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SOUHRN

Vyzkum zdravotni gramotnosti v Ceské republice se realizoval na
konciroku 2014 v rdmci piipravy implementaéni strategie programu
Zdravi 2020 v CR. Setfeni proved| Statni zdravotni stav (SZU)
s finan&ni podporou MZ CR a Ceské kanceldfe WHO. Sociologické
Setfeni navazalo na srovnavaci vyzkum, ktery probéhl v 8 zemich
EU v prvni poloviné této dekady. Reprezentativniho Setfenf se
zUcastnilo celkem 1037 starsich 16 let, vybranych ve v8ech krajich
CR. Byla vyuzita stejnd metodika jako v plivodni studii. Zdravotnf
gramotnost byla zjistovana v oblastech zdravotni péle, prevence
nemoci a podpory zdravi.

Zjistili jsme, Ze 59,4 % respondentd vykazuje omezenou zdravotni
gramotnost, v oblasti zdravotni péle je to 49,5 % obyvatel, v pre-
venci nemoci 54,1 %, a v oblasti podpory zdravi dokonce 64,3 %
dotazanych. V porovndnis ostatnimizkoumanymi zemémi zaujima
CR osmé, piedposledni misto. Zdravotni gramotnost je podminéna
negativné vékem a pozitivné vzdélanim. Zaznamenali jsme vyrazny
sociadlni gradient: zdravotni gramotnost stoupa se socidinim statu-
sem. Zdravotni gramotnost pomérné vyrazné ovliviuje zdravotni
stav, jakoz i zdravotni chovani.
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Studie, jejiz vysledky podivame, byla realizova-
na Statnim zdravotnim tstavem v ramci spoluprace
Ministerstva zdravotnictvi CR a Kanceldfe WHO v CR. Cilem
¢lanku je jednak pfedstaveni recentni metodologie zjistova-
ni zdravotni gramotnosti metodou dotaznikového Setfeni,
jednak prezentace zjiSténi o zdravotn{ gramotnosti v me-
zindrodnim srovnani. Zdravotni gramotnost je pojmem,
kterému vénuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
v poslednich letech rostouci pozornost. V programu ,,Zdravi
2020“ se miizeme docist, Ze ,,zdravotni gramotnost spole¢-
nosti se stala jednim z rozhodujicich faktori. UmozZnuje
spravnou volbu zdravého chovania do znaéné miry ovliviiuje
dovednosti, které se vytvateji jiz v détstvi“ (1); a na jiném
misté: ,zdravotni gramotnost je slibny akéni koncept, ktery
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SUMMARY

Kucera Z., Pelikan J., Steflova A. Health literacy in Czech population
- results of the comparative representative research

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

We found that 59.4 % of respondents showed limited general
health literacy; health literacy in health care is proved to be 49.5
% of the population, in the area of disease prevention it was 54.1
% respondents and in health promotion it was even even 64.3 %
of respondents. Compared to the other countries surveyed, Czech
Republic occupies the eighth, penultimate place. Health literacy is
correlated negatively with age and positively with education. We
found a strong social gradient of health literacy which rises with
social status. Health literacy quite significantly influences the health
status and health behaviors.

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

(...) je zaméfen na rozs§ifovani znalosti a dovednosti, které
vedou ke zlepSeni zdravi, a to v€etné schopnosti orientovat se
v komplexnim systému zdravotni a socidlni péce a postarat
se 0 své zdravi“ (2).

V narodni strategii implementace programu Zdravi 2020
piedstavuje zdravotni gramotnost jedno z klicovych priifezo-
vych ¢i ,vertikdlnich“ témat, jeZ pronikaji vSemi obsahovymi
oblastmi zdravotni péce, prevence a podpory zdravi. V téchto
intencich pracuje také Pracovni skupina pro zdravotni gra-
motnost, kterd pfipravila Akéni plan zvySovani zdravotni
gramotnosti. Sledovani zmén v Grovni zdravotni gramotnosti
ovSem pfedpokladd moznost tuto veli¢inu operacionalizovat,
popsat vychozi stav a teprve poté kvantifikovat dosazené
zmény. Validni data o Grovni zdravotn{ gramotnosti jsme
ovSem dosud neméli k dispozici.
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NASTROJE MERENI ZDRAVOTNI
GAMOTNOSTI

Systematicky vyzkum zdravotni gramotnosti, resp.
funkéni zdravotni gramotnosti se datuje od 90. let 20. stoleti.
VétsSina studii se realizovala ve Spojenych statech americ-
kych. Davis et al. (3) navrhli metodu REALM (Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine) spocivajici ve spravném precteni
a vysloveni 66 medicinskych pojma. Tento velmi jednoduchy
test, trvajici 3 minuty, mohl byt uplatnén pouze u anglicky
mluvicich respondentti a nikoli v hispanské komunité,
nebot ve Spanélstiné se fonémy nelisi od graféma (zvuky od
pismen). Je ovSem otazkou zda schopnost pfecteni a vysloveni
odbornych lékafskych termind skutecné postihuje zptisob
zachazeni se zdravotné relevantnimi informacemi.

