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ABSTRACT

This study deals with research on health literacy undertaken in Germany in recent
years. A proper debate started after the results of the EU Health Literacy Survey had
been published. The debate in Germany is influenced by American authors, but with a
focus on the specific abilities of the patients and features of health literacy.

Studies based on the EU Health Literacy Survey focus on the most threatened
groups of citizens and create recommendations in this regard. There are some results
which indicate that a more complex approach supporting general knowledge might
be more efficient. Nevertheless, the approach which builds on a deep focus on the
specific needs of threatened groups still prevails. Official recommendations issued
by the Federal Government follow this line to a great extent. A slight change of
institutions involved is observed as well.

The development of health literacy in Germany goes hand-in-hand with a general
shift of the healthcare system to a more patient-oriented model, which gives more
responsibility to individuals. It is clear that health literate citizens are a necessary
precondition. Overall, this study shows that a sociological approach is specific for the
German discussion. This approach is reflected also, in practical steps undertaken by
the Federal Government. As a result of the debate, the National Action Plan of Health
Literacy for Germany is analyzed.

SOUHRN

Studie se zabyva zkoumanim zdravotni gramotnosti, které probiha v poslednich le-
tech v Némecku. Poté, co byly zvetejnény vysledky Evropského prizkumu zdravotni
gramotnosti, rozbéhla se skute¢nd diskuse. Ta byla v némeckém prosttedi ovlivnéna
americkymi autory, ale souc¢asné se zamétuje na specifické dovednosti pacientt a riiz-
né rysy zdravotni gramotnosti.

Studie, jejichz zakladem se stal Evropsky prizkum zdravotni gramotnosti, se za-
byvaji nejvice ohrozenymi skupinami obyvatelstva a z toho vychézeji jejich doporu-
¢eni. Objevuji se viak naznaky, Zze komplexni ptistup s vét$im darazem na obecnou
gramotnost by mohl byt nakonec pfinosnéjsi. P¥istup zalozeny na podrobném zkou-
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mani specifickych potteb ohrozenych skupin viak zcela prevazuje. Tuto linii sleduji
také oficidlni doporuceni Spolkové vlady. Je rovnéz mozné pozorovat urcitou promeé-
nu zacastnénych instituci.

Vyvoj zdravotni gramotnosti probiha paralelné s obecnym posunem zdravotnictvi
smérem k modelu orientovanému na pacienta, ktery jednotlivcim p#enechava vice
odpovédnosti. Je zfejmé, Zze nutnym predpokladem k tomuto posunu jsou zdravot-
né gramotni obyvatelé. Celkové lze ¥ici, Ze sociologicky ptistup je charakteristicky
jak pro némeckou debatu, tak pro praktické kroky, které nésledné provedla Spolkova
vldda. Ve studii je analyzovan Narodni akéni plan zdravotni gramotnosti jakoZzto vy-

sledek této debaty.

© 2018 Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

V poslednich deseti letech zacal byt v Evropé postupné ve
vétsi mire zkouman pojem zdravotni gramotnost (Health
Literacy /HL/, Gesundheitskompetenz). Rozsifujici se moz-
nictvi ukazuji nutny pfedpoklad racionalniho rozhodova-
ni — silnou schopnost orientovat se v systému, vénovat se
komplexni prevenci a rozlidit zdvaznost jednotlivych zivot-
nich situaci. Cilem této prace je ukazat, jak je zdravotni gra-
motnost v poslednich letech pojimana v Némecku. Prace se
zaméfi na impulzy, které vedly k masovému zkoumdni na
tomto poli. Méla by zodpovédét otdzku, ¢im je pravé v Né-
mecku tento vyzkum specificky a co si konkrétné v Némec-
ku vyzkumnici kladou za cil.

Metodika a charakteristika souboru

Metoda, ktera je v této praci pouzita, spada pod interpre-
tativni pfipadovou studii. Béhem vyzkumu byla neustéle
zpresniovana vychodiska, vé¢etné samotného pojmu zdra-
votni gramotnost. Tento pojem nabyva raznych rozméra
v raznych kontextech a vzhledem k tomu, Ze zkoumani to-
hoto pojmu neni doposud metodologicky ukotveno, nabizi
se prace minimélné s nékolika témito kontexty.

