2 Model a dimenze zdravotni gramotnosti

WHO (2013) uvadi koncep¢ni model vyvinuty Evropskym konsorciem zdravotni gra-
motnosti pro Evropsky prizkum zdravotni gramotnosti, ktery identifikuje 12 pod-
dimenzi zdravotni gramotnosti souvisejicich s kompetencemi tykajicimi se pfistupu,
pochopeni, hodnoceni a aplikace informaci o zdravi v ramci zdravotni péce, prevence
nemoci a nastaveni podpory zdravi (tab. 1.1). Tento model byl vypracovan prostfednic-
tvim systematického prehledu literatury a obsahové analyzy 17 recenzovanych definic
a 12 koncep¢nich ramct nalezenych v rozsahlych recenzich literatury. Model muze
slouzit jako zéklad pro vyvoj intervenci na zvy$eni zdravotni gramotnosti a poskytuje
koncep¢ni zaklad pro vyvoj a validaci nastroji méfeni dimenzi zdravotni gramotnosti
v ramci zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi.

Serensen et al. (2012) uvadéji model zdravotni gramotnosti (obr. 1.1), ktery kombi-
nuje kvality konceptualniho modelu nastinujiciho hlavni dimenze zdravotni gramot-
nosti (reprezentované v koncentrickém ovalném tvaru ve stfedu obrazku) a logického
modelu zobrazujiciho proximalni a distalni faktory, jez maji vliv na zdravotni gra-
motnost, jako ,cesty” spojujici zdravotni gramotnost se zdravotnimi vysledky. Jad-
ro modelu ukazuje kompetence souvisejici s procesem pristupu, chapani, hodnoceni
a aplikace informaci o zdravi.
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Tab. 1.1 Model zdravotni gramotnosti (WHO, 2013)

Zdravotni Dostupnost Porozuméni Vyhodnoceni | Aplikace (vy-
gramotnost zdravotnich zdravotné zdravotné uziti) zdravot-
informaci relevantnim relevantnich né relevantnich
informacim informaci informaci
zdravotni péce | schopnost zis- | schopnost poro- | schopnost schopnost ¢init
kat informace | zumét medicin- | interpretovat poucend roz-
o medicinskych | skym informa- | a vyhodnotit hodnuti v ramci
tématech cim a pochopit | medicinské medicinskych
jejich smysl informace problémi
prevence schopnost zis- | schopnost schopnost schopnost po-
onemocnéni kat informace | porozumét interpretovat soudit relevanci
oRF informacim a vyhodnotit informaci o RF
o RF a pochopit | informace o RF
jejich smysl
podpora zdravi | schopnost schopnost poro- | schopnost schopnost za-
ziskavat nové zumét zdravot- | interpretovat ujmout pouceny
zdravotné rele- | né relevantnim | a vyhodnotit nézor na zdra-
vantni infor- informacim zdravotné votni otazky
mace a pochopit relevantni
jejich smysl informace

RF - rizikové faktory.
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Obr. 1.1 Integrovany model zdravotni gramotnosti (Sorensen et al., 2012)

Nutbeamiiv model zdravotni gramotnosti rozdéluje zdravotni gramotnost do tf1
hlavnich dimenzi:

» funkéni zdravotni gramotnost — spociva v poskytovani informaci o zdravotnich
rizicich a o tom, jak se orientovat ve zdravotnickém systému; cilem je rozsitit a pro-
hloubit znalosti lidi o zdravotnich rizikovych faktorech a vést je k ochoté ptijimat
predepsana opatfeni; takovy pristup nevyzaduje oboustrannou komunikaci, nepo-
siluje samostatnost osob ani nerozviji jejich schopnost resit nestandardni zdravotni
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problémy; v nékterych pripadech je vSak tento postup Gc¢inny a napomaha zlep$eni
zdravi jak jednotlivcd, tak celé populace (napt. Gc¢ast na ockovani, dodrzovani har-
monogramu preventivnich prohlidek); typickymi nastroji zdravotnickych pracovni-
ku v této oblasti jsou napt. informacéni letaky, brozury a zdravotni vychova pacientt

» interaktivni (komunikacni) zdravotni gramotnost — jejim zamérem je rozvoj
schopnosti lidi jednat samostatné, zejména posilit jejich motivaci a odpovédnost
ptirespektovani pokynt; nejde vsak jen o poslusnost a snahu vyhovét véem dobfte
minénym radam zdravotnickych pracovniki, ale o rozvoj samostatnosti pfi roz-
hodovani, o upevilovani vnitfni motivace ve snaze prispét ke zlepseni zdravi; patii
sem nékteré zdravotné-vychovné programy orientované na konkrétni problémy
nékterych popula¢nich skupin, napf. svépomocné skupiny pacientd; zdravotnicti
pracovnici nepusobi jako dominantni ucitelé, ale spise jako konzultanti poukazujici
na moznost volby a na ocekavané prinosy i rizika jednotlivych aktivit