Dal$im nastrojem méfeni zdravotni gramotnosti paci-
entl je TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults) (4),
ktery sestava ze 17polozkového testu numerické

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

PRVNI SYSTEMATICKA STUDIE V ZEMICH EU

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

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

dovednosti a 50polozkového testu pochopeni  Tab.1 Model zdravotni gramotnosti

¢teného textu; jeho zkracenou verzi S-TOFHLA
(5) je podle autorti mozno sejmout za 12 minut.
Oba zminéné instrumenty (REALM i TOFHLA)
tedy zjistuji funk¢ni zdravotni gramotnost,

neboli schopnost spravné interpretovat text se
zdravotnim obsahem.

Podle Bakera (6) spolu oba testy navzajem
koreluji a koreluji s testy slovni zasoby, soucas-

né vsak ma za to, Ze je tfeba hledat komplexnéj- |Prevence
§i nastroje zjistovani zdravotni gramotnosti. |nemes

Podle ného i podle Nutbeama (7) by takovym
instrumentem mohl byt HALS (Health Activity

Literacy Scale), ktery se zaméfuje na zdravotni  |Pedpara sdravl

gramotnost v péti oblastech: podpora zdravi,
ochrana zdravi, prevence nemoci, péce o zdravi
a jeho udrzovani a navigace ve zdravotnickém
systému. NejvétSim problémem této metody je
velky pocet otazek a vice nez hodina potfebna
k jejich zodpovézeni.

V roce 2003 byly do celondrodniho Setfeni gramotnosti do-
spélé populace v USA NAAL (National Assessment of Adult Literacy)
poprvé zatfazeny i §kaly zdravotni gramotnosti (8). Zdravotni
gramotnost, definovana jako ,,mira schopnosti ziskat, zpra-
covat a porozumeét zdravotné relevantni informaci a sluzbam,
které jsou potfebné k realizaci adekvatnich rozhodnuti“ (9),
byla u vice nez 19 tisic respondentti méfena 3 testovacimi
§kalami: a) Skalou textové gramotnosti (prose literacy), b)
$kalou vyuZzivani nesouvisejicich textl (document literacy), c)
§kalou numerické gramotnosti (quantitative literacy). Nejvice
respondentd (57 %) dosahlo stfedni Grovné gramotnosti, 22
% elementarni irovné, 14 % nizsi nez elementarni a 11 % mi-
mofadné trovné. Vélenéni instrumentd k méfeni zdravotni
gramotnosti do kontextu zjiStovani obecné gramotnosti je
pro americka data do jisté miry typické: zdravotni gramot-
nost je vinimana do znac¢né miry jako pfedpoklad spravné
komunikace mezi 1ékafem a pacientem mj. v kontextu snize-
né jazykové kompetence u osob, jejichZ matefskym jazykem
neni angli¢tina (10).

V poloviné minulé dekady se objevil dal$i nastroj na zjis-
tovani funkéni zdravotni gramotnosti, ktery autoti ponékud
bombasticky nazvali The Newest Vital Sign (NVS) (11). Tento
velice jednoduchy test spoc¢iva ve zkousce porozumeéni in-
formaci uvedené na obalu zmrzliny. Sest otdzek mélo otes-
tovat schopnost respondenta vyvodit z tidaji o nutri¢nich
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Vyslednd tabulka byla posléze operacionalizovana do po-
doby baterie 47 otazek. Dotazy bylo zjiStovano, jak obtizné je
pro respondenty informace ziskat, porozumét jim, zhodnotit
je a prijmout na jejich zakladé rozhodnuti. Respondenti
k odpovédim vyuzivali pétipolozkové Likertovy §kaly, na
zakladé odpovédi pak byly vytvoreny standardizované skaly
tii dimenzi zdravotni gramotnosti a nakonec §kala celkové
zdravotni gramotnosti. Vysledkem standardizace byly $kaly
nabyvajici hodnot 0-50; vysledky byly prezentovany jednak
v podobé primérnych hodnot celych souborti, jednak v po-
dobé intervalil, do kterych byly $kaly rozdéleny.

