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1. UVOD

Zdravotni gramotnost je podle WHO definovana jako kognitivni a socialni dovednost, ktera
determinuje motivaci a schopnost jednotlivel ziskat pfistup ke zdravotnim informacim,
rozumét jim a vyuzivat je k rozvoji a udrzeni zdravi. Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci ,ZDRAVI 2020“ si stanovuje za hlavni cil zlepSovat zdravotni stav
populace, snizovat vyskyt nemoci a pfed€asnych umrti, kterym Ize pfedchazet. Prioritni oblasti
1, je realizace celozivotni investice do zdravi a prevence nemoci, posilovani roli ob¢anu
a vytvareni podminek pro rust a naplnéni jejich zdravotniho potencialu, tato oblast navazuje
na cile Zdravi 21, cil 3 - Zdravi start do zivota. Zdravotni gramotnost patfi mezi témata
pro rozvoj aktivit v ramci NS Zdravi 2020*'. Predpokladem pro zvy$eni zdravotni gramotnosti
neni pouze schopnost ziskavat praktické dovednosti v oblasti zdravotni gramotnosti, ziskavat,
pochopit a umét vyuzit zakladni informace vedouci ke zlepSeni zdravi, ale také mit dostatek
kvalitnich, srozumitelnych a dostupnych informaci pfiméfenych k véku. Vytvofenim
edukacénich materiald pro rodi¢e a déti, které budou uzpusobeny na vékovou strukturu
registrovanych pacientll PLDD, mizeme pfispét k aktivnimu zapojeni rodi¢a i déti a zvySeni
jejich zdravotné socialni gramotnosti. Znalosti a dovednosti z oblasti zdravotni gramotnosti by
se mély ziskavat od narozeni, nejprve prostfednictvim rodi€a a dale pak postupnym ucenim
samotnych déti. Pravé v détském véku, kdy se formuje osobnost a dité ziskava mnohé nové
znalosti a dovednosti, by mohli prakticti détsti Iékafi pomoci s rozvojem zdravotni gramotnosti
u svych pacient(l. Re$eni zdravotni gramotnosti jiz od tlého véku je slibnou investici do zdravi
a pohody déti nejen v aktualnim Gase, ale i béhem dospivani a dospélosti.

V soucasné dobé nemaji Iékafi ve svych ordinacich dostatek ¢asu na delsi komunikaci o tomto
tématu a nemaji ani potfebné edukalni materialy pfizplsobené vékovému rozlozeni
registrovanych pacientl. Vytvofenim edukacnich material pro rodi¢e a déti, které budou
uzplUsobeny na vékovou strukturu registrovanych pacientd PLDD, mulzeme pfispét
k pochopeni obsahu zdravotni gramotnosti u rodicu i déti, k jejich aktivnimu zapojeni, a tim
k rozvoji a udrzeni zdravi.

2. UCEL

Ugelem metodického postupu je vypracovani uchopitelného navrhu programu pro zvyseni
zdravotni gramotnosti v€etné postupu implementace a navrhu pribézné kontroly zdravotni
gramotnosti u registrovanych pacientl v ordinacich praktickych lékafli pro déti a dorost,
podpofeného vhodnymi edukacnimi materialy. Je prokazano, ze z vysSi urovné zdravotni
gramotnosti v populaénich skupinach profituje celd spole€nost a také, ze nizka zdravotni
gramotnost vyznamné ovliviuje zdravi a je spojena s vysokymi naklady zdravotnického
systémull,

Vypracovany metodicky postup by mél byt oporou pro Iékafe i détské Ci vSeobecné sestry
pracujici v ordinacich détskych lékaru. Zakladni prehled informaci o zdravotni gramotnosti
a jednoduchy popis postupu muze napomoci ke zvySeni zajmu lékaft primarni péce



o implementaci programu ve svych ordinacich a pribézna kontrola zvySovani gramotnosti
u registrovanych détskych pacientll muze pozitivné ovlivnit zlepSeni zdravotni gramotnosti
populace. Edukace registrovanych détskych pacientd a jejich rodi€l v oblasti podpory zdravi,
v oblasti prevence nemoci a Uraz(, v postojich k mediciné zaloZzené na dikazech (Evidence
Based Medicine) a v oblasti zdravotni péce by méla podpofit zvySeni zdravotni gramotnosti.
Pravidelné sledovani a implementace hodnoceni zdravotni gramotnosti do naplné
preventivnich prohlidek u déti a dorostu by mélo byt vystupem pro pfipadnou reedukaci.

3. CIL

Cilem je vytvofeni jednoduchého, uchopitelného navrhu programu pro zvySeni zdravotni
gramotnosti v ordinacich praktickych lékart pro déti a dorost, ktery by mél byt oporou nejen
pro lékafe, ale zejména pro détské Ci vSeobecné sestry pracujici v ordinacich PLDD.

Dil¢im cilem je vytvoreni ilustrovanych edukacnich materiald pro rodiCe a déti, pfizptisobenych
jednotlivym vékovym kategoriim:

déti do tfi let véku

déti pfedSkolniho véku, od tfi do Sesti let (nastup Skolni dochazky)
déti Skolniho véku, od Sesti do patnacti let

mladistvi

Edukacni materialy by mély jednoduchou formou osvétlit pojem zdravotni gramotnost, popsat
jeji oblasti i determinanty zdravi, doporucit zdroje pro vyhledavani validnich informaci a odkazy
na instituce a zdroje o zdravotni gramotnosti.

4. ZAKLADNI ZKRATKY

HFA 21 - Health for All in the 21st Century, Zdravi pro vSechny v 21. stoleti,
HLS-EU-Q - standardizovany dotaznik zdravotni gramotnosti ,Questionnaire 5891

Health Literacy survey 2011“ (Prlizkum zdravotni gramotnosti EU)

HL - Health Literacy, zdravotni gramotnost

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NCO NzO - Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
NLZP - nelékarsky zdravotnicky pracovnik

NS Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci

PLDD - prakticky lékaf pro déti a doros
PLD - prakticky lékaf pro dospélé
SPL CR - SdruZeni praktickych Iékara Ceské republiky

SVL CLS JEP - Spoleénost véeobecného Iékarstvi Ceska lékarska spole¢nost J. E.
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Purkyné
- vSeobecné praktické |ékarstvi
- Svétova zdravotni organizace

- zdravotni gramotnost

5. ZAKLADNI POJMY A DEFINICE

Gramotnost

je schopnost jedince Cist, psat, mluvit, pocitat a feSit problémy na drovnich nezbytnych
pro fungovani ve spole¢nosti, pro dosazeni cilCi a pro rozvoj znalosti a potencialu®*

Determinantami zdravi

jsou faktory, které ovliviiuji zdravi pozitivné ¢i negativné. Jde o souhrn jevl a podminek,
které urCuji nebo vyrazné ovliviiuji zdravi jedince, skupin lidi ¢i spole€nosti. Zahrnuji
Sirokou Skalu osobnich, socialnich a ekonomickych faktor( i charakteristik Zivotniho
prostiedi. Mezi zakladni determinanty patfi napf. individualni charakteristiky a chovani,
geneticky zaklad, zivotni styl, Zivotni a pracovni prostiedi, péCe o zdravi a zdravotnické
sluzby, socialné - ekonomické determinanty (chudoba, socialni vylouéeni, rodinna
situace, nezaméstnanost atd.). Psychické a behavioralni faktory jsou vyslednici
pUsobeni socidlniho a vnitiniho prostiedi?®. Socidlni a ekonomické determinanty
zasadné ovliviuji zakladni skupiny determinant zdravi a vyznamné se podileji
na vzniku nemoci a potiebé |ékaiské péce (40 % podil Zivotniho stylu na zdravi je dale
z 35-70 % ovlivnén socialnimi a ekonomickymi podminkami)®. Mira vlivu determinant
na zdravi:

o faktory Zivotniho prostfedi ovlivriuji zdravi z cca 15-20 %

e genetické faktory z cca 10-15 %

e skupina faktory Zivotniho stylu celymi 50 %

o efektivita, kvalita a dostupnost zdravotni pécle ovliviiuje zdravi cca

z 10-15 %8.

Dokument s ,jasnym* jazykem

jedna se o dokument, ve kterém lidé najdou (s pfimérené vynalozenym usilim a asem)
to, co potfebuji, porozumi mu a na zakladé tohoto dokumentu mohou pfiméfené
jednat®*,

Dusevni zdravi

zahrnuje na8i emocni, psychologickou a socialni pohodu. DuSevni zdravi ovliviiuje to,
jak myslime, citime, jedname, zvladame stres, jaké zaujimame postoje k ostatnim
a jak se rozhodujeme. Z tohoto dlivodu je duSevni zdravi dulezité v kazdé fazi zivota?3.
DusSevni zdravi je pfedpokladem fyzického zdravi, podstatnou soucasti osobni pohody
(well-being) a kvality Zivota. DuSevni stav je ur€ovan fadou faktoru:



e biologickych (genetické pfedpoklady, pohlavi, vék, stav fyzického
zdravi)

e individualnich (osobnost, osobnostni zkuSenosti, vzdélani, dovednosti
pro uspésnost, vztah ¢lovéka ke svétu)

¢ rodinnych (kvalita rodinného prostredi)

o environmentalnich  (spole€enské postaveni, Zivotni podminky,
materialni zajisténi, uspokojivé socialni prostredi).

Vhodnym zplsobem zZivota a specialnimi preventivnimi metodami (napf. relaxacnimi
technikami) je mozné do zna&né miry ovlivnit nej¢astéjSi duSevni poruchy - strach,
Uzkost, fobie, smutek a deprese?.

Jasny jazyk

- jedna se o srozumitelny, jasny jazyk pro snazsi pochopeni pisemnych a uUstnich
informaci. Jde o jeden z kli€¢ovych nastrojl pro zlepSeni zdravotni gramotnosti. Jazyk,
ktery je srozumitelny jedné skupiné lidi, nemusi byt jasny ostatnim skupinam. Z tohoto
duvodu je dulezité znat jednotlivé cilové skupiny?.

Kulturni a jazykova kompetence

- oznaceni zpUsobilosti ¢lovéka orientovat se v kultufe své spolecnosti i schopnost
a dovednost produkovat véty podle pravidel logiky a gramatiky. Kultura ovliviuje, jakym
zpusobem lidé komunikuji, chapou a reaguji na zdravotnické informace?*.

Nemoc

- lze definovat jako odchylku od zdravi. Jde o stav, kdy je zménéna Ci porusena stavba
nebo funkce jednoho &i vice organu. Nelze IéCit jen nemoc samotnou, ale musime |écit
celého Clovéka. Nemoc neboli choroba €i onemocnéni je patologicky stav téla nebo
mysli, ktery je projevem zmény funkci bunék a v dusledku i morfologickym poskozenim
téchto bunék, tkani a organu?.