Autor této prace povazuje za vyznamné chapani urovni
zdravotni gramotnosti podle Zarcadoolas et al. [1], ktera
rozliSuje fundamentalni gramotnost a na ni se postupné
difikaci zavedené teorie Nutbeama [2]. Jednou z otazek,
kterou tato préace fesi, je, zda je v Némecku silnéji vniman
koncept Zarcadoolas ¢i Nutbeama a zda tedy hraje vétsi roli
rozvoj specifickych dovednosti, nebo dtkladné zprostied-
kovani zdkladnich znalosti v rtznych disciplinach. Oba
koncepty jsou zde bliZe predstaveny.

Prace nasledné sleduje, jaky ramec je pouzit pro vyme-
zeni Health Literacy (dale jen HL) v jednotlivych kli¢ovych
¢lancich. Podrobnou interpretaci textu je vzdy mozné au-
torovo vniméani HL ptifadit k nékterému z naznacenych
sméri. Naptiklad ¢im vice autof#i sleduji p#islusnost zpovi-
danych osob k mensinam, jejich rodinné zazemi a ¢im vice
pouzivaji koncepty rtiznych nerovnosti, tim spise je lze ta-
dit k linii Nutbeama [2]. Velka ¢ast autortt v Némecku tuto
linii rozviji a jesté prekondva.

Literatura zpracovana pro ucely této studie zahrnu-
je jak obecnéjsi publikace z USA, tak publikace némecké,
vétdinou z poslednich ¢&tyt let. Vychodiskem se staly texty
D. Nutbeama [2], zpravidla publikované v ¢asopise Social
Science & Medicine. Dalsi vyznamné ¢lanky americké pro-
dukce pochézeji z databdze PubMed. Situace v Némecku
byla zachycena mimo jiné pomoci databaze EBSCO Med-
Line. Vyhledavani bylo realizovdno pomoci kli¢ovych slov
Health Literacy a Gesundheitskompetenz. V prvnim p¥i-
padé databize EBSCO nabizi za poslednich 5 let p#iblizné
5 000 ¢lanka, z nichZ pouze 12 se zcela vénuje Némecku.
Vyuzity byly také databaze Springer Verlag a aerzteblatt.
de.

Vyznamnymi dokumenty z hlediska této prace jsou po-
tom predevsim evropska Health Literacy Survey a némec-
ka Health Literacy Survey — Germany (HLS-GER). Jejich
vysledky byly zvetejnény. Podrobnéji je nasledné analyzo-
van sbornik z konference o zdravotni gramotnosti konané
v listopadu 2015 v Koliné nad Rynem a aké¢ni plan pfijaty
Spolkovym ministerstvem zdravotnictvi. V dobé mezi vy-
danim téchto dokumentu, tedy béhem poslednich t#i let,
se diskuse vyrazné obohatila a posunula od obecného k jed-
notlivému. Podstatné pro zachyceni vyvoje je rovnéz srov-
nani doporuceni Sachverstindigenrat Gesundheit (SVR-G)
v jednotlivych letech, zejména ve svazcich vice zaméfenych
na oblast HL.

Evropsky prizkum

V roce 2015 byl uvetejnén prvni ucelenéjsi evropsky pra-
zkum zdravotni gramotnosti, ktery byl nazvan Health Lite-
racy Survey EU (HLS-EU) [3]. Navzdory tradi¢né vybornym
vysledkiim némeckého systému zdravotni péce jako cel-
ku (pti $pickové kvalité mnoha oborid dosahuji vydaje jen
11 % HDP a 8. misto na svété v parité kupni sily) neukazalo
Némecko ptilisnou silu ve zdravotni gramotnosti, kdyz se
v uvedeném srovnani umistilo uprostied pole. Rada auto-
ra, napt. Guido Nocker [4], to povaZuje za nep¥ili§ oslnivy
vysledek a rozviji diskusi, pro¢ je na tom SRN ve srovnani
s ostatnimi zemémi pravé takto, kdyz ma ty nejlepsi pted-
poklady vést si lépe.