METODIKA VYZKUMU

V kazdé z 8 zemi byl u reprezentativniho vybérd mini-
malné 1000 respondent starsich 15 let sejmut dotaznik
0 90 polozkach. Jadrem dotazniku byla baterie 47 otazek,
kterd operacionalizovala propracovany model zdravotni
gramotnosti:

Odpovédi na pétipolozkovych Likertovych $kalach byly
zpracovany do standardizovanych indexdl (nabyvajicich
hodnot 1-50):

» zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce

» zdravotni gramotnosti v oblasti prevence nemoci
» zdravotni gramotnosti v oblasti podpory zdravi

» zdravotni gramotnosti celkové



Kromé §kal zdravotni gramotnosti dotaznik obsahoval

iotazky tykajici se socio-ekonomickych charakteristik, sub-
jektivniho zdravotniho stavu a zdravotniho chovani.

Se souhlasem autorti jsme mohli ve druhé poloviné roku
2014 pfistoupit k replikaci Setfeni v Ceské republice. Do repre-
zentativniho vybéru obyvatel CR stars$ich 15 let bylo zahrnuto
celkem 1037 respondentd ze vSech krajt.

NEJDULEZITEJSI ZJISTENI

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

Zdravotni gramotnost celkova
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Graf 1 RozloZeni celkové zdravotni gramotnosti
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tivni a negativni poloZky odpovédi (vizgraf2). Ctyti z deseti
dotazanych tedy vykazuji problematickou zdravotni gra-
motnost.

Zdravotni gramotnost

= Neadekvatni a problematicka

= Excelentni a dostatecna

Graf 2 Celkova zdravotni gramotnost: dichotomické rozlozeni

V porovnani s dalsimi 8 zkoumanymi zemémi zauji-
ma Ceska republika pfedposledni misto, za ni nésleduje
jen Bulharsko. Z grafu 3 je rovnéz zfejma distance vysledkil
Ceského souboru a souboru nizozemského, ktery vykazuje
nejlepsi vysledky. Pomérné prekvapiva je blizkost ¢eského
a rakouského vybéru.
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Graf 3 Celkova zdravotni gramotnost v 8 zemich EU a v Ceské
republice

vave

v oblasti zdravotni péce, tedy té oblasti gramotnosti, ktera se
vztahu k orientaci v systému zdravotnictvi a zdravotni péce.
Do oblasti sniZzené gramotnosti spada méné nez polovina
respondentli, presné 49,5% populace, jak dokladaji grafy 4
a5. Zdiraznéme, Ze se jedna opravdu o relativné pozitivnéj-
§1 vysledek, nebot jen polovina dotdzanych dokaze ziskat,
porozumét, vyhodnotit informace tykajici se zdravotni péce

a poté se adekvatné rozhodovat.
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Graf 4 Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce
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» Neadekvatni a problematicka

» Excelentni a dostatecna

Graf 5 Zdravotni gramotnost v oblasti zdravotni péce:
dichotomické rozlozeni

Horsi situace je ve sféfe prevence nemoci, neboli schop-
nosti ziskat adekvatni informace, vyhodnotit je a vyuzit,
pokud jde o predchazeni konkrétnim onemocnénim Celkem
54,1 % obyvatel vykazuje omezenou gramotnost v této oblasti.
Vysledky dokladaji grafyGa7.
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Graf 6 Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci

» Neadekvatni a problematicka
= Excelentni a dostatecna

Graf 7 Zdravotni gramotnost v oblasti prevence nemoci:
dichotomické rozlozeni

Nejhorsi situace je v oblasti podpory zdravi, tedy ve vyuzi-
vani informaci tykajicich se udrzovani a posilovani vlastniho
zdravi a zdravotniho potencialu. Omezenou zdravotni gra-
motnost tak vykazuji témét dvé tfetiny (64,3 %) populace. Dvé
tfetiny obyvatel tedy maji problémy obstarat si a vyhodnotit
informace tykajici se podpory vlastniho zdravi a posléze po-
dle téchto informaci i jednat. Nemélo by nas uklidnovat, ze
gramotnost v oblasti podpory zdravi je ve vS§ech zkoumanych
zemich nejniz§i v porovnani se zbyvajicimi dvéma oblastmi
zdravotni gramotnosti
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Graf 8 Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi

Zajimavé je porovnani zdravotni gramotnosti v jednot-
livych oblastech. Vyplyva z ného, Ze nejhorsi situace je ve
sféfe podpory zdravi, naopak pomérné slusna turoven je
v porozumeéni a orientaci v oblasti zdravotni péce. Obcané
tedy snaze ziskavaji informace tykajici se fungovani systému
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= Neadekvatni a problematicka
= Excelentni a dostatecna

Graf 9 Zdravotni gramotnost v oblasti podpory zdravi:
dichotomické rozlozeni

zdravotni péce (a na jejich zadkladé se rozhoduji) nez infor-
mace tykajici se jejich zdravého Zivotniho stylu a posilovani
jejich vlastniho zdravi. Graf 10 uvadi primérnou hodnotu
populace na $§kile 0-50 bodd.

Zdravotni gramotnost v CR
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Graf 10 Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jejich jed-
notlivych slozek

Ceska republika za priimérem 8 evropskych zemi zaostava
nejen v celkové zdravotni gramotnosti, ale také v jednotli-
vych oblastech zdravotni gramotnosti, jak ilustruje graf1i.
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Graf 11 Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jejich jednot-
livych slozek v 8 zemich EU a v CR

Jesté zajimavéjsi je srovnani vysledkt Ceskych respon-
dentl s ,premianty* reprezentativnich Setfeni, tedy obyva-
teli Nizozemska. Rozdily mezi obéma ¢ini vyraznych 13-16 %.
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Graf 12 Srovnani celkové zdravotni gramotnosti a jejich
jednotlivych slozek v Nizozemsku a Cesku

Vcelku nenalézame takika zadné rozdily v trovni zdra-
votni gramotnosti mezi muzi a Zenami naseho souboru.
Pokud jde o rozdily podminéné vékem respondentd, za-
znamenavame postupny pokles zdravotni gramotnosti od
ctvrtého decenia. V grafu 13 je skére zdravotni gramotnosti
roz¢lenéno do pétibodovych intervalli, takZe je jasné patrny
ubytek nejvyssich hodnot skdre celkové zdravotni gramot-
nosti s rostoucim vékem. Tato souvislost je v Ceské republice

nejvyssi ze vSech zkoumanych zemd.
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Graf 13 Celkova zdravotni gramotnost dle véku

Statisticky vyznamna je rovnéz pozitivni souvislost zdra-
votni gramotnosti se vzdélanim respondentd. S ristem vzdé-
lanosti narusta celkova zdravotni gramotnost. Vysvétlenim
miuiZe byt celkové vyssi kompetence pfi vyhledavani a vy-
hodnocovani informaci s vyuzitim rznych médii, at uz

Klasickych ¢i elektronickych.
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Graf 14 Zdravotni gramotnost dle vzdélani
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Podobnou souvislost konstatujeme i u subjektivniho
socialniho statutu neboli vlastniho hodnoceni postaveni na
socialnim Zebficku: ¢im vyse se respondenti vidi na Zebfic-
ku socialnich pozic, tim vyssi index zdravotni gramotnosti
vykazuji. Starost o zdravi a kompetence v praci se zdravotné
relevantnimi informacemi je soucasti socidlniho postaveni.
Zajimavé vysledky zaznamenavame u skupiny respondentd,
ktefi svou pozici na spolecenském zebficku vidi nejvyse.
Vétsina osob této socialni skupiny vykazuje nejvyssi miru
zdravotni gramotnosti, nicméné u celé ¢tvrtiny se projevuje
neadekvatni zdravotni gramotnost. Znamena to, Ze pomer-
né velka ¢ast vysoce postavenych osob nepovaZuje starost

o vlastni zdravi za ptilis dlilezitou.
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Graf 15 Zdravotni gramotnost dle subjektivniho socidlniho
statutu

Stejnou tendenci vykazuje souvislost zdravotni gramot-
nosti s indexem finan¢ni deprivace: rostouci finanéni obtize
(definované jako problémy s placenim uctd, véetné hrazeni
1é¢iv) souviseji se snizovanim miry zdravotni gramotnosti.
Vcelku tedy zaznamenavame u zdravotni gramotnosti social-
ni gradient, tj. socidlni determinaci jak celkové, tak dil¢ich
zdravotnich gramotnosti.
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Graf 16 Zdravotni gramotnost a mira finanéni deprivace