Ochrana vefejného zdravi

- je souhrn €innosti a opatfeni k vytvafeni a ochrané zdravych Zivotnich i pracovnich
podminek a zabranéni Sifeni infek&nich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni,
ohrozeni zdravi v souvislosti s vykonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci
a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim. Ohrozenim
vefejného zdravi je stav, pfi kterém je obyvatelstvo (skupiny obyvatelstva) vystaveno
nebezpeli, z néhoz mira zatéze rizikovymi faktory pfirodnich, Zivotnich nebo
pracovnich podminek pfekracuje obecné pfijatelnou uroven a pfedstavuje vyznamné
riziko poskozeni zdravi'’.

Podpora zdravi

- jednd se o souhrn ¢innosti pomahajicich fyzickym osobam posilovat, zachovat
a zlepSovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory ovliviujicimi zdravi



(determinanty zdravi). Zahrnuje Cinnosti k zajiSténi pfiznivych socialnich,
ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj individualniho i vefejného
zdravi, zdravotniho stavu a zdravého Zivotniho stylu'’. Principialné jde o zvySovani
urovné zdravi jak ze subjektivniho, tak z objektivniho hlediska. Podpora zdravi
vyznamné pfispiva k rozvoji zdravotni gramotnosti, a naopak zdravotni gramotnost
je jednim z faktor(, které podporu zdravi posiluji2.

Podpora zdravi je definovana jako proces usnadriujici jedincim zvySit kontrolu
nad determinantami svého zdravi, a tak zlepSovat svtj zdravotni stav?.

Prevence

- je souhrn Cinnosti, které maji za cil zabranit vzniku nemoci nebo vC€as zachytit jeji

zaCatek a zpomalit tak rozvoj choroby nebo minimalizovat dusledky nemoci &i poruch
zdravi. Rozeznavame prevenci primarni, sekundarni a terciarni2.
Cilem primarni prevence je vytvofit podminky k zabranéni vzniku poruchy zdravi
(edukacni €innosti pro verejnost, vychova ke zdravému zivotnimu stylu, o¢kovani proti
infekénim onemocnénim atd.). Smyslem sekundarni prevence je dosahnou toho, aby
porucha zdravi méla co nejmirngjSi pribéh a ¢lovék opét nabyl relativné dobrého
zdravi (v€asny zachyt onemocnéni — preventivni prohlidky, screeningové programy).
Tercialni prevence ma zabranit recidivé poruchy zdravi nebo socialni degradaci
v dusledku poruchy zdravi, redukuje pocet a disledek komplikaci u dlouhodobych
nemoci a poruch zdravi. Cilem je omezeni progrese onemocnéni, zabranéni
opakovani klinickych pfihod a zabranéni vzniku postizeni nebo ztraty sobéstacnosti
(Ié¢ba a rehabilitace), snaha o reintegraci a udrzeni kvality Zivota'2.

Prosty jazyk

- jde o komunikaci, kterou uzivatelé pochopi jiz pfi prvnim &teni nebo slySeni. Mezi
klicové prvky prostého jazyka patfi pouzivani jednoduchého jazyka a definovani
technickych (odbornych) terminu. Sdélované informace by mély byt uspofadany tak,

vvvvvv

na mensi srozumitelné ¢asti®*.

Vychova ke zdravi

- zahrnuje C€innosti, které zvySuji zdravotni povédomi jedince i spole¢nosti, rozsifuji
znalosti 0 zdravi, uci zdravému Zivotnimu stylu a odpovédnosti za své zdravi. Vychova
ke zdravi zahrnuje ¢innosti, jejichz cilem je poskytnout lidem pfistupnym zplsobem
dostatek informaci o moznostech a zpuUsobech pfedchazeni nemocem, zlepSeni
znalosti, motivace, ovlivnéni postoji a vedeni jedincu k aktivnimu zajmu o své zdravi
a konecéné ke zméné chovani vedoucimu k posileni zdravi®.

Zdravi

- je stav uplného télesného, dusevniho a socialniho blaha a ne pouze absence nemoci
nebo slabosti. - ,Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity“%.

Tato definice nebyla od roku 1948 zménéna, ale je upfesfiovana a doplfiovana.
V programu WHO Zdravi pro vdechny do roku 2000 (Health for All, HFA) z roku 1977
se objevila doplriujici charakteristika zdravi jako schopnosti vést socialné a ekonomicky



produktivni zivot. V programu WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (HFA 21, Zdravi
21) z roku 1999 se vymezuje zdravi jako ,snizeni umrtnosti, nemocnosti a postizeni
v dusledku zjistitelnych nemoci a poruch a narlist pocitované urovné zdravi‘.
Dokument téz mluvi o zdravotnim potencialu jako o nejvy$§im stupni zdravi, kterého
muZze jednotlivec dosahnout. Potencial zdravi kazdého ¢lovéka je ur€ovan moznosti
starat se 0 sebe a o druhé, jeho schopnosti samostatné se rozhodovat a uchovat
si kontrolu nad svym zivotem. Spole¢nost ma vytvaret podminky k tomu, aby lidé mohli
potencial zdravi uplatnit®.

Zdravotni gramotnost

definice WHO z roku 1998 “Zdravotni gramotnost znamena kognitivni a socialni
dovednosti, které uréuji motivaci a schopnost jedincl ziskavat pfistup ke zdravotnim
informacim, rozumét jim a vyuZzivat je zplisobem, ktery rozviji a udrzuje zdravi”&129,
Zdravotni gramotnost je schopnost pfijimat spravna rozhodnuti majici vztah ke zdravi
v kontextu kazdodenniho Zivota — doma, ve spoleCnosti, na pracovisti,
ve zdravotnickych zafizenich, v obchodé i politice. Je to dllezita metoda zvySujici vliv
lidi na své vlastni zdravi a posilujici jejich schopnost ziskavat a vyuzivat informace
a prijimat a nést svij osobni dil odpovédnosti®.

Zivotni styl

ovliviiuje nase fyzické a duSevni zdravi. Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného
chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualnim vybéru
z riznych moznosti. Mizeme se tedy rozhodnout pro zdravé alternativy a odmitnout
ty, jez zdravi poskozuiji. Zivotni styl je charakterizovan souhrou dobrovolného chovani
(vybérem) a Zivotni situaci (moznosti)!®. Mezi principy spravného (zdravého) Zivotniho
stylu patfi: nekoufit, omezit konzumaci alkoholu, nezanedbavat pohybovou aktivitu,
zajistit dostatek spanku, vyuzivat po strance kvalitativni i kvantitativni zasady racionalni
vyzivy, udrzovat si optimismus a dobrou naladu (byt v pohodé), vyvarovat se pusobeni
skodlivych, rizikovych faktord a dal$i®.

6. ZDRAVOTNI GRAMOTNOST — ZAKLADNI CLENENI, OBSAH

Definice WHO z roku 1998 “Zdravotni gramotnost znamena kognitivni a socialni dovednosti,
které urCuji motivaci a schopnost jedincu ziskavat pfistup ke zdravotnim informacim, rozumét
jim a vyuzivat je zplsobem, ktery rozviji a udrzuje zdravi” 181928,

Zdravotni gramotnost je schopnost pfijimat spravna rozhodnuti vztahujici se ke zdravi
v kontextu kazdodenniho Zivota — doma, ve spole€nosti, na pracovisti, ve zdravotnickych
zafizenich, v obchodé i politice. Je to dulezitd metoda zvysujici vliv lidi na své vlastni zdravi
a posilujici jejich schopnost ziskavat a vyuzivat informace i pfijimat a nést svij osobni dil
odpovédnosti®.

Zdravotni gramotnost zahrnuje znalosti, schopnosti, dovednosti a motivaci ziskat pfistup
ke zdravotnim informacim, v€etné jejich porozuméni, hodnoceni a posouzeni. Posuzovani
a uplatiovani spravnych rozhodnuti v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory
zdravi vede bé&hem Zivota k udrZeni a podpory kvality Zivota. Zdravotni gramotnost je mira,



do jaké je jednotlivec schopen ziskat, zpracovat a porozumét zakladnim zdravotnim
informacim a sluzbam potfebnym k pfijeti pfislusnych zdravotnich rozhodnuti. Zdravotni
gramotnosti je ovlivilovana osobnimi a spoleCenskymi faktory a ma vliv na vyuzivani
zdravotnickych sluzeb, zdravotni chovani, udrzovani zdravi a kvalitu Zivota®.

Zdravotni gramotnost je Uzce spjata s gramotnosti®. Gramotnost je definovana jako schopnost
Cist, psat, mluvit srozumitelnym jazykem, porozumét mu a FeSit problémy s dostateCnou
zdatnosti, na urovnich nezbytnych pro fungovani ve spoleénosti, pro dosazeni cilli a pro rozvoj
znalosti a individualniho potencialu. Pojem zdravotni gramotnost je zaloZzen na tomto pojeti
gramotnosti a obecné se odkazuje na gramotnost v kontextu zdravi a zdravotni péce.
Vzhledem k tomu, Ze zakladni dovednosti v oblasti gramotnosti jsou nezbytné i pro zdravotni
gramotnost, je rozumneé pfedpokladat, Ze jedinci s omezenou gramotnosti maji také omezenou
zdravotni gramotnost’.

porozumét, vyhodnotit a aplikovat zdravotné relevantni informace tak, aby byli v kazdodennim
Zivoté schopni posoudit a rozhodovat se pokud jde o zdravotni péci, prevenci nemoci
a podporu zdravi v zajmu udrzeni Ci zlepSeni kvality Zivota v prubéhu Zivotniho cyklul.
Zdravotni gramotnost zavisi na individualnich a spole€enskych faktorech (komunikacni
dovednosti laikl a profesionald, laickd a odborna znalost zdravotnich témat, kultura,
dostupnost a systém zdravotni pé€e a vefejného zdravi a dalSi) a ovliviuje schopnost lidi
orientovat se ve zdravotnickém systému, vyhledavat poskytovatele zdravotnich sluzeb, sdilet
osobni informace se zdravotniky — rodinnou anamnézu, zapojit se do péCe o sebe, Fidit
chronicka onemocnéni a porozumét matematickym konceptiim, jako je pravdépodobnost
a riziko?*,

Ocekava se, ze lidé v moderni spolecnosti se budou aktivné zabyvat fizenim svého zdravi
a pfijimat Sirokou Skalu zdravotnich rozhodnuti. Spravna rozhodnuti v oblasti zdravi vyzaduiji
srozumitelné informace o zdravi, které jsou dostupné a pfiméfené potfebam a kulturnimu
i socialnimu zazemi jednotlivel. Pfestoze jsou zdravotnicti odbornici historicky primarnimi
zdroji zdravotnickych a lékafskych informaci, tak narGst medialnich zprav a rychly rozvoj
internetu zpfistupnil Siroké vefejnosti dalSi zdroje. Schopnosti orientovat se v takovém
mnozstvi informaci, vybér validnich informaci, jejich porozuméni a spravné vyuziti maze mit
vyznamny dopad na zdravotni chovani a zdravotni vysledky’.

Zdravotni gramotnost Ize délit na tfi zakladni typy. Jde o myslenkové konstrukce — modely,
s jejichz pomoci si Ize snadnéji uvédomit hlavni slozky zdravotni gramotnosti, jednotlivé
hladiny drovné& zdravotni gramotnosti, nékteré dynamické vazby i moznosti méfeni
a hodnoceni. NejCastéji prezentovany model zdravotni gramotnosti je Nutbeamdv model
z roku 2000, ktery pfedstavuje tfi urovné zdravotni gramotnosti funkéni, interaktivni a kriticka
zdravotni gramotnost.

e Funkéni zdravotni gramotnost je vysledkem tradiCni zdravotni vychovy spocivajici
v poskytovani informaci o zdravotnich rizicich a o tom, jak se orientovat
ve zdravotnickém systému. Hlavnim cilem je rozSifeni a prohloubeni znalosti lidi
v oblasti zdravotnich rizikovych faktoru a vést je k ochoté pfijimat pfedepsana opatreni.
Typickymi nastroji zdravotnickych pracovnik( jsou informacni letaky, brozurky,
zdravotni vychova pacientu a dalsi.

e Interaktivni zdravotni gramotnost se zaméfuje na rozvoj schopnosti obéanu jednat
samostatné, na posileni jejich odpovédnosti a motivace ve snaze pfispét ke zlepSeni



zdravi pfi respektovani pokynG. Zdravotniéti pracovnici zde pusobi jako konzultanti
poukazujici na moznost volby a na ofekavané prinosy i rizika jednotlivych aktivit
(zdravotné vychovné programy orientované na urcité problémy nékterych populaénich
skupin, napf. svépomocné skupiny pacientu).

o Kriticka zdravotni gramotnost se zaméfuje na rozvoj schopnosti, které se tykaji jak
individualniho chovani, tak socialné a politicky orientovanych &innosti, které se podileji
na vytvareni zdravotné pfiznivého socialniho prostfedi. Obsahem zdravotni vychovy je
zde poskytovani informaci a rozvijeni komunikace o zdravi, rozvijeni schopnosti
navrhnout i posoudit realizovatelnost opatfeni, ktera by méla mit vliv na socialni,
ekonomické a dal$i determinanty zdravi a Zivotniho prostiedi®. Pro nazornost je

uvedena nasledujici Tabulka 1.

Zdravotni |DPostupnost Porozuméni Vyhodnoceni Aplikace €i vyuZiti
gramotnost zdravotnich zdravotné zdravotné zdravotné
informaci relevantnim relevantnich relevantnich
informacim informaci informaci

Zdravotni péce

1. Schopnost ziskat
informace o
medicinskych

2. Schopnost
porozumét
medicinskym

3. Schopnost
interpretovat a
vyhodnotit

4. Schopnost €init
poucena rozhodnuti u
medicinskych problému

tématech informacim a pochopit | medicinské informace
jejich smysl
Prevence 5. Schopnost ziskat | 6. Schopnost 7. Schopnost 8. Schopnost posoudit
nemoci informace o porozumeét interpretovat a relevanci informaci o
rizikovych faktorech | informacim o vyhodnotit informace | rizikovych faktorech
rizikovych faktorech a | o rizikovych faktorech
pochopit jejich smysl
Podpora 9. Schopnost 10. Schopnost 11. Schopnost 12, Schopnost
zdravi ziskavat nové porozumét zdravotné |interpretovata zaujmout pouceny

zdravotné relevantnim vyhodnotit zdravotné | nazor na zdravotni
relevantni informacim a pochopit | relevantni informace | otazky
informace jejich smysl

Tabulka 1. Model zdravotni gramotnosti*!
Zdravotni gramotnost je délena na tfi oblasti:

1. Oblast zdravotni pé€e zahrnuje nejen dostupnost zdravotni péce, uroven zdravotni
péce, ziskavani zdravotnickych informaci a jejich porozuméni, ale zejména znalost
laické péce, profesionalni zdravotni péci, oSetfovatelskou péci a neodkladnou prvni
pomoc. Zdravotné gramotny Clovék by mél umét pomoci sobé i okoli pfi béznych
potizich, poranéni a nemocech. Mél by zvladat laickou prvni pomoc, zvladat postup
pfi komunikaci se zdravotniky a umét rozpoznat, kdy je jiz potfeba vyuzit
profesionalni zdravotni péci. Mezi potfebné znalosti patfi rozpoznani zhorSeni
stavu a varovnych signall ¢&i pfiznakl riznych vaznéjSich onemocnéni

2. Oblast prevence nemoci obsahuje znalosti moznosti prevence nemoci,
preventivnich prohlidek, okovani a screeningovych programu. V této oblasti hraje
svou roli i dédiCnost (temperament, povaha). Kazdy jedinec by mél znat svou
rodinnou anamnézu (nemoci Vv rodiné (kardiovaskularni onemocnéni, obezita,
rakovina, ekzémy...) a umét ji interpretovat Iékafi.
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3. Oblast podpory zdravi zahrnuje zivotni styl (zpusob zZivota) a prostfedi, ve kterém
Zijeme, vcetné faktorl pusobicich na clovéka (fyzikalni, chemické, biologické
a socioekonomickeé).

Mezi slozky zivotniho stylu patfi vyziva (kojeni, zdravé potraviny, potravinova pyramida),
pohybova aktivita, zakladni hygiena, denni rezim (dostatek odpoc€inku, rozvrh dennich
¢innosti), pracovni / skolni zatéz, duSevni hygiena a zvladani stresu, pozitivni vnimani sama
sebe, pozitivni mySleni, zdravé vztahy, Skodlivé navyky a zavislosti, sexualni chovani a také
prevence Urazll, prevence infekénich a neinfekénich chorob.

Za prostfedi Ize povazovat nejen to, kde Zijeme, ale vSe, co nas obklopuje (vnéjsi pfirodni
vlivy, pracovni a socioekonomické podminky). K vnéjSimu prostfedi ¢lovéka patfi pokozka,
odév, osobni prostor, domacnost, instituce, stat, planeta — atmosféra a vesmir!. V prostredi
pusobi na ¢lovéka razné faktory fyzikalni, chemické, biologické a socioekonomickeé.

Mezi fyzikalni a chemické vlivy Fadime stav ovzdu$i, kvalitu vody, slunecni zafeni,
budovy, vétrani, zima, horko, plisné, vlhko, mikroklima, ...), kontaminaci interiéru (koufeni,
oxid uhlicity, formaldehyd, ...), svétlo a osvétleni (osInéni, malo), hluk a vibrace, uspofadani
v bytu (riziko Urazd, bariery, uspofadani interiéru), podminky v zaméstnani (sefizeni strojd,
pracovni polohy, stav budov, ...).

Biologicke vlivy jsou napfiklad alergeny, mikroorganismy, parazité a jiné.

Mezi socioekonomické vlivy patfi stav spoleénosti (chudoba, valka, politicka nestabilita,
kriminalita, ...), stav mést (pfelidnénost, samota, Cistota, dostupnost sluzeb, ...), socialni status
(bohatstvi, postaveni, ...), systém a uroven vzdélani, rodinné prostfedi (vychova), socialni
podpora, opora v okoli, socialni vylou€eni, doprava, typ zaméstnani, nezaméstnanost, kultura
a jeji dostupnost, stresory (ohroZujici situace) a dalsi*.

7. RIZIKA SNIZENE ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI

Nizka zdravotni gramotnost mize vést ke zvySeni zdravotnich rizik, ekonomickym ztratam
nebo zpusobovat rozdily v drovni zdravotniho stavu mezi socialnimi skupinami. Omezena
zdravotni gramotnost vyznamné ovliviuje zdravi, mize dale prohloubit existujici nerovnosti
a je spojena s vysokymi naklady zdravotnického systému?l.

Vysledky vyzkumu z roku 2017, u 302 déti a dospivajicich ve véku 12 az 18 let, ukazaly
nedostate¢nou zdravotni gramotnost v 11,3 %, problematickou zdravotni gramotnost v 41,3 %
a adekvatni zdravotni gramotnost u 47,3 % déti a dospivajicich'®. Vzhledem ke sloZitosti
systému zdravotni péCe neni pfekvapivé, Ze omezena zdravotni gramotnost je spojena se
Spatnym zdravotnim stavem.

U osob s omezenymi dovednostmi v oblasti zdravotni gramotnosti je vétSi pravdépodobnost,
Ze porusi dulezita preventivni opatfeni, jako jsou screeningova mamograficka vysetfeni,
preventivni prohlidky atd. Tito pacienti vstupuji do systému zdravotni péce, az kdyz jsou
nemocni. U osob s omezenymi schopnostmi v oblasti zdravotni gramotnosti je vétsi
pravdépodobnost, Ze svlj chronicky stav nebudou schopny u¢inné fidit, maji méné znalosti
0 své nemoci a jejim fizeni. Omezené dovednosti v oblasti ZG jsou spojeny se zvySenym
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poctem navstév Iékare, zvySenym poctem hospitalizaci a vyuzivanim pohotovostnich sluzeb.
Osoby s omezenymi dovednostmi v oblasti ZG povazuji své zdravi za chabé
ve vétSim poctu nez osoby s adekvatnimi znalostmi a také ve vétsi mife Cerpaji zdroje uréené
na léCbu komplikaci nemoci (spolu s vySSim vyuzivanim pohotovostni sluzby
a hospitalizace), tim se zvysuji naklady na zdravotni péci.

Nizka zdravotni gramotnost mize mit negativni psychologické uc€inky. Jedinec mize zamérné

v v

zasobou) z divodu pocitu studu a udrZeni si své dustojnosti?.

8. HODNOCENI ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI
(DOTAZNIK HLS-EU)

Studium zdravotni gramotnosti obyvatelstva ma svou tradici v USA. Stfedni Evropa
pfistupovala ke zdravotni gramotnosti jako k jedné z forem kulturniho kapitalu a zaméfovala
se spi$e na jednotlivé ohrozené skupiny?®.

V roce 2015 byly zvefejnény nepfiznivé vysledky Evropského prizkumu zdravotni
gramotnosti, ktery byl nazvan Health Literacy Survey EU (HLS-EU). Ze zu¢astnénych zemi
se na prvnim misté umistilo Nizozemsko. Zemé stfedni Evropy se umistily na mistech nizSich
— N&mecko na &tvrtém misté a Rakousko na predposlednim sedmém misté. Ceska republika
pfi prvnim prizkumu v roce 2016 dosahla velmi podobnych vysledkl( jako Rakousko.
Na zakladé téchto zjisténi vyvstala potieba situaci Fesit.

V soucasnosti panuje shoda, Zze v€asna podpora zdravotni gramotnosti mize byt zakladem
pro zlepSeni zdravotniho stavu a pro pozitivni ovlivnéni zdravi v pribéhu Zivota. O Urovni
zdravotni gramotnosti u déti mame jen velmi malé povédomi. Nedostatek dikazl o zdravotni
gramotnosti déti pfimo souvisi s nedostatkem méficich nastrojl, coz Ize obecné pozorovat
v populaci mladSich déti. Rozhovory, fokusni skupiny nebo terénni vyzkumy by mohly
vyznamné pfispét k porozuméni zdravotni gramotnosti déti. Jiz od utlého véku jsou déti
konfrontovany s nepfebernym mnozstvim zdravotnich informaci. Tyto informace mohou byt
sdélovany jejich rodi¢i (zdrava vyziva, fyzicka aktivita, prevence nemoci, zdravotni rizika),
ve Skole, riznymi médii nebo jsou diskutovany s prateli a kolegy. Pfedavané informace vSak
nemusi byt validni, nebot existuji dikazy, Ze obrovsky podil dospélé populace ma potize
s porozuménim nebo Géinnym vyuzitim informaci souvisejicich se zdravim?.

Neexistuje témér zadny vyzkum, ktery by odpovédél na nasledujici otazky:
* Jak je pro déti obtizny pfistup ke zdravotnim informacim?
» Dokazou déti pochopit, co se o zdravi dozvédély?
* Do jaké miry déti kriticky hodnoti informace tykajici se zdravi?

» Jaké maji déti moznosti aplikovat zdravotni informace ve svém kazdodennim zivoté?

Odpovédi na tyto otazky mohou poskytnout informace pro vytvofeni vhodnych nastroju
na méfeni zdravotni gramotnosti u déti. Okan a Bollweg v roce 2018 vyvinuli variantu
Evropského dotazniku o prizkumu zdravotni gramotnosti (HLS-EU-Q) pro déti ve véku 9 az10
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let. U 907 déti bylo testovano hodnoceni subjektivni zdravotni gramotnosti na 26 polozkach
s ohledem na zdravotni péci, prevence nemoci a podporu zdravi. V sou€asnosti probiha
psychometricka analyza.

Do procesu vyvoje nyni dostupnych méficich nastroja, které Ize pouzit k hodnoceni riznych
slozek zdravotni gramotnosti déti byly jen zfidka samotné déti zapojeny. Z tohoto duvodu
zUstava sporné, do jaké miry dostupné nastroje pfiméfené zachycuji aspekty, které
charakterizuji zdravotni gramotnost déti. Je nutny dalSi vyzkum se zvlastnim zaméfenim
na participativni a kvalitativni pFistupy?°.

Nastroje pro méfeni a monitorovani zdravotni gramotnosti pochazi z riznych zemi a Casto
nejsou prelozeny do jazykl jinych statd. Podminkou pro moznost zavedeni mezinarodné
srovnatelnych a spolehlivych nastrojii na méfeni zdravotni gramotnosti mezi populacemi
je nutné odstranit ¢i omezit jazykové bariéry tak, jak se jiz stalo u evropského dotazniku HLS-
EU-Q, ktery byl pfeloZen z angli¢tiny do jazyka dal$ich Sesti zemi*2.

Existuji tfi verze Dotazniku HLS-EU (47 Items, 16 Items, 6 Iltems). Pro stanoveni odpovédi
bylo pouzito Likertovo Skalovani. Likertovo Skalovani je metodou, ktera je pouzivana pro uréeni
miry stupné souhlasu ¢i nesouhlasu s tvrzenim, se kterym jsou respondenti konfrontovani.
méFeni postojil. Skala by méla byt polarizovana od nesouhlasu po souhlas (tedy nikoliv
jednostranné), a sice s lichym pocétem stuprii?2.

Dotaznik HLS-EU-Q ma 47 polozek, trva 20 az 30 minut, hodnoti na zakladé ¢&tyf zakladnich
schopnosti a tfi oblasti souvisejicich se zdravim. Dotaznik HLS-EU-Q zachycuje Sirokou
perspektivu vefejného zdravi'®. Na $kale ,velmi snadné“ - ,docela snadné“ - ,docela tézké"“ -
Lvelmi tézké“ a ,nevim“ " je hodnoceno: ,Jak tézké je: ...“ (+ otazka z dotazniku). Odpovéd
.,nhevim neni podporovana a je tazatelem zadavana pouze v pfipadé, Ze dotazovany
neodpovida nebo spontanné odpovi ,nevim“ Tato odpovéd je kdédovana jako chybéjici
hodnota. U dotazniku HLS-EU-Q47 byly stanoveny C&tyfi urovné HL skore: neadekvatni HL,
problematicka HL, dostate¢na HL, vynikajici HL.

U dotaznik( HLS-EU-Q16 byly definovany pouze tfi irovné: (pravdépodobné) nedostatecna
HL (0-8), (pravdépodobné) problematicka HL (9-12) a (pravdépodobné) dostateCna HL
(13-16).

HL skore se vypocita prostym souctem odpovédi ohodnocenych €islem 1. Ohodnoceni Cislem
1 se pfifazuje odpovédi ,velmi snadné® a ,docela snadné®. Odpovédi ,docela tézké, velmi tézké
a nevim (spontanné)“ se ohodnocuiji ¢islem 0. Hodnotit Ize za pfedpokladu, ze v dotazniku
chybi pouze dvé nebo méné odpovédi. VySe hodnoty HL skoére se pohybuje v rozmezi
minimalné nula az maximalné Sestnact?*.

Otazky pro dotaznik HLS-EU-Q6 byly vybrany z polozek Q16 na zakladé vy3si obtiznosti
a domény HL. Kazda oblast ZG je reprezentovana 2 polozkami. Oblast zdravotni péce
je reprezentovana otazkou 1., 2., oblast prevence nemoci otazkou 3., 4. a oblast podpory
zdravi otazkou 5., 6.

V Pelikanové verzi dotazniku?! z roku 2014 byly kategorie na $kéale obraceny od ,velmi tézké
= 1" az po ,velmi snadné = 4“ (lepSi HL ziskava vyssi skére). Skore bylo vypocitano, pokud
se odpovédélo alespori na pét ze Sesti polozek. Odpovéd ,nevim* (sloupec 5) se hodnotila
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jako chybéjici odpovéd. Vypocet se provadél souctem Cisel odpovédi déleno pocet odpovédi
(5 nebo 6).

Byly definovany tfi drovné stupnice: (pravdépodobné) nedostate¢na HL (1-2),
(pravdépodobné) problematicka HL (2-3) a (pravdépodobné) dostatecna HL (3-4).

V pfipadé pouziti $kaly od ,velmi snadné = 1 az ,velmi tézké = 4“, je ve Skalovani postupovano
stejné jako u dotazniku HLS-EU-Q16. Pro hodnoceni je nutné alespori 5 odpovédi (v prvnich
Ctyfech sloupcich) z Sesti otazek. Odpovéd ,nevim* (sloupec 5) je hodnocena jako chybéjici
odpovéd.

Vysledné skoére je prosty soucet Cisel 1. Ohodnoceni Cislem 1 se pfifazuje odpovédi ,velmi
snadné a docela snadné®. Odpovédi ,docela tézké, velmi téZzké a ,nevim (spontanné)“ jsou
ohodnoceny cislem 0.

Takeé u této verze dotazniku jsou definovany tfi urovné HL skore:

e (pravdépodobné) nedostateCna (0-2)
e (pravdépodobné) problematicka (3-4)
e (pravdépodobné) dostacujici (5-6)

Z davodu rozdilnych vypoctl HL skére u Skaly s obracenymi kategoriemi a vypoctll HL skére
a u Skaly s neobracenymi kategoriemi bylo pfistoupeno ke srovnani vysledného skére urovné
zdravotni gramotnosti. V obou pfipadech byla vysledna uroven zdravotni gramotnosti shodna.

Dle doporuéeni J. Pelikana Ize dotaznik HLS-EU-Q47 pouZzivat, kdyz je zdravotni gramotnost
hlavnim cilem studie a chceme se podivat na sub-dimenze zdravotni gramotnosti.

a neni dulezité divat se na sub-dimenze HL.

Dotaznik HLS-EU-Q6 je velmi ekonomicka, ¢asové nenaroéna varianta méfeni HL. Tuto
variantu dotazniku lze pouzivat tam, kde je zdravotni gramotnost jen jednim z faktoru
sledovani, kromé mnoha jinych?’.

Pro lepSi pfehled je uvedena tabulka porovnani vyhod i nevyhod pouZiti jednotlivych variant
dotaznikd (Tabulka 2).
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No. of items

Economy

Type

Scope & representation of concept

Use of number of categories of
singleitems

Distribution of indices, scale®

Difficulty*

Correlation with full instrument*
Reliability*

Levels

Dimensionality

Power for associations

Recommendation

HLS-EU -Q47

47

long
= time consuming (about 10)

Index, up to 19 Sub-Indices following the
theoretical concept

full

bell-shaped; 1,2% reach maximum

high

high

4

multi

high

For fully HL focused surveys

* Computations based on HLS-EU tofal sample

Comparison HLS-EU-Q 47, Q16, Q6

HLS-EU-Q16

Reductionto 16 out of 47

¥ loss of info, and of representativeness
of theoretical scope

*#loss of reliability

short
= |gss time (3min)

1 Rasch scale, but some description of 3
domains possible by single items 4?7

limited
Dichotomizedto 2

= Loss of information
strong negative skew

(21,4% reach maximum=modg,
mean=12,5)

low

0622

Cronbach alpha not computable
3

0one

somewhat limited

For partly HL focused surveys or for
giving space for additional context
specific items (£.9. GKM, ACK);
vulnerable Populations

HLS-EU-Q6

Reductionto 6 out of 16
= strong loss of info, and of

representativeness of theoretical scope,

very short
= (1 minute)

1 scale consisting of 3 highly comrelated
sub-dimensions.

very limited

4

bell-shaped, light negative skew
4,7% reach maximum

medium/high

0,696

Alpha=0,803

3

1 main 3 sub (sub dimensions not

evaluated due to high correlations with
main index)

somewhat limited

Good compact HL measure in studies
with other focus

Pelikan, Jiirgen, 2014, Measuring comprehensive health literacy in general populations - The HLS-EV Instrument, Taipehr 6.-8.10.2014 54

Tabulka 2. Komparace variant uvedenych dotaznik(?*

Pro méfeni zdravotni gramotnosti u déti je dllezita znalost rozvojovych aspektl ditéte. Tato
znalost nam napomaha lépe pochopit, jak se individualni zdravotni gramotnost vyviji b&éhem
fazi raného Zivota a jak obecné vyvojové procesy a zmeény interaguji a ovliviiuji zdravotni
gramotnost ditéte &i dospivajiciho. V roce 2009 byla uvedena tabulka urovni zdravotni
gramotnosti podle vékovych skupin (déti 4, 10, 14 a 18 let)®. (Tabulka 3)
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Prose/ Verbal/expression
document skills (oral Systems-
literacy skills literacy) Mumeracy skills navigation skills
By age 4,a MN/A Communicate Recognise the N/A
child should be with an adult, relative value of
able to... caregiver or health  health choices
provider about (eg, food portion
health behaviours  sizes)
(eg, tooth brushing,
physical activity)
By age 10, a Understand the Describewaysto  Identify the Describe how
child should be content of a prevent common  characteristics  the media can
able to... child-oriented  childhood injuries  of healthy versus influence health
handout about  and health non-healthy behaviours
bike helmet use  problems foods on the
basis of sugar or
fat content in
nutrition labels
By age 14,3 Develop a Demonstrate Analyse personal Evaluate the
child should be written planto  refusal, negotiation susceptibility to  validity of health
able to... attain a personal and collaboration  injury, illness or  information,
health goal skills to enhance  death if engaging products
that addresses  peer and family in unhealthy and services
personal influence on health behaviours and access
strengths, needs  behaviours valid health
and risks information
and counselling
services
By age 18,3 Complete a |dentify a child Understand and Complete the
child should be document with  or family's health  use simple forms enrolment
able to... a child's medical behaviours and of medication process for child

history and
health needs
and read and
understand the
patient's bill of
rights

establish personal
health goals for a
family or child

and understand
results of child
health screening
tests (eg, new-
born screening
results, growth
chart)

health insurance
and obtain
school-based
health services

Source: Sanders et al (2009)

Tabulka 3. Priklady urovni zdravotni gramotnosti podle vékovych skupin?®

Ve véku 4 let by dité mélo byt schopno komunikovat s dospélym o zdravém chovani (napf.
¢isténi zub, fyzicka aktivita), mélo by umét zvolit to, co je zdraveéjsi (napf. velikost porce jidla).

Ve véku 10 let by dit¢ mélo byt schopno porozumét a vyhodnotit zdravotné relevantni
informace zaméfené na ochranu a bezpecnost (pouziti cyklistické pfilby), popsat zplUsoby
zabranéni béznym détskym zranénim a zdravotnim problémim, identifikovat vlastnosti
zdravych a nezdravych potravin (obsah cukru nebo tuku na nutriénim Stitku) a popsat, jak
média mohou ovlivnit zdravé chovani.

Ve véku 14 let by dité mélo byt schopno porozumét informacim o rizikovych faktorech
a pochopit jejich smysl, vypracovat pisemny plan k dosazZeni zdravi, umét stanovi osobni silné
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stranky, potfeby a rizika. Dité tohoto véku by mélo prokazat dovednosti v oblasti podpory
zdravi, mélo by umét posoudit disledky nezdravého chovani, umét vyhodnotit relevantnost
zdravotnich informaci a sluzeb a mélo by byt schopno ziskat pfistup k relevantnim zdravotnim
informacim a poradenskym sluzbam.

Ve véku 18 let by mél byt dospivajici schopen interpretovat a vyhodnotit medicinské, zdravotné
relevantni informace i informace o rizikovych faktorech, porozumét dokumentim a informacim
o pravech pacientll, identifikovat zdravotni chovani a stanovit si osobni zdravotni cile.
Dospivajici by mél porozumét medicinskym informacim (uzivani lék(), porozumét informacim
v pfibalovém letaku, preventivnim opatfenim, vysledkim z vySetfeni (graf rastu) a orientovat
se v systému zdravotni péce (pojisténi, volba poskytovatele).

V kontextu s vySe uvedenym napi. Gossen a NUrnberger v roce 2013 tvrdi, Ze déti ziskavaji
pocitaCové dovednosti stale v mladsSim véku, takze v sou€asné dobé neni ,vék* velmi dobrym
ukazatelem détskych schopnosti?.

9. KOMPETENCE

Primarni péce je zakladem fungujiciho zdravotnictvi ve vSech vyspélych zemich. Ma zasadni
vliv na zdravotni stav celé populace a dlouhodobou ekonomickou udrzitelnost celého
zdravotniho systému. Vzhledem k nizkoprahové dostupnosti a preventivnimu zaméfeni ma
primarni péce nejvyssi potencial k ptiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu celé populace?.

o Lékar pro déti a dorost / registrujici ambulantni pediatr

Lékar primarni péfe ma vychovnou roli, sméfujici k odpovédnosti pacienta za své zdravi
a jeho podilu na zvySovani zdravotni gramotnosti, ucastni se na zdravotni vychové,
na zvysSovani zdravotni gramotnosti obyvatelstva a spolupracuje s organy mistni spravy,
sluzbami socialni péce a GcCastni se na realizaci protiepidemickych a hygienickych opatieni?.

Nové modely péce vyZaduiji, aby zdravotni sestry pfevzaly ¢ast Cinnosti, dosud vykonavanych
lékafem, jako jsou: edukace pacientll, oSetfovani pacienta v jeho vlastnim socialnim prostfedi,
fyzikalni vySetfeni u pracovné-lékarské prohlidky, vySetfeni pacientl pro socialni potfeby,
pro které je nutné zavést prislusné vykony?.

o Détska sestra
e VsSeobecna sestra pracujici v ordinaci détského lékare

Sestry by se mély stat hybnou silu zmén nejen v klinickém oSetfovatelstvi, ale pfedevsim
v prevenci. ZvySovani zdravotni gramotnosti by mélo byt souCasti sesterské profese. Sestry
travi s pacienty vyrazné vice €asu nez jini zdravotni¢ti pracovnici a tim jsou pfimo zodpovédné
za poskytovani ucelenych informaci o zdravotni problematice. Sestry pracujici v primarni péci
jsou povazovany za odborniky, ktefi mohou navazat davérné;jsi a trvalejsi vztah s pacientem,
a to je vyhodou pro snazsi pfedavani relevantnich informaci, nezbytnych pro rozhodovani
o vlastnim zdravi'°.
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Kompetence détské sestry €i vSeobecné sestry pracujici v ordinaci détského lékare:

navazovani efektivni komunikace s pacientem k dosazeni fungujiciho vztahu sestra -
pacient

pomoc v uc€inngjSim pochopeni poskytnutych informaci z oblasti zdravotni péce
(prostfednik mezi Iékafem a pacientem)

mapovani zdravotni gramotnost pacientl

dodrzovani metod, postuplt hodnoceni pfi sledovani zdravotni gramotnosti

evidovani vysledk( sledovani zdravotni gramotnosti — podklad pro dal$i intervenci

Ci edukaci

komunikace s pacientem jasnym a cilevédomym zpusobem, ktery je v souladu s jeho
individualnimi informacnimi potfebami

posuzovani zdravotni gramotnosti co nejpfesnéji — prfedchazet nedorozuméni
¢i neefektivni komunikaci (hadhodnoceni a pfecenéni zdravotni gramotnosti)
pfizplsobeni edukaéni strategie konkrétnimu pacientovi — (pro jedince s nizkou
zdravotni gramotnosti byva obtizné, mnohdy az neredlné, dodrZovat jakakoliv
preventivni ¢i rezimova opatieni)©

aplikovani kulturni a jazykové kompetentnosti - schopnost rozpoznat postoje, tradice,
jazykové preference a zdravotni praktiky rliznych populaci a aplikovat tyto znalosti
k vytvoreni pozitivniho vysledku v oblasti zdravi

komunikace srozumitelnym jazykem a kulturné vhodnym zplsobem - zdravotnicti
pracovnici maji svou vlastni kulturu a jazyk. Mnoho z nich pfijalo ,kulturu mediciny*
a jazyk své specializace a svého pracovniho prostredi, to mlze ovlivnit, jak zdravotnicti
pracovnici komunikuji s vefejnosti?*

identifikace specifickych dovednosti potfebnych pro podporu zdravotni gramotnosti
pouzivani kratkych dokumentu, které zvyraznuji nejdulezitéjSi informace, pokyny
a vizualni podnéty

poskytovani zdravotnich informaci a doporuceni z oblasti pfistupu ke zdravotnickym
informacim, sluzeb a podpory zdravi

spolupracovani na zlepdovani strategii v oblasti zdravi

spoluvytvareni zakladnich edukacnich materiald se zdravotni obsahem

organizovani vzdélavacich akci souvisejici se zdravim a zdravotni gramotnosti
prosazovani zlep$eni zdravotni gramotnosti?*

ZlepSovani pouzitelnosti zdravotnich informaci

vzdélavani se v problematice zdravotni gramotnosti

10. CILOVA POPULACE

Projekt je zaméren na pacienty/klienty ordinaci praktickych Iékaru pro déti a dorost a jejich
rodiCe. PLDD poskytuji zdravotné péci pacientdm od narozeni do devatenacti let. Détstvi
a dospivani jsou Zivotni faze, ve kterych probiha hlavné fyzicky, kognitivni a emoéni vyvoj.
Utvarli se i postoje ke zdravi a vife, které Ize podpofit pfedavanim relevantnich informaci
souvisejicich se zdravim a aktivnim zapojenim ditéte do ochrany vlastniho zdravi?°. Z diivodu
potfeby tvorby podpurnych edukacnich materiall byla struktura pacientll rozdélena na Ctyfi
kategorie:
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e déti do tfi let véku, kde budou edukaéni materidly sméfovany spiSe na rodiCe
a jejich déti

o déti pfed3kolniho véku, od tfi do Sesti resp. sedmi let

e déti Skolniho véku, do patnacti let

o mladistvi, klienti/pacienti od patnacti do devatenacti let

11. MATERIALY, POMUCKY

Metodicky postup
- opora pro zdravotnické pracovniky pracujici v ordinaci praktickych lékar
pro déti a dorost

e Zkracena verze dotazniku HLS-EU-Q6
- dotaznik je uréen pro osobni rozhovory v€etné formulafe na zaznam odpovédi
pro rodiCe a déti (Pfiloha 1.)

e PFiklady a varianty otazek dotazniku HLS-EU-Q pro dotazovani se ditéte
pfedSkolniho a mladSiho Skolniho véku — hodnoceni urovné zdravotni gramotnosti
kartami nebo jen osobnim rozhovorem (Pfiloha 2.)

e Karty na dotazovani (Pfiloha 3.)
- 6 karet pro dotazovani se déti pfedskolniho a pfipadné nizsiho skolniho véku
(dotaznik HLSQ-EU)

o Edukacéni materialy (Pfiloha 4.)
- podpurné edukacni materialy pro jednotlivé kategorie pacientl

e Hodnotici formular jednotlivych oblasti ZG
- opora pro sestry v ordinaci PLDD, moznost zjisténi problémové oblasti zdravotni
gramotnosti (PFiloha 5.)

12. METODY

K ziskavani informaci se pouzije metoda dotazovani. Dotaznik je uréen pro osobni rozhovory.
Formou standardizovaného dotazniku, strukturovanymi otazkami a vhodnou komunikaci
zdravotnického pracovnika s dotazovanym, ziskame potfebné informace pro vyplnéni
odpovédi do zaznamového archu. Zdravotnicky pracovnik Cte otazky, pfipadné varianty
odpovédi tak, jak jsou formulovany, a zaznamenava reakce dotazovaného. Dotazovany
hodnoti na skale: ,velmi snadné“ — ,docela snadné® — ,docela tézké“ — ,velmi tézké“ a ,nevim
(spontanné)“. Kategorie odpovédi "nevim" neni podporovana a je zadavana tazatelem pouze
v pfipadé, Ze dotazovany neodpovida nebo spontanné odpovi "nevim".