» kritickd zdravotni gramotnost — rozviji u jednotlivct takové schopnosti, které se
tykaji jejich individualniho chovani, jakoz i socidlné a politicky orientovanych ¢in-
nosti, jejichz smyslem je podilet se na vytvareni zdravotné ptiznivého sociadlniho
prosttedi; obsahem zdravotni vychovy je v tomto kontextu poskytovani informaci
a rozvijeni komunikace o zdravi; dilezité je také rozvijeni schopnosti navrhnout
a posoudit organizacni a politickou proveditelnost opatfeni, ktera by méla mit
vliv na socidlni, ekonomické a dal$i determinanty zdravi a zivotniho prostredi
(Hol¢ik, 2010)

Kazda z téchto dimenzi je duleZita pro zajisténi efektivni komunikace mezi pacienty
a zdravotnickymi pracovniky i pro optimalizaci zdravotniho stavu jednotlivct. Tyto
dimenze spolu vytvareji celkovou schopnost orientovat se ve zdravotnickém systému,
prijimat informovand rozhodnuti a podporovat své zdravi. Néktefi autofi poukazu-
ji i na dal$i dimenze zdravotni gramotnosti, a to na digitalni zdravotni gramotnost
a také na kulturni a kontextudlni gramotnost. Digitalni zdravotni gramotnost zahrnuje
schopnost pouzivat digitalni technologie (napf. internet, mobilni aplikace) k ziskavani,
pochopeni a zpracovani zdravotnich informaci. Kulturni a kontextualni gramotnost
se tyka pochopeni, jak kulturni, socidlni a ekonomické faktory ovliviiuji zdravi a pri-
stup ke zdravotnickym sluzbam.

1.3 Nastroje posuzovani zdravotni gramotnosti

Posuzovaci $kdly lze popsat jako prosttedky pro méreni a identifikaci specifické zdra-
votni kondice. Lze je charakterizovat jako méfici néstroj, ktery poskytuje obraz o poza-
davcich jednotlivce a souvisejicich faktorech v kontextu véech domén a jejich oblasti pro
potieby rizného typu posouzeni (Bérikova, Ziakové, 2007). Benefitem pii posuzovani
pomoci $kdl, jak uvadi Ziakova (2007), je kvalita diagnostického procesu, zvy3eni efek-
tivity oSetfovatelské péée, moznost porovnavat a prenaset idaje mezi zdravotnickymi
zatizenimi. Vyznamnym benefitem je také profesionalita a autonomnost prace sestry.
Mezi dalsi vyhody pouzivani posuzovacich $kal patti ziskani formalniho zdznamu,
pouzivéani standardizované dokumentace a terminologie (Borikova, Ziakova 2007;
Ziakov a kol., 2003). Mozné limitace posuzovacich $kal zptisobuje neptesny preklad
nové pouzivanych $kdl, tedy problém terminologické konzistence oproti originalu,
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chybéni procesu nékolikastupniového prekladu a ndrodni validizace nebo pouziti riz-
nych modifikovanych verzi stupnic (Bérikova, Ziakové, 2007).

Hodnotici ndstroje jsou ptinosem v pfimé o$etfovatelské péci, protoze jsou snad-
no pristupné, srozumitelné a vykonatelné. Pfi vybéru hodnoticiho nastroje je nutné
zohlednit nékolik kritérii, a to:
= musi byt validni (validita je zakladnim kritériem védecké hodnoty vyzkumné me-

tody a poklada se za nejlepsi ukazatel méticiho nastroje)

» musi byt reliabilni (reliabilita vyjadtuje stalost nebo jakousi shodu ziskanych vy-
sledki)
= musi byt kulturné senzitivni (respektujici kulturni specifika zkoumané populace

a adaptovany v procesu narodni validizace)

» musi byt standardizovany (s definovanymi pojmy a pravidelné recenzovany kli-

nickymi experty) (Bérikovd, Ziakova, 2007)

Problematika zdravotni gramotnosti je pro vyzkum naro¢nd, a to predevsim z hle-
diska operacionalizace. Moznosti méfeni schopnosti (kompetence) tak, aby reflekto-
vala uplatnéni v redlné zivotni situaci, jsou omezené. Hlavni metodou vyhledavani
a identifikace hodnoticich nastrojii v kontextu zdravotni gramotnosti byla narativni
prehledova studie. Jednotlivé publikace byly sdileny pomoci elektronickych databazi
Medline, Google Scholar, PubMed, ScienceDirect. Pfi vyhledavani byla pouzita kli¢o-
va slova jako Health literacy, e-Health literacy, Tool, Instrument, Scale, Questionnaire,
Measure and Inventory.