Zajimava je souvislost zdravotni gramotnosti se sub-
jektivnim (pocitovanym) zdravotnim stavem: S rostoucim
zdravotni gramotnosti se zlepSuje subjektivné prozivany
stav vlastniho zdravi. Zda se ovSem, Ze u osob, které za-
kouseji velké zhorseni zdravotniho stavu, se zvysuje kom-
petence pfi ziskavani zdravotné relevantnich informaci
ajejich vyuzivani, tedy zdravotni kompetence. Zavazné;jsi
¢i déletrvajici nemoc maZe vést k rostoucimu zajmu o zdra-
votni informace.
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Graf 17 Souvislost zdravotni gramotnosti se subjektivnim
zdravotnim stavem

Kromé nové vytvorenych 47 $kal zdravotni gramotnosti
byl administrovan rovnéz test funkéni zdravotni gramot-
nosti NVS (The Newest Vital Sign). 6 uzavienymi otazkami byla
na prikladu porozuméni nutri¢ni informace zkoumana
funkéni zdravotni gramotnost. Vysledné hodnoty byly za-
fazeny do 3 intervalli, nazvanych ,vysoka pravdépodobnost
omezené gramotnosti“, ,,moznost omezené gramotnos-
ti“ a ,,vysoka pravdépodobnost adekvatni gramotnosti“.
Oproti vysledkiim, které jsme obdrzeli po sejmuti 47 §kal
pripravenych specificky pro evropské srovnavaci Setfeni,
jsou vysledky v testu NVS vyrazné priznivéjsi. Témér
tfi ¢tvrtiny Ceskych respondenttdl vykazuji nejvyssi miru
funkéni zdravotni gramotnosti a pouze méné nez deseti-
na populace spada do skupiny s nejnizs§i mirou zdravotni
gramotnosti.

Zaznamenavame tedy pomérné znacnou diskrepanci
mezi vysledky ziskanymi obéma metodami. Zda se, Ze tvari
v tvaf konkrétni informaci, kterd vyzaduje porozuméni
a interpretaci (funkéni zdravotni gramotnost), tuzemsky
respondent obstoji 1épe neZ v situaci, kdy se u ného pied-
poklada podstatné komplexnéjsi jednani s informaci, tj.
vyhledani, porozuméni, vyhodnoceni a rozhodovani, jak
je tomu u komplexné pojaté zdravotni gramotnosti.
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Graf 18 Rozlozeni dle skére NVS

Skoére indexu NVS vykazuje souvislost s vékem respon-
dentd, jak to doklada graf19. S rostoucim vékem skoére
zprvu mirné nartista az do véku zhruba 50 let, poté (opét

mirné) klesda. Nejvyssi irovné dosahuje pribliZzné mezi
30. a 50. rokem.
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Graf 19 Rozlozeni skére NVS dle véku

Velice zajimavé je srovnani skére NVS v 9 zkoumanych
zemich. Cesko se v tomto srovnani zafadilo na druhé misto,
hned za Nizozemsko, které i v této komparaci vychazi nejlé-
pe. Toto pofadi, zejména pokud jde o Ceskou republiku na
strané jedné, a Spanélsko ¢i Polsko na strané druhé, kontra-
stuje s vysledky stavu zdravotni gramotnosti zji§tovanymi
pomoci nové vytvofenych §kal zdravotni gramotnosti. Velice
obtiZné je interpretovat relativné odlisné postaveni ceského
souboru v kontextu dalsich zemi EU, kdy Cesti respondenti
maji relativné vysokou miru funkéni zdravotni gramotnosti
a relativné nizkou miru komplexni zdravotni gramotnosti.
Jednou z moznych interpretaci by mohla byt niz§{ mira aktiv-
niho pristupu ke zdravotnim informacim, ktery komplexni
zdravotni gramotnost vyZaduje, a na druhé strané schopnost
informaci, pokud je ob¢anovi pfedloZena a nemusi po ni saim
patrat, relativné snadno vyhodnotit.
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Graf 20 Srovnani skére NVS v osmi zemich EU a v CR

Porovnani obou typli ukazatelli zdravotni gramotnosti,
tedy 47 §kal (HL-47) a skére NVS, by mohlo vyvolavat zmatek
a pochybnosti o ,faktické* irovni zdravotni gramotnosti.
Skére NVS se od komplexniho ukazatele HL-47 1iSi jeSté



vjedné véci - zaméruje se na tizce specifickou oblast nutric-
ni gramotnosti, zejména schopnost pracovat s ukazateli
vyzivové hodnoty potraviny. V tomto velice izkém smyslu
bychom mohli vysledky u ceskych respondentti povaZovat
za uspokojivé.

Nasi rakousti partnefi provedli multivarianéni analyzu
naSich dat, kterd je srovnatelna s analyzami provedenymi
v dalsich zemich (16). Tab. 2 (17) pfinasi srovnani sily predik-
torl celkové zdravotni gramotnosti v deviti srovnavanych
zemich. V Cesku je zdravotni gramotnost v nejvétsi mife
ze vSech zemi ovlivnéna vékem; nejvice tento vliv vynika
ve srovnani s Némeckem, Irskem a Nizozemskem. Naopak
nejméneé ze vSech zemi ma na celkovou zdravotni gramotnost
vliv pohlavi; nejvétsi je tento vliv v Nizozemsku. Vyrazna je
prediktivni sila zdravotni gramotnosti u finanéni deprivace,
a to ve vSech zemich, v Cesku je oviem nejvyrazné&jsi.

Z tabulky souvislosti mezi celkovou zdravotni gramotnos-
ti aindikatory zdravotniho chovani a zdravotnich rizik vyply-
va Ze, zdravotni gramotnost s koufenim bud viibec nesouvisi,

exx2
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vSech zkoumanych zemi je tato souvislost v v Ceské republice,
coz rozhodné neni priznivé zjiSténi. Vyraznéjsi korelace se
v Ceském souboru neprojevuje ani mezi zdravotni gramot-
nosti a konzumaci alkoholickych napojti, podobné je tomu
ovSem, byt méné zjevné, i v nékolika dalsSich evropskych
zemich. Nejsilnéji zdravotni gramotnost souvisi s frekvenci
télesnych cviceni a ukazatelem body massindex. Zdravotni gra-
motnost tak - pfekvapivé - zpravidla neni hlavnim d@vodem
nekufactvi nebo abstinence, ale zvySuje pravdépodobnost
télesného cviceni a kontroly vlastni hmotnosti.

Z porovnani vlivu rznych prediktori subjektivniho
zdravotniho stavu (dlouhodoba nemoc, vék, zdravotni gra-
motnost, zdravotni chovani, finan¢ni situace) v jednotlivych
zemich vyplyva, ze v Cesku se opét nejvyraznéji projevuje
vliv véku. Vék tedy podminiuje, nejvyraznéji ze vSech zkou-
manych zemi EU, jak souvislost s celkovou zdravotni gra-
motnosti, tak i subjektivni zdravotni stav. V Ceské republice
je nejsilnéjsi rovnéz souvislost subjektivniho pocitu zdravi
s trovni zdravotni gramotnosti. Relativné silné souvisi sub-
jektivni zdravotni stav s hodnotou BMI (pfekvapivé nikoli

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

Celkova zdravotni
gramotnost dle...

Recko (EL)

~ ~
1) (U}
< 7]
< aQ
o o
9 -
] v

(]
S =
[} =
o (]

Némecko (DE)

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

Pohlavi 0,079 0,050a 0,094 0,029a 0,021a 0,074 0,119 0,09 0,063 0,013a
VEk (v letech) -0,145 -0,14 -0,016a -0,173 -0,153 -0,019a | 0,033a | -0,099 | -0,094 -0,18
Vzdélani (ISCED) 0,058a 0,107 0,102 0,224 0,138 0,046a onz 0,083 0,131 0,12
Finan¢ni deprivace | -0,234 -0,31 -0,23 -0,228 -0,071 -0,278 -0,142 -0,349 -0,239 -0,354
Socidlni postaveni | 0,040a 0,108 0,002a 0,1M 0,069 0,228 0,115 0,068 0,142 0,034a
Adj. R kvadrat 0,096 0,247 0,082 0,289 0,089 0,19 0,081 0,208 0,174 0,24

Pozn.: AT [n = 838], BG [n = 840], DE(NRW) [n = 939], EL [n = 961], ES [n = 916], IE [n = 847], NL [n = 930], PL [n = 814],

Celkem [n =7085], CZ [n = 930].
@ nevyznamné na hladiné 0,05.

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

Pohlavi: O = muz, 1= Zena.
Financni deprivace od nizké do vysoké.

Socidlni status od 1 (= nejnizsi postaveni ve spolecnosti) do 10 (= nejvyssi postaveni ve spolec¢nosti).

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

- - - = 3
< 2 a 5 ] ~ = =
3 < = o i o a
Celkova zdravotni ) ) e b % s = 5
gramotnost 3 £ 3 v ) = £ 9
2 < 5 & 5 £ S 2
e a z & S
Koureni r 0,0m 0,130** | -0,080** | 0,092** | 0,004 | -0,087** | -0,024 -0,041 -0,012 -0,002
N 1001 1002 1154 1042 1007 967 970 1038 8181 988
Konzumace alkoholur | 0,044 0,098** | -0,023 | 0,160** 0,06 -0,053 -0,016 0,073* | 0,065 | -0,014
N 941 987 N33 1038 996 957 970 1008 8030 953
Fyzicka aktivita r -0,195** | -0,144** | -0,205** | -0,213** | -0,042 | -0,154** | -0,079* | -0,127** | -0,189** | -0,171**
N 1002 998 1160 1043 1006 970 991 1037 8207 987
BMI*** r -0,127* -0,057 | -0,064* | -0,120** | -0,055 0,031 -0,038 | -0,080* | -0,066** | -0,156**
N 914 976 1078 1039 958 934 980 1009 7888 921

Pozn.: ¥ Korelace vyznamna na hladiné 0,05.
** Korelace vyznamna na hladiné 0,01.
**% Pro BMI byla pouzita metrickad proménna.
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Tab. 4 Vliv vybranych prediktorl (index Beta a adjustovany koeficient determinace) na subjektivné hodnoceny zdravotni stav pro
jednotlivé zemé a celkové

Subjektivni zdravotni

stav dle...

Némecko (DE)
Recko (EL)
anélsko (ES)

Rakousko (AT)
Bulharsko (BG)

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

Sp.

Dlouhodoba nemoc | 042 | 0391 | 0426 | 0508 | 0337 | 0528 | 0431 | 039 | 0438 | 0406
VEk (v letech) 0226 | 0277 | 0137 | 0302 | o2 078 | -0010a | 0256 | 0182 | 0,31
Ce';?;’;éf;i:ft"' 0135 | -0082 | -0086 | -0078 | -0173 | -0122 | -om7 | -0105 | -013 | -0,153

Socialni status | -0,015a | -0,040a | -0,038a | 0,077 | -0,009a | -0,05la | -0135 | 0,093 | -0J08 | -0,008a
Pohybové aktivity | 0,086 | 0085 | 0126 | 0,039 | 0,089 01 | 0024a | 0132 | 0083 | 0019
Body massindex | 0114 | 0010a | 0087 | -0,028a | 0124 | 0078 | 0161 | 0.046a | 0069 | 0087

Pohlavi 0067 | 0024a | 00253 | 0,012a | 0075 | 0,030a | 0,028a | -0.046a | 003 | 0,053
Finanéni deprivace | 0,086 | 0,049 | 0127 | 0052 | 0049 | 0037a | 0,048a | 0132 | 0028 | 0M9
Adj. R kvadrat 0481 | 0462 | 0379 | 0626 | 0357 | 0426 03 0543 | 0436 | 059

Pozn.: AT [N=791], BG [N=831], DE [N=902], EL [N=9601], ES [N=883], IE [N=825], NL [N=935], PL [N=814], celkem [N=6941],
CZ [N=869].
# nevyznamné na hladiné 0,05.
Dlouhodobd nemoc: O = ne, 1= ano.
Subjektivni pocit zdravi od velmi dobrého k velmi Spatnému.
Cas vénovany pohybovym aktivitam od témeér kazdy den po nikdy.
Pohlavi: O = muz, 1=zena.
Financni deprivace od nizké do vysoké.

s frekvenci pohybovych aktivit), naopak neni, alesporivces- muZe bytjednou z cest jak vysokou frekvenci navstév 1lékare
kém souboru, prokdzana souvislost se socidlnim statutem. v Cesku omezit.
Pomérné zajimavé je rovnéz srovnani jednotlivych zemi
z hlediska souvislosti celkové zdravotni gramotnosti s navsté- R
vami lékafe. V Ceské republice, kterd je znima mimotadné ZAVERY

vysokou frekvenci navstév 1ékate, zaznamenavame nejsilnéj-
§i souvislost mezi zdravotni gramotnosti a navstévami 1ékare
motnosti, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze jedinec navstivi
svého lékate; jinymi slovy zvySovani zdravotni gramotnosti

Prvni reprezentativni vyzkum zdravotni gramotnosti,
Kktery se realizoval v Ceské republice, nabizi popis vychoziho
stavu pfi realizaci programu Zdravi 2020. K vyzkumu byla
pouzita mezinarodnim srovnavacim vyzkumem ovéfena
metodologie opirajici se o komplexni pojeti zdravotni gra-

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

Celkova zdravotni
gramotnost a...

Némecko (DE)

~
)
w
~
o
=
[*]
[
o

Rakousko (AT)
Bulharsko (BG)

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

Prvni pomoc (poslednich
24 mésica) r

N 999 995 1161 1043 1009 970 990 1035 8202 980

Ndvstévy lékare
(poslednich 12 mésica) r
N 1003 1002 1160 1042 1007 971 990 1041 8216 989

Nemocnicni péce
(poslednich 12 mésict) r
N 998 988 1160 1043 1008 969 990 1043 8199 980

Ostatni zdravotnici

(poslednich 12 mésict) r

N 1003 999 1161 1042 1008 97 992 1041 8217 989

Pozn.: ¥ Korelace vyznamna na hladiné 0,05
** Korelace vyznamna na hladiné 0,01.

-0,151** | -0,100** | -O12** |-0,086** | -0,103** | -0,046 | -0,01 | -0,076* | -0,061** | -O,N3**

-0185" | -0n7** | -0,073* | -0,168™ | -0,155** | -0,077* | -0,014 |-0,095"*| -0n4** | -0,215**

-0,188* | -0,121** | -On2** | -0,120* | -0,065* | -0,048 | -0,031 | -0,147** | -0,062** | -0,133**

-0,06 0,061 -0,016 | O1n14** | -0,015 0,033 0 0,070* | 0,062* | -0,n2**
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motnosti. Inicidlni data ndm umozni sledovat dopady in-
tervenci, jeZ by se vnadchazejicich 5 letech mély realizovat.
V priitbéhu minulého roku a po¢atkem tohoto roku byl v ramci
tvorby narodni strategie programu Zdravi 2020 pripraven
akéni plan zvySovani drovneé zdravotni gramotnosti. V jeho
ramci pracujeme na adaptaci a tvorbé novych instrumentt
sbéru dat tykajicich se promén zdravotni gramotnosti, at
uz na drovni narodni, regionalni nebo pfi sledovani dopadu
jednotlivych intervenci.

Ze Setfeni zdravotni gramotnosti vyplynulo, Ze Ceska
republika ve vSech slozkach zdravotni gramotnosti zaosta-
va za nejlepSimi zemémi EU. Zvlasté nepfizniva situace je
v oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace
tykajici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit
je, interpretovat je a chovat se vintencich téchto informaci.
O pri¢inach této skutecnosti miZzeme pouze spekulovat.
Jednim z vysvétleni miiZe byt odpor respondentt k nasledo-
vani doporuceni, byt by se tykala vlastniho zdravi, jinym pak
méné rozvinuta obcanska spolecnost aktivizujici se mimo
jiné ve sméru zlepSovani zdravi individudlniho i obecného.

Zdravotni gramotnost je velkou mérou podminéna nékte-
rymi socio-ekonomickymi a demografickymi proménnymi,
predevsim vékem, vzdélanim a finanéni situaci, ana druhé
strané se jevi jako faktor podminujici faktické zdravotni
chovani, jako je télesnd aktivita a udrzovani télesné hmot-
nosti. Svym zplisobem alarmujici je podminénost trovné
zdravotni gramotnosti vékem, ktera je nejvyraznéjsi ze
vSech sledovanych zemi EU; potfeba zaméfit se na posilovani
zdravotni gramotnosti u seniord se jevi jako zvlasté naléha-
va. Zdravotni gramotnost souvisi rovnéz se subjektivnim
zdravotnim stavem a vyuzivanim zdravotnickych sluzeb.
Skutec¢nost, Ze u nas je nepfima imeéra mezi frekvenci na-
v§tév praktického lékafe a zdravotni gramotnosti zvlasté
silnd, je velmi podstatna vzhledem k tomu, Ze navstévnost
1ékare je u nas jedna z nejvyssich na svété; zda se, Ze jednou
z cest jak frekvenci sniZit je zvySovani zdravotni gramotnosti.

K mezinarodnimu projektu reprezentativnich Setfeni
zdravotni gramotnosti se v soucasné dobé pripojuji dalsi
zemeé evropského regionu i staty mimoevropské, coz umozni
komparace v podstatné §ir§im méritku. Krom toho existuje
fada projektd zaméfenych na specifické populacni skupiny
definované vékem, socidlnim statutem nebo profesi. Za
timto ucelem vznikaji adjustované nastroje pouzitelné pro
definované cilové populace. Jsou vytvoreny rovnéz strucnéjsi
verze ptivodniho dotazniku snaze pouZitelné v omnibusovych
Setfenich.
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