Zde je nutné podrobnéji osvétlit, o jaky vyzkum se
v roce 2015 jednalo. Ptedevsim bylo ve studii srovnino
pouze osm zemi EU. Zatimco na prvni pti¢ce se umistilo
Nizozemsko, téméf na opaéném pélu skontilo Rakousko,
kde jsou ovsem vysledky zdravotni pé¢e srovnatelné s Né-
meckem. Ze skute¢nosti, Ze Némecko skon¢ilo v tomto
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prazkumu na 4. misté, tedy nelze mnoho vyvozovat. Je za-
jimavé, ze prumér ziskanych bodu se v jednotlivych zemich
témé¥ nelidi (mezi nejsilnéjsim Nizozemskem a nejslabsim
Bulharskem je rozdil pouhych 7 bodu, ale velmi rozdil-
né jsou charakteristiky tfetiho #¥adu — $ikmost). Zatimco
v druhé nejnizsi kategorii (problematicka obecna znalost)
se v piipadé Spanélska umistilo 51 % respondentd, u nej-
lepsiho Nizozemska to bylo pouhych 27 % [3, s. 1055]. A¢-
koli studie uvadi, Ze v prizkumu bylo zapojeno Némecko,
neni to presné. Jak upfesiiuje studie Univerzity v Bielefel-
du, Némecko se do prazkumu zapojilo pouze jednou spol-
kovou zemi. Respondenti byli pouze ze Severniho Poryni -
Vestfalska [5].

Co je v8ak daleko dulezitéjsi, jsou obecnéjsi doporuceni
a slabd mista nap¥i¢ jednotlivymi zemémi, na kter4 se auto-
ti studie doporucuji zamérit. Na prvnim misté uvadéji au-
toti zjednoduseni celého systému, aby se ob¢ané mohli lépe
orientovat. Déale doporucuji soustfedit se na nejproblema-
ti¢téjsi skupiny obyvatel. Jako vhodny prostfedek identifi-
kuji zavedeni specializované vyuky do $kolnich osnov. Na
evropské trovni by mél byt zaveden mechanismus evalu-
ace, ktery by umoznil méfrit pokrok (benchmarking). Tato
doporuceni autofi ¢aste¢né piejimaji od Parkera a Ratzana

[6].
Historickd diskuse v Némecku

Co se tyka podpory individualni zdravotni gramotnosti,
bylo Némecko do roku 2015 velmi malo popsanym listem.
Oproti USA, kde lze zdjem o tuto oblast registrovat jiz
v 80. a 90. letech, je jesté v roce 2008 produkce literatu-
ry v USA oproti evropské zhruba dvojnasobna [7, s. 2519].
V Némecku je pro Health Literacy pouzivan pojem Gesund-
heitskompetenz, byt ne stoprocentné synonymné. Pojem
Health Literacy (HL) byl zatim nejpropracovanéji defino-
van Donem Nutbeamem [2]. Jedna se o ,kognitivni a so-
cidlni schopnosti, které podmiriuji motivace a schopnosti
jednotlivcl k porozuméni, pouzivani informaci a dosazeni
ptistupu k nim s cilem ziskat a udrzet si kvalitni zdravi®.
Nutbeam [2] dale rozliduje funk¢ni HL (zakladni porozu-
méni informacim), interaktivni HL (pokro¢ilé kognitivni
schopnosti umoziujici interaktivni komunikaci) a kritic-
kou HL neboli schopnost analyzovat a aplikovat informace
ve zdravotnictvi s cilem ziskat vy3si kontrolu nad jednotli-
vymi Zivotnimi situacemi.

Nap#. Pelikan a Ganahl [8] rozliduji tyto urovné po-
nékud odli$né, a to podle zachidzeni s informacemi. Ty je
mozné (1) nachéazet, (2) chapat, (3) posuzovat a (4) pouzi-
vat ve sviij vlastni prospéch. Zarcadoolas et al. [1] rozliduji
jiné ¢tyti urovné: fundamentalni gramotnost (¢teni, psani,
prace s isly), védeckou gramotnost (faktické znalosti ze
zédkladnich véd), obéanskou gramotnost (znalosti umoziu-
jici se zapojit do verejného zivota) a kulturni gramotnost.
Autoti uvadéji, ze samotny ,soucet” znalosti v jednotlivych
oborech spolu s trovni fundamentalni gramotnosti Groven
HL nevysvétluji. Prikladaji jim nicméné velky vyznam. Ob-
sdhly prehled jednotlivych kategorii HL u raznych autora
uvadi Sgrensen et al. [9].

Thomas Abel [10, s. 14], $éfredaktor ¢asopisu Interna-
tional Journal of Public Health, je toho nazoru, ze Nut-
beamova definice je pfili§ individualisticka a zcela opomiji

otazku, kdo produkuje zdravé Zivotni prosttedi, a tedy kdo
v jeho pojeti ma formovat ,vefejné zdravi“. V. Némecku
se naptiklad oproti USA vede debata, zda tfeti z Grovni
HL - kritickd — je jesté objektivni a lze ji pfedavat ve formé
znalosti a dovednosti. Abel [10, s. 16] si vdak v§ima sku-
te¢nosti, ze hranice mezi tfeti trovni HL a politikou je vel-
mi tenka. Jako piiklad uvadi diskusi ve Svycarsku: ,Jisté
patii mezi zdravotni gramotnost naptiklad vybér jednoho
z mnoha model pojisténi a shoda nad podobou zdkona
o zdravotnim poji§téni.“ Pokud vsak $lo o pfemysleni o vysi
minimalni mzdy, ktera ovliviiuje $ance na vedeni zdravého
zivota, odpovéd, jak Abel [10] dodava, znéla: ,Ne, ne, to uz
neni zdravotni gramotnost, to je politika.

V némeckém kontextu je déle zdaraznovano, Ze gra-
motnost musi byt smysluplnd, tedy Ze jednotlivec musi
mit k jejimu vyuziti prosttedky a patti¢ny status. Abel [10,
s. 18] uvadi priklady, kdy se osvétové programy zcela mijeji
u¢inkem, pokud nejsou cileny na takovou socialni skupinu,
pro kterou je dany problém relevantni. Vysledkem tako-
vych akci je nezdjem obyvatelstva.

Pocitek moderni institucionalni podpory zdravotni
gramotnosti v Némecku lze umistit do roku 1967, kdy byla
zalozena Spolkova centrila pro informovanost ve zdra-
votnictvi — Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung -
BfgA. (Jiz béhem 30. a 40. let existovaly v Némecku ¢etné
centralni kampané ve prospéch zdravého zivotniho stylu,
souvisejici do zna¢né miry s omezovanim spotfeby né-
kterych potravin ¢ omezovanim odpadidt apod.). Vznikla
jakozto centralni organ pro koordinaci aktivit vedouci ke
zvy$ovani obecného zdravi. K aktivitdm vytéenym p#i z¥i-
zeni pattily zpracovani smérnic pro obsah a metody prak-
tické zdravotni vychovy, vzdélavani na tomto poli, koordi-
nace posilovani povédomi o zdravotnictvi na tzemi SRN
a spolupréce se zahrani¢im. Béhem 70. let se viak BfgA
zacala vénovat prakticky vylu¢né osvété a prevenci — znd-
mé a relativné Uspésné jsou jeji kampané proti nékterym
nemocem z 80. a 90. let. Orientaci v systému se v3ak zcela
prestala vénovat.

Roli informovanosti v rdmci systému se podrobnéji vé-
novala Svétova zdravotnickd organizace (WHO), ktera z4-
kladni smér udala v ramci tzv. Ottawské charty v roce 1988.
Ottawska charta definovala pét oblasti, které by mély byt
statem aktivné podporovany: rozvoj politiky aktivné pod-
porujici zdravi, rozvoj vhodného prosttedi pro Zivot, ko-
nani obecné prospésnych spole¢enskych aktivit, orientace
nejen na kurativni medicinu a — v tomto kontextu nejda-
lezitéjsi — rozvoj osobnich kompetenci [11]. Odpovédnost
za roz$ifovani zdravotni gramotnosti byla ponechana pre-
devsim praktickym lékaiim a zdravotnim pojistovnam.
Body Ottawské charty se pozdéji staly zakladem deklarace
Health 2020, ktery v roce 2013 publikovala Evropska re-
gionalni kanceld¥ WHO.

Odborné téleso, fungujici jako poradni organizace Spol-
kového ministerstva zdravotnictvi, tzv. Sachverstindigen-
rat Gesundheit (SVR-G), identifikovalo v roce 2001 cile, ke
kterym se pacient upina a které by p¥ipadné v podobé vy-
stupu bylo mozné mérit. