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Omezena zdravotni gramotnost je stale problémem vefrejného zdravi
Vysledky mezindrodni studie M-POHL

(Viden, 15. prosince 2021) Jak ukazaly vysledky druhé evropské studie zdravotni gramotnosti v 17
evropskych zemich, pro mnoho Evropanii je obtiZné posuzovat rlizné moznosti lécby, vyuZivat
medialni informace k prevenci nemoci a vyhledavat informace o tom, jak se vyrovndvat s
dusevnimi problémy.

Deset let po prvni evropské studii o zdravotni gramotnosti (HLS-EU) v osmi zemich EU? jsou nyni k
dispozici vysledky druhé evropské studie zdravotni gramotnosti (HLS19) zaloZené na zkusenostech 42
445 respondentl ze 17 zemi evropského regionu WHO. Zahrnuty zemé jsou Rakousko, Belgie,
Bulharsko, Ceskd republika, Dansko, Francie, Némecko, Madarsko, Irsko, lzrael, Itdlie, Norsko,
Portugalsko, Ruska federace, Slovensko, Slovinsko a Svycarsko.

S vyuZitim nové vytvorenych metod se studie zaméfila na obecnou zdravotni gramotnost a také na
konkrétni typy zdravotni gramotnosti, jako je navigacni zdravotni gramotnost, komunikativni
zdravotni gramotnost ve vztahu s |ékafi, digitalni zdravotni gramotnost a vakcina€ni zdravotni
gramotnost. Kromé toho byla analyzovadna zdravotni gramotnost a kvalita Zivota souvisejici se
zdravim ve vztahu k zdravotnickym vydajiim. Mezinarodni zprava o Evropském prizkumu zdravotni
gramotnosti populace 2019-2021 (HLS19) je k dispozici zde: https://m -pohl.net/Results.

Hlavni vysledky studie jsou nasledujici:

o Mezi 25 % az 72 % respondentl ma problémy se zdravotni gramotnosti, takZe v jednotlivych
zemich ma omezenou zdravotni gramotnost kazdy ctvrty a? t¥i ze ¢ty obyvatel. Uroveri
zdravotni gramotnosti se v jednotlivych zemich lisila a mohla byt ovlivnéna také rozdily v
pouzitych metodologiich.

e Pro velkou ¢ast respondent( bylo obtiZzné posuzovat rizné moznosti IéCby, vyuzivat medialni
informace k prevenci nemoci a nalézt informace o tom, jak zvladat dusevni problémy.

e Pokud jde o navigacni zdravotni gramotnost, Ucastnici povaZovali za nejobtiznéjsi porozumét
informacim o reformach zdravotnictvi, posuzovat vhodnost riznych zdravotnickych sluzeb,
zjistovat prava pacient( a posuzovat rozsah kryti zdravotni péce pojisténim.

o Pokud jde o komunikativni zdravotni gramotnost, bylo nejobtizné;jsi ziskat dostatek ¢asu od
|ékar(l a vyjadrit osobni nazory a preference. Navic bylo zjiSténo, Ze dotazani s nizsi zdravotni
gramotnosti maji vice kontaktl s praktickymi lékafi ¢i rodinnymi lIékafi a pohotovostnimi
sluzbami.

o Pokud jde o digitalni zdravotni gramotnost, bylo zjisténo, Ze nejobtiznéjsi je posuzovat
spolehlivost informaci, posuzovat, zda jsou informace nabizeny s komercnimi zajmy, a vyuzivat
informace k rfeSeni zdravotniho problému.

e Z hlediska vakcinaéni zdravotni gramotnosti bylo jako nejobtiznéjsi vnimano posouzeni toho,
ktera ockovani clovék potrebuje, a zjisténi informaci o doporucenych ockovanich. Navic, lepsi

LV Ceské republice probéhla studie HLS v roce 2015



vakcinacni zdravotni gramotnost, spolu s divérou v ockovani a vnimanim rizik, méla pozitivni vliv
na podstoupeni ockovani.

Negativni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu, nizky socioekonomicky status a finan¢ni
deprivace, jsou spojeny s nizsi obecnou i specifickou zdravotni gramotnosti. Nizké vzdélani
souviselo také s obecnou, digitdlni a vakcinacni zdravotni gramotnosti.

Socidlni gradient byl prokazan ve vSech zemich, i kdyz se jeho mira v jednotlivych zemich lisila. Financni

deprivace a nizkda droven vnimaného postaveni ve spoleCnosti byly vyznamnymi prediktory nizsi

zdravotni gramotnosti.

Nizkd zdravotni gramotnost vede k mensi fyzické aktivité a mensi konzumaci ovoce a zeleniny,
horsimu hodnoceni vlastniho zdravi, vétsimu omezeni v ¢innostech kvuli zdravotnim problémum a
vétdimu poctu dlouhodobych nemoci ¢i zdravotnich problému. Vzhledem k riznym metodam a dobé
sbéru dat je tfeba rozdily mezi jednotlivymi zemémi interpretovat opatrné, stejné jako predpoklady
o potencidlnich Gcincich, jelikoZ se jednd o prufezovou studii. Rozdily mezi zemémi potvrzuji, ze
zdravotni gramotnost je kontextovy koncept, ktery je tfeba pravidelné méfit a vyvhodnocovat na
Urovni zemé& a komunity. Dal3i evropsky pruzkum zdravotni gramotnosti je pldnovan na rok 2024.

K preklenuti propasti v oblasti zdravotni gramotnosti zprava predklada seznam doporuceni, jak zlepsit

politiku, vyzkum a praxi, vcetné:

1. Vyvinout Usili umoznit lidem lepSi pfistup k informacim, jejich porozuméni, hodnoceni a
uplatnéni s cilem posilit zdravotni péci, prevenci nemoci a podpora zdravi,
Pravidelné méreni stavu a pokroku v oblasti zdravotni gramotnosti,
Systematické zavadéni zdravotni gramotnosti do Skol, vzdélavani dospélych, médii atd.
Zacileni na rizikové skupiny s cilem snizit nerovnosti ve zdravotni gramotnosti, napf. v oblasti
dusevniho zdravi,
Posileni komunikace a interakce v prostfedi souvisejicich se zdravim a zdravotni péci,

6. Rozvijeni kapacity zdravotni gramotnosti, tj. pracovnich sil pro zlepsSeni zdravi a pohody,

7. Posilovani systémU a organizaci, aby se staly zdravotné gramotnéjsimi, napf. snaze se vnich
obyvatelé orientoval a

8. Zvyseni divéryhodnosti informaci a komunikace o o¢kovani.

Vybrané reakce mezinarodni zdravotnické komunity na zpravu:

Hans Henri P. Kluge, regiondlni redite/l WHO pro Evropu: ,Porozuméni behaviordlnim a kulturnim
poznatkim je zpusob, jak ddt zemim moZnost zkoumat a fesit pfekazky a hnaci sily, kterym lidé celi
pri prijimani zdravého chovdni. Zdravotni gramotnost je jednim z prvki této prdce. Pred dvéma lety
prijaly zemé v regionu rezoluci na toto téma a my je podporujeme v jejim zavddéni do praxe, pricemz
uprednostriujeme zdravotni gramotnost spolu s dalsimi behaviordalnimi a kulturnimi determinantami,
aby byly zdravé praktiky mozné, prijatelné a atraktivni.”

Ruediger Krech, reditel odboru podpory zdravi WHO. ,Potrebujeme cilend reseni, abychom preklenuli
socidlni gradient zdravotni gramotnosti. Zdravotni gramotnost je zdkladnim kamenem podpory
zdravi a podpory pro lidi, aby se vyporddali se sloZitymi vyzvami soucasné doby.”

Jirgen Pelikan, spolupredsedajici vvzkumu M-POHL a mezindrodni hlavni resitel HLS19: ,HLS]9
potvrdil vyznam obecné a specifické zdravotni gramotnosti, jako je navigacni, komunikativni,
digitdlni nebo vakcinacni zdravotni gramotnost pro zdravi lidi a pro zdravotni politiku v 17 zemi
WHO, ale situace zdravotni gramotnosti se mezi zemémi znacné lisi”.



Pro vice informaci kontaktujte Christu StraBmayr, mezindrodni koordinacni centrum HLS19 pri
Rakouském ndrodnim ustavu verejného zdravi: m-pohl@qoeg.at

Kontakt v CR: PhDr. Zdenék Kucera, Ustav pro zdravotni gramotnost, z.4. zdenku@gmail.com
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