Sestry v zahranici ve vét$i mife vyuzivaji hodnotici nastroje zdravotni gramotnosti
a zabyvaji se i jejich modifikaci a adaptaci. Jednotlivé studie Ize nalézt v databazich, jako
naptiklad Medline, Nursing Research, ale tvorbou a hodnocenim téchto hodnoticich
ndstroju se zabyvaji i mezinarodni a profesionalni organizace. Koncep¢ni modely se
snazi identifikovat klicové faktory zdravotni gramotnosti a zaroven odhalit proménné,
jez ovliviiuji jeji uroven. V oSettovatelstvi se zdravotni gramotnost uvadi v souvislosti
s edukaci pacienta, coz se nejvyraznéji projevuje ve fazi posouzeni edukacnich potteb
a pri planovani a realizaci edukac¢nich intervenci.

Mnozstvi hodnoticich néstroji zdravotni gramotnosti, které splnuji kritéria na ne-
naro¢nost, efektivitu, ¢as administrace a zaroven i na validitu, je limitovano (Dingova,
Jakubcova, 2011). V minulosti vytvorené ndstroje pro méfeni zdravotni gramotnosti
jsou zalozeny na ¢teni s porozuménim, coZ véak neposkytuje dostatek informaci pro
planovani a realizaci intervenci a pfipadny rozvoj zdravotni gramotnosti. Lisi se sty-
lem fizeni a zaméfenim na konkrétni aspekty, jako je poznani a vedeni, matematicka
gramotnost, porozuméni a vysloveni lékarskych pojmu (Serensen et al., 2013). Syste-
maticky prehled publikovany v ¢asopise BMC Public Health se zabyval vyvojem na-
strojti zdravotni gramotnosti. Studie zkoumala 17 vyhledanych hodnoticich néstroju
zdravotni gramotnosti vyvinutych od roku 2009. Nastroje se zabyvaly bud objektivnim
méfenim (pfimy test schopnosti jednotlivce), nebo subjektivnim méfenim (hodnoceni
vlastnich schopnosti). V prehledové studii autortt O’Neill et al. (2014) se uvadi 35 na-
stroji hodnoceni zdravotni gramotnosti (27 ptivodnich a 8 odvozenych). Nguyen et al.
(2015) ve své studii publikovali vice nez 100 hodnoticich nastroji zdravotni gramot-
nosti, ale jen maly pocet z nich byl vyvinut podle pozadovanych pokynii. Béhem po-
slednich 30 let bylo vyvinuto mnozstvi nastrojii pro méfeni zdravotni gramotnosti.
Informace hovoti o 162 nastrojich, z nichz byly dobfe vyvinuté tyto:

13




Zdravotni gramotnost

» nastroj HLQ™ (The Health Literacy Questionnaire) - velkou pozornost vénuje zku-
$enostem a zivottim lidi, profesiondlim a poskytovateliim zdravotni péce

» ndstroj HLS-EU-Q47 (Health Literacy Survey Questionnaire) — pouziva koncep-
¢ni, mnohostranné atributy

Cilem jinych standardizovanych nastroji bylo zajistit ditkladné vyhodnoceni urov-
né zdravotni gramotnosti a prozkoumat vztahy s determinantami zdravi, zdravotnimi
navyky, zdravotnim stavem ¢i vyuzivanim zdravotnickych sluzeb. Mezi tyto nastro-
je patfi napt. National Assessment of Adult Literacy survey (NAAL), Critical Health
Competence Test (CHC), Swiss Health Literacy Survey, Health Literacy Management
Scale (HeLMS) (Sorensen et al., 2013).

Osborne et al. (2013) poukazuji na to, Ze Zadny z vyse uvedenych nastroji nedoka-
ze zcela zachytit relevantni aspekty zdravotni gramotnosti. V této intenci definovali
nésledujici nedostatky:
= Nékteré modely se neopiraji (nebo opiraji jen ¢aste¢né) o paradigma zdravotni

gramotnosti.

» Jsou zaméfeny pouze na to, zda osoba zna konkrétni slova souvisejici se zdravim,
namisto toho, aby byla zjistovana skute¢nost poznani jejich vyznamu.

= Chybi pochopeni kulturnich odli$nosti mezi jednotlivymi zemémi a jsou malo
objektivni k uréitym populacim.

= Jsou obtiznéji uplatnitelné pfi hodnoceni podpory zdravi, intervenci a politik pro
rozvoj zdravotni gramotnosti.

= Nevyhodnocuji komunikaéni dovednosti.

Osborne et al. (2013) poukazuji i na nutnost posouzeni komplexni miry zdravotni
gramotnosti, ktera by méla odrazet atributy:
» vybudovéni teorie a koncep¢niho rdmce zdravotni gramotnosti
= urceni jejiho multidimenzionalniho obsahu
= vypracovani metodiky, ktera by redlné odrazela uroven zdravotni gramotnosti

Pro méteni zdravotni gramotnosti je tfeba vyvinout platny univerzalni hodnotici
nastroj, ktery posoudi uroven zdravotni gramotnosti spolehlivé. Je vhodné zminit koe-
ficient Cronbachovo alfa, ktery uréuje spolehlivost hodnoticich néstroju. Excelentni
spolehlivost nastroje se pohybuje od hodnoty 0,90 a vyse. Hodnota 0,50 a mensi vy-
kazuje nepfijatelnou spolehlivost. Dale se ve studiich vyskytuje index validity (content
validity index, CVTI), jehoZ hodnota musi byt nad 0,80, aby hodnotici nastroj dosahl
adekvatni platnosti (Doyle et al., 2012; Polit, Beck, 2006).

Tavousi et al. (2022) ve své systematické prehledové studii analyzovali celkem
361 praci publikovanych v biomedicinskych ¢asopisech v obdobi let 1993-2021, ve
kterych bylo 162 puvodnich originalnich nastrojii posuzovani zdravotni gramotnosti
a 199 prekladii originalnich nastroji. Pivodni néstroje seradili do ¢tyt kategorii —
ndstroje obecné zdravotni gramotnosti, nastroje specifické zdravotni gramotnosti,
ndstroje zdravotni gramotnosti pro specifickou populaci a elektronické nastroje zdra-
votni gramotnosti. Vybrané ndstroje jsou uvedeny v dal$im textu.

Na méteni v§eobecné zdravotni gramotnosti bylo publikovano 39 nastrojt. Z obec-
nych nastroju byly historicky nejc¢astéji pouzivany Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM), Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) a Newest
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Vital Sign (NVS). Nedévno vsak byly zavedeny dva dobfe vyvinuté nastroje: Health
Literacy Questionnaire (HLQ) a Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q).
HLS-EU-Q a jeho novéjsi verze byly ¢asto pouzivany v evropskych a asijskych prostie-
dich. Pro tyto néstroje byly zaznamenany celkové presné psychometrické vlastnosti
(Tavousi et al., 2022). Prehled vybranych nastroji posuzovani véeobecné zdravotni

gramotnosti je uveden v tabulce 1.2.

Tab. 1.2 Ndstroje méreni vseobecné zdravotni gramotnosti (Tavousi et al., 2022)

Autor, rok | Nazev Pocet Reliabilita
polozek
Davis et al., | Rapid Estimate of Adult Literacy in | 66 Cronbachovo | test-retest
1993 Medicine (REALM) a=0,86 =0,99
Parker Test of Functional Health Literacy | 57 Cronbachovo
etal, 1995 | in Adults (TOFHLA) a=0,98
Baker et al., | Short form of the Test of 36 Cronbachovo
1999 Functional Health Literacy in a=097
Adults (S-TOFHLA)
Weiss et al., | Newest Vital Sign (NVS) American | 6 Cronbachovo
2005 adults a=0,78
Leeetal., Short Assessment of Health 50 Cronbachovo | test-retest
2006 Literacy for Spanishspeaking a=0,92 =0,86
Adults (SAHLSA50)
Morris Single Item Literacy Screener 1
etal., 2006 (SILS)
Zikmund Subjective Numeracy Scale (SNS) | 8
Fisher et al.,
2007
Chew etal., | 3 Health Literacy Screening 3
2008 Questions
Osborne Health Literacy Questionnaire 47 Cronbachovo
etal, 2013 | (HLQ) a=0,86-0,90
Serensen Health Literacy Survey 47 Cronbachovo
etal., 2013 Questionnaire (HLS-EU-Q47) a=0,51-0,91
Farin etal.,, | Health Education Literacy of 18 Cronbachovo
2013 Patients (HELP questionnaire) a=0,88-0,95
Pelikan Short versions of the European 16 &6 Cronbachovo
etal, 2014 | Health Literacy Survey a = 0,80 pro
Questionnaire (HLS-EU-Q16, Q6) Q6

Stavajici nastroje pro méfeni zdravotni gramotnosti jsou zalozeny na ¢teni s poro-
zuménim, coz v$ak neposkytuje dostatek informaci pro planovani a realizaci intervenci
a pripadny rozvoj zdravotni gramotnosti. Nastroje se lii stylem fizeni a zaméfenim na
konkrétni aspekty, jako je poznani a schopnost vyslovit lékatské pojmy, matematicka
gramotnost a porozumeéni (Serensen et al., 2012).
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Nastroje vyvinuté jako screeningové slouzi k identifikovani lidi s nizkou drovni
zdravotni gramotnosti (Altin et al., 2014). Pfikladem takového nastroje jsou Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM-SF, REALM-Teen, REAL G), testy
funkéni zdravotni gramotnosti (TOFHLA, S-TOFHLA) a Newest Vital Sign (N'VS)
(Kirk et al., 2012). REALM je screeningovy nastroj, ve kterém jednotlivec ¢te bézné
zdravotnické vyrazy a medicinska slova nebo slovni spojeni, ktera souvisi s onemoc-
nénim. REALM prostfednictvim ¢teni hodnoti schopnosti dospélych jednotlivct
(Altin et al., 2014). Doba pouziti tohoto nastroje trva priblizné 3 minuty (Ghanbari
et al,, 2016). TOFHLA je jeden z béZné pouzivanych a ovéfenych nastroji zdravotni
gramotnosti. Skladd se ze dvou ¢asti: prvni ¢ast je zamérfena na Cteni s porozuménim
a obsahuje 50 otazek, druhou ¢ast tvori 17 otazek z pocitani. Vyplnéni celého nastro-
je zabere priblizné 22 minut (Brice et al., 2014). S-TOFHLA je zkrdcena verze, ktera
obsahuje pouze otazky ze ¢teni s porozuménim. K dispozici je 36 polozek, jejichz vy-
plnéni zabira prfiblizné 7 minut. Bodovani kategorizuje respondenty do nevhodné,
okrajové nebo priméfené irovné zdravotni gramotnosti (Jovi¢-Vranes et al., 2014).
Hodnotici nastroje TOFHLA a REALM byly vyvinuty v roce 1990 (Guzys et al., 2015).
NVS je rychly a presny screeningovy nastroj zdravotni gramotnosti, ktery se pouziva
v podminkach primdrni péce (Rowlands et al., 2015). Vyplnéni NVS zabere ptiblizné
3 minuty. Vyznamnou roli zde hraje i zdravotnicky personal, ktery pacientovi po-
skytuje pokyny k vyplnéni - pacient si ¢te otdzky v nastroji a odpovédi zaznamenava
do skérovaciho listu (Shah et al., 2010). Nastroj NVS byl vyvinut o 10 let pozdéji po
TOFHLA (Guzys et al., 2015). Tyto néstroje se nejéastéji pouzivaji v klinické praxi.
Cilem ostatnich nastrojt je zajisténi dikladného vyhodnoceni urovné zdravotni gra-
motnosti a také pfezkoumani vztahii s determinantami zdravi, zdravotnimi névyky,
zdravotnim stavem a vyuzivanim zdravotnickych sluzeb (Berkman et al., 2010).

V publikaci autort Tavousi et al. (2022) bylo uvadéno 90 nastrojt specifickych pro
konkrétni stav (nemoc a souvislosti s nemoci). Tyto nastroje byly nejcastéji zacileny
na méfeni zdravotni gramotnosti:
= pfichronickych nepfenosnych onemocnénich, jako jsou zejména KVO, DM a on-

kologicka onemocnéni
= pfiinfekénich nemocech (HIV, HPV, tuberkuldza, cholera aj.)
= v oblasti ordlniho nebo dentalniho zdravi a dusevniho zdravi

Haun et al. (2012) uvadéji nastroje orientované na méteni specifické zdravotni gra-
motnosti — napt. Literacy Assessment for Diabetes (LAD), Diabetes Numeracy Test
(DNT-15), Asthma Numeracy Questionnaire (ANQ), Health-Literacy Skills Instrument
the Numeracy Understanding in Medicine Instrument (NUMi) - HBP-health literacy
scale (HBP-HLS) (PHLAT Spanish; PHLAT-8), Hebrew Health Literacy Test (HHLT),
Korean Health Literacy Scale (KHLS), Health Literacy Test for Singapore (HLTS), Litera-
cy Measure (pro pacienty s HIV), Food Label Literacy for Applied Nutrition Knowledge
questionnaire. Cakos a Bérikové (2022) ve své literarni piehledové studii uvadéji 14 mé-
Ficich néstrojt specifické zdravotni gramotnosti z oblasti onkologie, 10 nastroja bylo ur-
¢eno pro pacienty s onkologickym onemocnénim a 4 pro v§eobecnou populaci, pri¢emz
byly zaméfeny na screening a prevenci nadorovych onemocnéni; napt. Breast Cancer
Literacy Assessment Tool (B-CLAT). Pfehled vybranych nastroji posuzovani specifické
zdravotni gramotnosti je uveden v tabulce 1.3. Tabulka 1.4 prezentuje vybrané néstroje
pro méfeni specifické zdravotni gramotnosti u pacienti s arterialni hypertenzi.
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Tab. 1.3 Nistroje méreni specifické zdravotni gramotnosti (Tavousi et al., 2022)

Autor, rok | Nazev Onemocnéni | Reliabilita
Huizinga Diabetes Numeracy Test DM2T KR-20
etal., 2008 (DNT43, 15) =0,95 & 0,90
Dumenci Cancer Health Literacy maligni Cronbachovo | test-retest
etal, 2014 Test (CHLT-30, CHLT-6) onemocnéni | a =0,88 =0,90
Londono Tool for asthma patients in | bronchidlni ICC=0,97
etal, 2014 the Italian speaking astma
Tique et al., | HIV Literacy Test (HIV- HIV KR-20 =0,87
2017 -LT)
Huang Health Literacy battery pacienti Raschiv
etal., 2020 | for three phases of Stroke | po CMP koeficient

(HL-3S) spolehlivosti

=0,86-0,87

Jones et al., | Health Literacy in Dentist- | oralni Cronbachovo | ICC =0,65
2014 ry scale (HeLD-29) zdravi a=0,91
Mafutha Hypertension Health arterialni
etal., 2017 Literacy Assessment Tool hypertenze

(HHLAT), 11 polozek
Khazaei Heart Health Literacy Scale | KVO Cronbachovo | test-retest
etal., 2018 (HHLS), 26 polozek a=0,88 =0,81
Rajabi et al., | Health Literacy Question- | KVO, DM, Cronbachovo
2020 naire on the most important | maligni a=0,93

domains of Non Communi- | onemocnéni

cable Diseases (NCDs)
Kim et al,, High Blood Pressure fo- arteridlni KR-20 = 0,98
2012 cused Health Literacy Scale | hypertenze

(HBP-HLS)

Tab. 1.4 Vybrané ndstroje specifické zdravotni gramotnosti pro arteridglni hypertenzi

(Tavousi et al., 2022)

Autor, rok Nazev Onemocnéni Reliabilita
Kim et al., 2012 High Blood Pressure focused | arterialni KR-20=0,98
Health Literacy Scale hypertenze
(HBP-HLS)
Mafutha et al., Hypertension Health Literacy | arterialni F =76,0,
2017 Assessment Tool (HHLAT) hypertenze p <0,0001
R2=128,25%
Khazaei et al., Heart Health Literacy Scale KvVO Cronbachovo
2018, (HHLS) a=0,88
test-retest = 0,81
Rajabi et al., 2020, | Health Literacy Questionnaire | KVO, DM, Cronbachovo
on the most important do- maligni a=0,93
mains of Non Communicable | onemocnéni
Diseases (NCDs)
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Mnozstvi nastrojil zdravotni gramotnosti (n = 22) bylo podle autorti Tavousi et al.
(2022) navrzeno pro konkrétni nebo specifickou demografickou populaci (tab. 1.5).
Zaméteni nastroji hodnoceni zdravotni gramotnosti bylo podle:
= véku (adolescenti, dospéli, star$i dospéli a starsi lidé)
= narodnosti (korejska, tchajwanska, anglicka, Spanélska, americka, §vycarska, aus-

tralskd, némecka, ¢inska, iranska a finska)

Tab. 1.5 Ndstroje méteni zdravotni gramotnosti pro specifickou demografickou populaci
(Tavousi et al., 2022)

Autor, rok | Nazev Populace Reliabilita
Lee et al., Korean Health Literacy | korejsti EFA Cronbachovo
2009 Scale (KHLS), 24 polozek | senioti CFA a=0,8
Weidmer Consumer Assessment anglicky CFA Cronbachovo
etal, 2012 | of Health care Providers | a $panélsky a=0,89

and Systems (CAHPS), mluvici

22 polozek dospéli
Hashimoto | Health Literacy Sca- brazilské EFA Cronbachovo
etal, 2017 |le among Brazilian matky CFA a=0,66-0,89

Mothers (HLSBM), 10 soubéznd plat-

polozek nost prazkum-

nych nastrojt

Paakkari Health Literacy for finské deéti CFA Cronbachovo
etal,, 2016 | School Aged Children $kolniho a=0,93

(HLSAC), 10 polozek véku

Mnohé nastroje pro méteni zdravotni gramotnosti se podle autort Tavousi et al.
(2022) prekladaly a ovétovaly v rtiznych zemich s riznym demografickym slozenim.
Neékteré hodnotici nastroje s uvedenim verzi jejich prekladu jsou prezentovany v ta-
bulce 1.6.

Neékteré nastroje obecné zdravotni gramotnosti maji nékolik verzi pouzivanych
v riiznych jazycich a populacich. V publikovanych studiich podle autort Tavousi et al.
(2022) napt. existovalo 16 verzi REALM, 15 verzi pro N'VS, 6 verzi pro TOFHLA, 13 ver-
zi pro S-TOFHLA a 19 verzi pro HLQ. Mezi nastroje obecné zdravotni gramotnosti
patfi HLS-EU-Q, ktery zkouma zdravotni gramotnost ve tfech oblastech (zdravotni
péce, prevence zdravi a podpora zdravi), pfi¢emz ma potencial univerzalniho vyuziti.
Cilem ostatnich nastrojii je zajistit diikladné zhodnoceni tirovné zdravotni gramot-
nosti a prozkoumat vztahy s determinantami zdravi, zdravotnimi névyky, zdravot-
nim stavem a vyuzivanim zdravotnich sluzeb. Patfi sem napt. National Assessment
of Adult Literacy survey (NAAL), Critical Health Competence Test (CHC), Swiss
Health Literacy Survey, Health Literacy Management Scale (HeLMS) a Health Literacy
Questionnaire (HLQ).

Tavousi et al. (2022) ve své studii uvadi 11 publikovanych elektronickych néstro-
ju zdravotni gramotnosti. Nej¢astéji se v riuznych studiich pouzival nastroj vyvinuty
autory Norman, Skinner (2006) The e-Health Literacy Scale (¢HEALS). Vybrané elek-
tronické ndstroje zdravotni gramotnosti jsou uvedeny v tabulce 1.7.
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Tab. 1.6 Origindlni ndstroje méfeni zdravotni gramotnosti a existujici preklad
(1993-2021) (Tavousi et al., 2022)

Autor, rok | Originalni nastroj Verze prekladu

Davis et al., | Rapid Estimate of Adult UK; Korean American; Arabic

1993 Literacy in Medicine (REALM)

Parker Test of Functional Health Serbian; Danish; American; Albanian

etal, 1995 | Literacy in Adults (TOFHLA)

Weiss et al., | Newest Vital Sign (NVS) American; Brazilian Portuguese; Italian;

2005 Taiwanese; Brazilian; UK; Deutch;
Turkish; Arabic

Osborne Health Literacy Questionnaire | Danish; Slovak; Norwegian; Ghanaian;

etal., 2013 | (HLQ) German; Australian; Chinese; Urdo;

Norwegian; Yoruba; Brazilian;
Portuguese; French American

Serensen European Health Literacy Albanian; Turkish; Indonesian/Kazakh/
etal, 2013 | Survey Questionnaire Malay/Myanmar/Burmese/Mandarin/
(HLS-EU-Q-47) Vietnamese; Taiwanese; Norwegian;

Japanese; Vietnamese

Tab. 1.7 Elektronické ndstroje méreni zdravotni gramotnosti (Tavousi et al., 2022)

Autor, rok Nazev Populace Reliabilita
Norman The-Health Literacy kanadskd mladez | EFA Cronbachovo
etal., 2006 Scale (e-HEALS) a=0,88
Hahnetal, | Health Literacy pacienti hovotici | IRT Cronbachovo
2011 assessment using americkou diskrimina- | a=0,9
TalkingTouch screen | angli¢tinou ce polozky
(HealthLiTT)
Van der Vaart | Digital Health Literacy | nizozemska EFA Cronbachovo
etal, 2017 Instrument (DHLI) populace obecné a>0,68-0,88

Zajimava je online vefejné pristupna databaze méreni zdravotni gramotnosti Health
Literacy Tool Shed, ktera obsahuje ovéfené nastroje hodnoceni zdravotni gramotnosti
s moznosti vyhledavani. V soucasnosti je k dispozici vice nez 200 méficich nastroji.
Poskytovatelé zdravotni péce a vyzkumni pracovnici mohou vyhledavat a vybirat nej-
vhodnéjsi nastroj podle konkrétniho uéelu vyzkumu. Néstroje 1ze vyhledavat podle
abecedniho seznamu nazvi, kontextu, méfené domény a doby administrace. Vysledky
zahrnuji popis nastroje, reference a kritéria ovéreni skore. Néstroje jsou volné dostup-
né online nebo si je lze vyzadat od autora hodnoticiho néstroje.

Vyuziti hodnoticich nastroji zdravotni gramotnosti v praxi

V minulosti vytvorené ndstroje pro méreni zdravotni gramotnosti jsou zaloZeny na
¢teni s porozumeénim, to véak neposkytuje dostatek informaci pro planovani a reali-
zaci intervenci zaméfenych na rozvoj zdravotni gramotnosti. Nastroje se lisi stylem
Fizeni a zamérenim na konkrétni aspekty, jako je poznani a schopnost, matematicka
gramotnost, porozumeéni a vysloveni lékarskych pojmi. Nékteré nastroje byly vyvinuty
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jako screeningové a slouzi k identifikaci lidi s nizkou trovni zdravotni gramotnosti.
Priklady jsou Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM-SF, REALM-VS,
REALD-99, REALM-Teen, REAL-Q), testy funk¢ni zdravotni gramotnosti (TOFHLA,
S-TOFHLA) a Newest Vital Sign (NVS). Tyto nastroje jsou nejcastéji pouzivané v kli-
nické praxi (Serensen et al., 2012).

Sestry v zahrani¢i vyuzivaji ve vétsi mife hodnotici nastroje a zabyvaji se i je-
jich modifikaci a prizptisobovanim. Jednotlivé studie lze nalézt v databazich, jako
napf. Medline, Nursing Research, ale tvorbou a hodnocenim téchto nastroju se za-
byvaji i mezinarodni profesionalni organizace. Na zakladé¢ systematického prehledu
(Elbashir et al., 2019) byly S-TOFHLA a REALM nejcastéji pouzivanymi nastroji pro
hodnoceni zdravotni gramotnosti populace s KVO. Pleasant (2008) naznacuje, ze sta-
vajici nastroje zdravotni gramotnosti nejsou zalozeny na podptirnych teoriich zdra-
votni gramotnosti, jsou limitovany, nebot jsou zaloZeny na formatovani textu, a jsou
zaméfeny na rozpoznani slov v porovnani se skute¢nym porozuménim. Také jim
chybi kulturni pochopeni a jsou malo objektivni k ur¢itym populacim, jsou obtizné
pouzitelné pro informovani a hodnoceni podpory zdravi, komunikace, intervence ¢i
politiky a nevyhodnocuji komunika¢ni dovednosti (Pleasant et al., 2018).

Zemé Evropské unie navazaly na trend vyzkumu zdravotni gramotnosti a vytvo-
fily vlastni studii. Prizkum zdravotni gramotnosti v EU (HLS-EU) se snazi porovnat
uroven zdravotni gramotnosti mezi zu¢astnénymi zemémi a zkoumat jeji souvislosti
s vybranymi faktory socidlniho prostfedi a zdravotni pé¢i. Studie ukazala, Ze jednim
z nejpouzivanéjsich nastroji na mezinarodni trovni je European Health Literacy
Survey (HLS-EU-Q) (Serensen, 2013). Stejné tak studie autorti Elbashir et al. (2019)
dokumentuje Health Literacy Survey (HLS) jako nejcastéji pouzivany nastroj.

Na Slovensku bylo prezentovano nékolik hodnoticich néstroji a metod méfeni
zdravotni gramotnosti, ale jen nékteré byly pouzity i na méfeni zdravotni gramotnosti
u dospélych. V letech 2014-2015 byla pfipravena a pouzita slovenskd verze Dotazniku
zdravotni gramotnosti — Health Literacy Questionnaire (HLQ) (Kolarc¢ik a kol., 2017;
Osborne et al., 2013).

14  Determinanty zdravotni gramotnosti

Determinanty zdravotni gramotnosti jsou komplexni a zahrnuji $irokou $kalu
individualnich, socidlné-ekonomickych, kulturnich a technologickych faktord. Pocho-
peni téchto determinant je klicové pro navrhovani strategii a intervenci, jez podporuji
zvys$eni zdravotni gramotnosti, zejména mezi zranitelnymi skupinami. Zdravotnic-
ké systémy, které se snazi zjednodusit komunikaci a poskytuji snadno dostupné, sro-
zumitelné informace, maji potencial vyrazné zlepsit Groven zdravotni gramotnosti
v celé populaci.

Individualni faktory ovliviiujici zdravotni gramotnost

= vék - je jednou z klicovych determinant zdravotni gramotnosti; vyzkumy ukazuji,
Ze seniofi maji ¢asto niz$i uroven zdravotni gramotnosti v porovnani s mlad$imi
lidmi (Baker et al., 2007); tento rozdil miize byt zptisoben snizenim kognitivnich

schopnosti, nizs§i trovni vzdélani a omezenou schopnosti pracovat s modernimi
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Zdravotni gramotnost.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