U déti pfedSkolniho véku a mladSiho Skolniho véku je vhodnéjsi pouZiti odpovédnich karet
na jednotlivé otazky. U kazdé otazky se dité rozhoduje vybérem jedné varianty obrazku.
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Zdravotnicky pracovnik sleduje reakce ditéte a odpovédi zaznamenava do zaznamového
archu.

Opakované sledovani zdravotni gramotnosti uvedené v tomto metodickém postupu
nema za cil méfit zdravotni gramotnost z hlediska vyzkumu, ale jde spiSe o nastroj
ke zjisténi problematické oblasti zdravotni gramotnosti, potieby edukace klienta /
pacienta a je ukazatelem zvySovani jeho zdravotni gramotnosti v priibéhu péce.

13. POSTUP

Sledovani zdravotni gramotnosti by mélo zacit inned po pfevzeti pacienta do péce (registrace
pacienta) nebo maximalné do jednoho roku véku ditéte. Zde se naskyta pfileZitost k pfedani
kompetenci détskym sestram &i vSeobecnym sestram pracujicim v ordinacich PLDD. Sestra
by méla provadét:

1. Vizualni zhodnoceni klienta
2. Zjisténi informaci formou rozhovoru s rodi¢em, ditétem
3. Pravidelné sledovani zdravotni gramotnosti pomoci dotazniku:

pfi pfijeti ditéte do péCe az max. do jednoho roku véku ditéte
ve tfech letech

v Sesti, resp. sedmi letech / nastup Skolni dochazky
pfipadné v jedenacti az dvanacti letech (starsi Skolni vék)

v patnacti letech / ukon&eni Skolni dochazky

v devatenacti letech/ ukonceni péée PLDD

YVVVVYVY

4. vyhodnoceni vysledk( zjisténi
5. doporuceni vhodnych opatfeni
6. zaznam vysledku zjisténi a navrhu opatfeni do dokumentace

Ad. 1. Pfi pfichodu klienta sestra provede vizualni zhodnoceni. V§ima si celkového vzhledu,
hodnoti hygienu, Cistotu odévu atd.

Ad. 2. Pfi rozhovoru se, vhodnou volbou otazek pfizplisobenych véku, zajima o jednotlivé
oblasti Zivotniho stylu (vyzivu, pohyb, denni rezim, dodrZzovani zakladni hygieny atd.). Zajima
se o prostfedi, ve kterém dité Zije (domacnost, socioekonomické faktory). Obeznami
se srodinnou anamnézou ditéte, vysvétli dllezitost preventivnich prohlidek, ockovani,
dodrzovani preventivnich a |éCebnych opatfeni, ziskava prehled o znalostech klienta
ve vyhledavani validnich informaci tykajicich se zdravi ¢€i zdravotniho stavu a jeho orientace
ve zdravotnim systému. Hodnoceni jednotlivych oblasti ZG muze sestra provadét na zakladé
pomocného hodnoticiho formulafe, ve kterém jsou uvedeny zakladni slozky determinant
zdravi, povédomi o prevenci a orientaci v oblasti zdravotni péce (jak probiha denni hygiena,
kolik spanku atd.). Toto hodnoceni je fakultativni a vytvofeny formulaf byl vypracovan jako
opora pro sestry (Pfiloha 5.)
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Ad. 3. V ramci pravidelného sledovani zdravotni gramotnosti, vétSinou béhem preventivnich
prohlidek, se posuzuje zdravotni gramotnost formou standardizovaného dotazovani -
rozhovoru. Zdravotnicky pracovnik polozi klientovi a jeho doprovodu otazky z formulafe
a zaznamenava odpovédi.

o Prvni hodnoceni se provadi pfi pfijeti ditéte do péce €i maximalné do jednoho roku
véku ditéte - postup dle véku ditéte. U déti do tfi let véku otazky zodpovidaji pouze
rodiCe ditéte.

e Piidruhém hodnoceni ve tfech letech se mizeme dotazovat jak rodice ditéte, tak ditéte
samotného. U ditéte se pouziji obrazkové karty na dotazovani. Od ditéte si nechame
popsat obrazky a k ziskani odpovédi se pouziji pfeformulované otazky z formulare —
viz Kapitola 14.

U kazdé otazky se dité rozhoduje vybérem jedné varianty obrazku. Zdravotnicky
pracovnik sleduje reakce ditéte a odpovédi zaznamenava do zaznamového archu.

e Tento postup volime i pfi tfetim hodnoceni v Sesti resp. v sedmi letech - nastup Skolni
dochazky a i zde se mlzeme zaroven provést dotazovani rodice.

Volitelnou variantou je hodnoceni zdravotni gramotnosti pfi pfechodu z mladsiho
Skolniho véku do starsiho Skolniho véku, jedenact az dvanact let. V tomto véku by jiz
dotazovani probihalo bez dotazovacich karet, formou standardizovaného rozhovoru.

o V patnacti letech (ukonéeni 3&kolni dochazky) probiha dotazovani formou
standardizovaného rozhovoru a i zde se Ize dotazovat rodicCe ditéte.

e Posledni hodnoceni se provede v osmnacti pfipadné devatenacti letech, tedy pfi
ukon&eni péce, formou standardizovaného rozhovoru.

Opakované sledovani zdravotni gramotnosti uvedené v tomto metodickém postupu
je nastrojem ke zjidténi potfeby edukace klienta / pacienta a ukazatel zvySovani jeho zdravotni
gramotnosti v pribéhu péce.

Ad. 4. Na zakladé vizualniho hodnoceni, hodnoceni béhem rozhovoru a pravidelného
sledovani zdravotni gramotnosti se zjiStuji oblasti, ve kterych klient nema adekvatni znalosti,
kde ma urcité nedostatky a kde by mohl vyvstat potencionalni problém. Pravidelné sledovani
a hodnoceni zdravotni gramotnosti nam umozfuje kontrolovat, zda se zdravotni gramotnost
u klienta zvySuje, a také efektivitu doporu¢enych edukacnich opatfeni za pfedpokladu jejich
dodrzovani.

Ad. 5. Na zakladé vysledkl vyhodnoceni se klientovi doporuéi informacni zdroje, poskytne
edukacni materidly a nabidne dalSi pomoc zaméfenou na zjiSténé neadekvatni znalosti
v oblasti zdravotni gramotnosti.

Ad. 6. VeSkera zjisténi a doporuceni je vhodné zaznamenat do zdravotnické dokumentace
pro nasledujici zhodnoceni efektivity poskytnutych opatfeni a kontrolu zvySeni zdravotni
gramotnosti u klienta.

Implementace metrik nebo méfitelnych cild pomlze stanovit odpovédnost za aktivity
souvisejici se zdravotni gramotnosti*.
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14. JAK POUZIVAT DOTAZNIK / ZAZNAMOVY ARCH

K dispozici jsou dvé varianty zaznamového archu (standardizovaného dotazniku). Jedna
varianta standardizovaného dotazniku je ur€ena pouze pro rodi¢e (dospélé osoby) a druha
kombinovana forma, je urena pro hodnoceni odpovédi rodiCe i ditéte. Pro pfehlednost
a pribézné sledovani vyvoje zdravotni gramotnosti u rodiCu i ditéte je lépe pouzivat
kombinovanou variantu zaznamového archu (Pfiloha 1). Vyhodou kombinované formy
dotazniku je to, Ze odpovédi rodi€e i ditéte jsou uvedeny na jednom listu.

Dotaznik zdravotni gramotnosti PLDD - pro rodiCe a déti/klienty zahrnuje tfi oblasti:

» Oblast zdravotni péce - otazka 1., 2.
» Oblast prevence nemoci - otazka 3., 4.
» Oblast podpory zdravi - otazka 5., 6.

Jedna se o standardizované otazky, kdy na Skale od "velmi snadné" do "velmi tézké" rodic /
dité zhodnoti - Jak tézké je:

1. ... posoudit, kdy byste mohl/a potfebovat nazor od jiného lékare?
.. vyuzit informace, které vam podava lékaf k rozhodovani, pokud jde o vadi nemoc?

.. ziskat informace o tom, jak zvladat psychické problémy, jako je stres nebo deprese?

A DN

.. posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v médiich hodnovérna?
(Instrukce: TV, internet nebo jina média)

5. ... nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro vasi duSevni pohodu?
(Instrukce: meditace, cvi€eni, prochazky, pilates apod.)

(o}

. ... pochopit informaci, jak byt zdravéjsi z médii?
(Instrukce: internet, noviny, Casopisy)

Do tfi let véku ditéte odpovidaji pouze rodiCe. Zjisténi zdravotni gramotnosti u rodicu
pfi pfijeti ditéte do péce Ci v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte a opakované sledovani
je dulezité z hlediska toho, Ze dité ziskava prvni informace a vzorce chovani z rodiny (zdrava
vyziva, fyzicka aktivita, prevence nemoci, zdravotni rizika). Z prob&hlych vyzkum je znamo,
Ze obrovsky podil dospélé populace ma potize s porozuménim nebo uinnym vyuzitim
informaci souvisejicich se zdravim?. Dité napodobuje nejen chovani svych rodi¢u ¢i okoli,
ale také jejich navyky v oblasti zdravého Zivotniho stylu a postoje ke zdravi*?. Z tohoto dlivodu
je vhodné znat urover zdravotni gramotnosti rodi¢t a zaméfit se na jejich edukaci.

Po dovrseni 3 let (poCatek predskolniho véku) — mohou odpovidat rodice i déti. Na pocatku
pfedskolniho a mladSiho Skolniho véku lze ziskat odpovédi pouze interaktivné, kombinaci
rozhovoru a pomoci vypracovanych obrazkl / karet, kde si dité voli jednu z variant. Lékar
(tazatel) posuzuje, jak snadné nebo tézké, to pro dité bylo. Pfiklady a varianty otazek
pfi rozhovoru jsou uvedeny v pfiloze 2. Rozhodnuti o tom, zda se bude i nadale hodnotit
zdravotni gramotnost u rodicu je ponechano na kazdé ordinace.
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V ramci podrobnéjSiho sledovani lze provést sledovani na konci mladSiho Skolniho véku
/ pocatek starSiho Skolniho véku (11 az 12 let), odpovidat mohou jak rodiCe, tak déti.
Toto sledovani je volitelné. V tomto vékovém obdobi je stdle mozné otazky v prubéhu
dotazovani pfizpusobit ¢ formulovat je tak, aby je dité pochopilo.

Po dovrdeni 15 -ti let probiha dotazovaci rozhovor bez Uprav. V pfipadé potieby Ize dotazovani
uzpUsobit schopnostem ditéte. | zde mohou odpovidat rodice.

Posledni sledovani probiha pfi ukonceni pé€e u PLDD a pfedani do péce PLD (19 let).

Hodnoti se odpovédi (reakce) dotazovaného. V zaznamovém archu se v prislusném vékovém
obdobi ditéte oznaci pfislusna odpovéd u kazdé otazky. Kombinovany arch je rozdélen
na oddil pro zaznam odpovédi rodiCe a odpovédi ditéte.

Po provedeném zaznamu se pfistoupi k vyhodnoceni — viz Kapitola 15.

Vysledek vyhodnoceni, spolu s pfedchozim rozhovorem (anamnézou) mulze ukazat
na problematické oblasti a pomoci v rozhodovani kam cilit edukaci klienta.

15. JAK VYHODNOTIT ODPOVEDI Z DOTAZNIKU ZDRAVOTNI
GRAMOTNOST

Pro zaznam hodnoceni zdravotni gramotnosti se pouziva $kala od ,velmi snadné® = 1 az
,velmi obtizné“ = 4. Odpovéd ,nevim“ = 5.

Pro stanoveni vysledného skére zdravotni gramotnosti je nutno alespor 5 odpovédi
(ve sloupcich 1 az 4) z 6 -ti otazek. Odpoveéd nevim (sloupec 5) je hodnocena jako chybéjici
odpovéd.

Odpovédi ,velni snadné“ a ,docela snadné“ (ve sloupci 1 a 2) ohodnotite Cislem 1.
Ostatni odpovédi maji hodnotu 0. Vysledné skore je prosty soucet €isel 1. (Tabulka 4.)

SKOROVANI * skére
Velmi snadné 1

Docela snadné

Docela tézké

Velmi tézké

O|O|O|

Nevi (spontanné)

* Skoérovani = prosty soucet odpovédi ve sloupci
"velmi snadné" a "docela snadné"

Tabulka 4. Skorovani odpovédi
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Jsou definovany tfi urovné zdravotni gramotnosti - viz Tabulka 5.

Vysledné
Vyhodnoceni zdravotni gramotnosti K ,
skodre
(pravdépodobné) nedostatecna 0-2
(pravdépodobné) problematicka 34
(pravdépodobné) dostacujici 5-6

Tabulka 5. Urovné zdravotni gramotnosti

16. PRUBEZNE SLEDOVANI{ ZDRAVOTN{ GRAMOTNOST]

V ORDINACI PLDD, EVIDENCE

V kapitole 13 je popsan postup prubézného sledovani zdravotni gramotnosti v€etné evidence.

Sledovani zvyseni zdravotni gramotnosti u jednotlivych registrovanych pacientu
a jejich rodicu:

jednotlivé faze sledovani by mély byt evidovany v zaznamovém archu / dotazniku
(Pfiloha 1.) a uloZzeny ve zdravotnické dokumentaci spolu s dalSimi vysledky (napf.
fakultativni hodnoceni oblasti zdravotni gramotnosti — formulaf Pfiloha 5.) a
navrzenymi opatfenimi pro zvySeni zdravotni gramotnosti — edukace.

Sledovani a posouzeni zvySeni zdravotni gramotnosti v celém kmenu
registrovanych pacient:
doporuduje se vytvoreni evidencniho archu s vyslednymi hodnotami urovné zdravotni
gramotnosti pro potfeby rocni statistiky (rok zaznamu — vékova kategorie — vysledné
skore ZG — celkovy pocet).

Piklad tabulk Rok: 2021 Vék ditéte pfipadné
rikiaa tabu . p P
Y Vyflednevskore 3 roky 6-7 let 15 let 19 let 11-12 let
urovné Z2G
0-2 X
(pravdepodcibrje) 45 45 45 44 (nehodnoceno)
nedostatecna
3-4
(pravdépodobné) 48 48 48 53 X
problematicka
5-6
(pravdépodobné) 44 44 56 42 X
dostacujici

V ramci pribézného sledovani by bylo vhodné zaznamenavat tipy pro zlepSeni
pouzitelnosti pokyn(, material( atd. (pro potfebu Upravy ¢i doplnéni)

- prubézna revize formularl pro zajisténi jasnosti a jednoduchosti
- testovani formulafi a materialt s ur€enymi uzivateli
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17. HARMONOGRAM A OBSAH PREVENTIVNICH PROHLIDEK

V prvnich mésicich Zivota Ceka dité fada preventivnich prohlidek a také povinnych ockovani.
Prvni vSeobecnou preventivni prohlidku dité podstoupi zpravidla do 2 dnl po propusténi
z porodnice ve vlastnim socialnim prostfedi. Do konce prvniho roku zivota absolvuje
preventivni prohlidky u praktického 1ékafe pro déti a dorost ve 14 dnech véku, v 6 tydnech,
ve 3 mésicich, poté ve 4 &i 5 mésici véku, dale v 6, 8, 10, 11 a ve 12 mésicich. Nasleduje
prohlidka v 18 mésicich véku a ve 3 letech. Od 3 let se preventivni prohlidky konaji, az do 17
let, ve dvouletych intervalech. Posledni vSeobecna preventivni prohlidka déti se provadi pred
ukon€enim péce u praktického Iékare pro déti a dorost, nejpozdéji pfed dnem dovrseni 19 let.

Prvni zubni preventivni prohlidku by mélo dité absolvovat jiz v prvnim roce Zivota, mezi 6.
a 12. mésicem a dale az do 18 let dvakrat ro¢né.

Preventivni prohlidku u gynekologa ma divka poprvé absolvovat v 15 letech. Poté se provadi
jednou rocné.

Preventivni prohlidky, jejich frekvence a obsah, se Fidi ustanovenimi Vyhlasky ¢. 70/2012 Sb.
v platném znéni, o preventivnich prohlidkach?’.

V obsahu vSeobecnych preventivnich prohlidek déti, podle specifik pro dany vék, jsou
jiz zakotvena povinnosti, které spadaji do oblasti zdravotni gramotnosti:

e posouzeni socialniho prostfedi ditéte, rodinna anamnéza, osobni a téhotenska
anamnéza matky, prenatalni, perinatalni a postnatalni anamnéza (zda jsou v rodinné
anamnéze ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu, angina pectoris, nahlé cévni
mozkové pfihody nebo hyperlipoproteinemie do 55 let véku a dalsi rizikové faktory),
véetné cilenych dotazli sméfujicich k véasnému odhaleni nemoci a stavd, které
se v pocatku projevuji nejasnymi priznaky

e zjiSténi zdravotniho rizika v€etné rizika tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte

e kontrola a plan ockovani, u divek ve 13 letech véku pouceni 0 moznosti ockovani proti
lidskému papilomaviru

e pouceni rodi¢e o vyzZivé, umélé mlécné vyzivé

e pouceni o rezimu ditéte v€etné urazové prevence

e zhodnocen, socialniho chovani a hygienickych navyku ditéte

e pouceni o zdravém zivotnim stylu v€etné& urazové prevence podle specifik pro dany
vék, posouzeni funkénosti rodiny

e psychoterapeuticky rozhovor s rodi¢em, jde-li o dité s poruchami zdravotniho stavu
nebo o dit& ohroZzené poruchami zdravotniho stavu v€etné poruch zdravotniho stavu
v dusledku vlivu nepfiznivého rodinného nebo jiného spole¢enského prostiedi

o rozhovor lékafe s rodiCem zaméfeny k ziskani aktivni spoluprace, pouceni rodice
o vyzivé a rezimu ditéte vCetné Urazové prevence podle specifik pro dany vék,
popfipadé podpurny psychoterapeuticky rozhovor, zejména jde-li o vazné nemocné
dité, ohrozené dité a problematiku funk&nosti rodiny

e Zzjisténi poCatkl riznych zavislosti a rizikového chovani ditéte

e potfebna pouceni rodie ditéte a doporuceni odborného ortopedického vysetieni kycli

e ocCkovani a plan dalSiho oCkovani
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kontrola vyvoje chrupu a pouceni rodi€e o nutnosti registrace ditéte u zubniho lékafe
a jeho zapojeni do pravidelnych zubnich prohlidek, individualni zvazeni celkového
pFijmu fluoridd

orientacni vysetfeni zraku a sluchu, provedeni vySetieni za ucelem v€asné diagnostiky
poruch autistického spektra

pouceni vztahujici se ke zdravotnim rizikim a ddsledkdm souvisejicich se sexualnim
zivotem vcetné pouceni o chranéném sexu, u divek dotaz na menstruaéni cyklus,
pfipadné doporuceni gynekologického vysSetfeni

zhodnoceni rizik do dalSiho Zzivota vyplyvajicich z rodinné i osobni anamnézy
a vyjadreni k pracovnimu, pfipadné studijnimu zaméfeni v souvislosti s ukonéenim
povinné Skolni dochazky u déti ve 13 letech véku; u osob se zdravotnim postiZzenim
vyjadieni k omezeni pfipravy na pracovni uplatnéni a k pracovni schopnosti'®

18. NAVRH NA DOPLNENI{ OBSAHU PREVENTIVNICH
PROHLIDEK

Do obsahu vSeobecné preventivni prohlidky by bylo zadouci, pro zvySeni zdravotni
gramotnosti, zaradit:

posouzeni a vyhodnoceni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce, prevence
nemoci a podpory zdravi

vyhodnoceni determinant zdravi (slozky Zivotniho stylu a prostiedi)

edukace v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci a podpory zdravi

Casového rozmezi vy$e uvedeného:

ramci zalozeni zdravotnické dokumentace pfi pfijeti ditéte do péce & maximalné
do jednoho roku véku ditéte

ve tfech letech ditéte

v Sesti aZz sedmi letech, pfipadné i v jedenacti az dvanacti letech

v patnacti letech

v osmnacti az devatenacti letech, pfed ukonéenim péce u poskytovatele v oboru
praktické Iékarstvi o déti a dorost

19. JAK OVLIVNIT ZVYSENI ZDRAVOTNI GRAMOTNOST]

U SVYCH PACIENTU

K ovlivnéni zvy$eni zdravotni gramotnosti mohou napomoci osvédcené postupy v oblasti
komunikace o zdravi. Vhodna komunikace v oblasti zdravi muze pfispivat ke vSem aspektiim
prevence nemoci a podpory zdravi a je relevantni pro fadu oblasti:

vztah mezi zdravotnikem a pacientem
vyhledavani a vyuzivani zdravotnich informaci
dodrzovani individualnich klinickych doporu€eni a rezim( jednotlivcem
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e vytvareni zprav a kampani v oblasti vefejného zdravi

e Sifeni informaci o zdravotnim riziku jednotlivet a obyvatel, tj. komunikace o rizicich

e utvafeni pfedstav o zdravi v hromadnych sdélovacich prostfedcich a kultufe obecné

e vzdélavani jedincu v tom, jak ziskat pfistup k systémim vefejného zdravi a zdravotni

péce

e vyvoj aplikaci telehealth’
Komunikace ma byt jasna a zdravotnicky pracovnik by mél umét naslouchat. Pfi dotazovani je
vhodnéjsi pouzivani otevienych otazek (pomoci slov ,co* nebo ,jak®). Pfiklad: ,Reknéte mi
o svém problému. Co to mohlo zpUsobit? “, ,Jaké otazky mate?“

B&hem rozhovoru je nutna kontrola porozuméni, ovéfeni, zda klient rozumél. Vhodnym
zpUsobem ovéfeni je technika PARAFRAZE — klient volné opakujte sdélena fakta. Tuto
techniku mohou zdravotni¢ti pracovnici pouzit ke zlepSeni vzajemné komunikace. Osoba,
ktera je pfijemcem zdravotnich informaci, je pozadana, aby informace preformulovala svymi
vlastnimi slovy (nejen je opakovala), aby bylo zajisténo, Ze zprava byla pochopena a
zapamatovana. Pokud porozuméni neni pfesné nebo uplné, zdravotnicky pracovnik vse
opakuije, nez klient potfebné informace pochopi?“.

Pfi tvorbé a poskytovani zdravotnich informaci je nutné zvazit nasledujici otazky?*:

e Jsou informace vhodné pro uzivatele?
¢ Je informace snadno pouzitelna?
e Mluvime jasné a peclivé poslouchame?

Pro efektivnost edukacnich materiald a zprav je dilezité:

o mnozstvi sdélovanych informaci
» omezit poCet zprav - obecnym voditkem je nepouzivat vice nez Ctyfi hlavni
zpravy
» ctit jednoduchost
» usporadat podobné informace do nékolika mensich skupin

e srozumitelnost jazyka
» doplnit pokyny obrazky.
» pouzivat prosty jazyk - pouzivat znamy jazyk a aktivni hlas
» vyhnout se dlouhym nebo béZnym vétam, Zargonu, pouzivani technickych nebo
lékarskych terminu

e konkrétni doporuceni
» zadejte uzivateli konkrétni doporu€eni a postupy — Jasné uvedte akce, které
ma osoba proveést.
> zameérte se spiSe na chovani nez na zakladni Iékafské principy?*.

DalSi moznou oblasti, kde |ze ovlivnit zvySeni zdravotni gramotnosti, je schopnost orientace
a vyhledavani pouzitelnych informaci na internetu. Studie ukazuiji, Ze lidé, ktefi hledaji urcitou
informaci na webovych strankach, ji zhruba v Sedesati procentech nemohou nalézt. Toto
procento muze byt vyrazné vy$Si u osob s omezenou gramotnosti?*. Poskytnéte svym
pacientim informace o webovych strankach s potfebnymi informacemi a v navigaci postupuijte
od stranek s jednoduchym obsahem ke slozit&jSim.
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20. VZDELAVANI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU V OBLASTI
ZDRAVOTNI GRAMOTNOST!

Systém celozivotniho vzdélavani v oboru je realizovan cestou odbornych aktivit, pofadanych
Ceskou pediatrickou spole¢nosti, Odbornou spoleénosti praktickych détskych |ékafd,
Sdruzenim praktickych lékari CR, Spolednosti véeobecného Iékarstvi Ceské Iékarské
spolecnosti JEP, Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, lékafskymi fakultami
a dalSimi akreditovanymi subjekty. V ramci celozivotniho vzdélavani hraje dulezitou roli
samostudium domaci i zahranicni literatury, rizné druhy distan¢niho vzdélavani, pfednaskova,
publika¢ni, ale i vyzkumna ¢innost?.

Prace Iékare v ordinaci je v naSich podminkach tradi¢né zalozena na spolupraci se zdravotni
sestrou. Vzhledem k jejimu vyznamnému postaveni v tymu, je nezbytné nutna jeji ucast
na systému celoZivotniho vzdélavani. Tuto oblast zajiStuje pfedeviim NCO NZO v Brné,
pripadné Asociace sester, SVL CLS JEP, SPL CR a dal$i instituce*. V souladu se Zakonem
€. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zmeéné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)
se v § 4 za vykon povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika
povazuje vykon ¢innosti stanovenych timto zakonem, ale také Fidici, metodicka, koncep¢éni,
kontrolni, vyzkumna a vzdélavaci Cinnost v pfislusném oboru nebo c¢innost souvisejici
s poskytovanim zdravotni péce*°.

Presto, ze se zdravotnicti pracovnici prabézné vzdélavaji a zdravotni edukace pacientd
patfi do jejich kompetence, tak povédomi o problematice zdravotni gramotnosti je u nich
mnohdy omezeno. Sestry si mnohdy nedostatec¢né uvédomuji svoji roli v této oblasti. Sestry
Casto nevénuji zdravotni gramotnosti dostatek pozornosti a neuvédomuiji si intenzitu, jakou
tento fenomén ovliviiuje celkové zdravi populace. Schopnost posuzovat a dale pracovat se
zdravotni gramotnosti pacientl vyzaduje, aby byly s touto problematikou seznamovany nejen
b&hem profesni pfipravy, ale i v ramci celoZivotniho vzdélavani. K dosazeni plnohodnotnych
dovednosti v této problematice nestaCi pouze teoretickd znalost sestry, dulezité jsou
schopnosti a dovednosti jako komunikativnost, empatie, naslouchani ¢i ochota vénovat
nemocnému vice ¢asu'®,

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikl by mélo byt zaméfené na oblast:

e komunikacnich technik

e rozvoj odbornych znalosti v jednotlivych oblastech zdravotni gramotnosti (podpora
zdravi, prevence a zdravotni péce)

e zvySovani povédomi o potfebé fesit zdravotni gramotnost a zdokonaleni svych
dovednosti pfi komunikaci s vefejnosti

e obeznameni se s relevantnimi vyzkumy o zdravotni gramotnost

ZvySovanim znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovniku je dulezité pro:

e ZlepSeni informovanosti o oblastech zdravotni gramotnosti
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ZlepSeni rozhodovani v oblasti zdravi

Lidé s omezenou zdravotni gramotnosti ¢asto nemaji dostatek znalosti nebo maiji
vztah mezi faktory zivotniho stylu a zdravim. Lidé s omezenymi schopnostmi v oblasti
zdravotni gramotnosti nemusi védét, kdy a jak vyhledat zdravotni péci. Lékafska véda
rychle postupuje a to, co se lidé naucili o zdravi nebo biologii b&€hem Skolnich let, se
Casto stava zastaralym, zapomenutym nebo neuplnym.

Zdravotni informace mohou byt nejasné i osobam s dostatecnou urovni zdravotni
gramotnosti a to zejména pokud jsou poskytovany ve stresové nebo neznamé situaci
(nemusi byt dobfe zpracovany, zapamatovany). Lidé pfi rozhodovani zpracovavaji
pfijimaji zjednoduSené strategie, které jim umoznuji zvazit pouze nékteré informace.
V dulsledku toho mohou ignorovat nebo omezit vyhledavani informaci. Ziskavani
pfesnych a odpovidajicich zdravotnich informaci je pouze jednim z prvka zdravého
rozhodovani. Kli€ovym faktorem pfi rozhodovani je vnitfni motivace (napf. musi chtit
splnit pozadovany Ukol, pak to také pravdépodobné ugini)?.

spolupraci s odborniky na zlepSeni osnov vychovy ke zdravi

zlepSeni edukace klientl o pfistupu k vyhledavani pfesnych a vhodnych zdravotnich
informaci

ZlepSeni tvorby vzdélavacich materialt o zdravi, které Ize nasledné snadno sdilet mezi
odborniky

prizkum dopadu strategii na Sifeni zdravotnich informaci

praci s médii na zlepSeni zdravotni gramotnosti a usnadnéni pochopeni védeckych
a lékarskych informaci (informace poskytované médiim maiji byt napsany v jasném
jazyce a vhodné pro vefejnost).

vyvoj novych metod Sifeni informaci a poskytovani zdravotnich informaci (napf. web,
mobilni telefony, atd.)®.

21. DOPORUCENI

predejte kompetence sestfe v oblasti sledovani vSech slozek zdravotni gramotnosti,
determinant zdravi (hodnotici formulafr — opora pro sestry)

pravidelné hodnotte Uroveri zdravotni gramotnosti

zaméite se na komunikaci — oteviené otazky, jasny jazyk, ovéfovani porozuméni
informacim — parafraze

absolvujte Skolici akce v oblasti komunikace

absolvujte Skolici akce v oblasti zdravotni gramotnosti

zdokonalujte se v edukaci

pouzivejte vhodné edukaéni materialy

pravidelné revidujte formulafe pro zajisténi jasnosti a jednoduchosti

pouzivejte jednoduché formulace v pfedavani informaci a pfi edukaci

testujte materialy a formulare ur¢ené pacientlim / klientlim a podle potfeby

je upravujte
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poskytujte jasné informace o moznosti ovlivnéni zdravi, vyhledavani informaci
v médiich, orientaci ve zdravotnim systému

Mezi dalSi doporuceni, ktera by se méla byt realizovana, patfi:

pfidat vykony do Seznamu zdravotnich vykonu

- edukace v oblasti zdravotni gramotnosti sestrou

- edukace v oblasti zdravotni gramotnosti Iékafem

- hodnoceni urovné zdravotni gramotnosti sestrou

- hodnoceni urovné zdravotni gramotnosti |ékafem

nasmlouvat vykony pro edukaci v oblasti zdravotni gramotnosti se zdravotnimi
pojistovnami

nasmlouvat vykony hodnoceni urovné zdravotni gramotnosti se zdravotnimi
pojistovnami — vy$Si Casova dotace a bodové ohodnoceni pouze u Iékail zapojenych
do programu

omezeni: pouze v ¢asovém rozmezi hodnoceni urovné ZG - 1.) obdobi od pfijeti ditéte
do péce az do jednoho roku véku ditéte, 2.) ve tfech letech, 3.) mezi Sestym a sedmym
rokem, 4.) pfipadné mezi jedenactym az dvanactym rokem, 5.) v patnacti letech a 6.)
pfi ukoncéeni péce

pfipadné navySeni Casové dotace a bodového ohodnoceni u komplexniho a
opakovaného komplexniho vySetfeni

nastavit ro¢ni hlaseni vysledkd sledovani urovné zdravotni gramotnosti (on-line
formulafe, cloudové ulozisté)

zfidit regionalni centra (poradny) zdravotni gramotnosti — pomoc ordinacim v praci
s klienty, pfima prace s klienty, edukace, edukacni materialy, statistické zpracovani
dat, spoluprace s Ustavem zdravotni gramotnosti a MZCR.
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23. PRILOHY

Pfiloha 1. - Zkracena verze dotazniku HLSQ-EU
formulaf na zaznam odpovédi pro rodice a déti
Pfiloha 2. - Pfiklady a varianty otazek pfi rozhovoru s ditétem predskolniho a mladsiho
Skolniho véku pro hodnoceni Urovné zdravotni gramotnosti
Pfiloha 3. - Karty na dotazovani (dotaznik HLSQ-EU)
6 karet pro dotazovani déti pfedSkolniho a pfipadné niz§iho Skolniho véku
Pfiloha 4. - Edukacni materialy
podplrné edukacni materialy pro jednotlivé kategorie pacient(
Pfiloha 5. - Hodnotici formulaf jednotlivych oblasti ZG

opora pro sestry v ordinaci PLDD
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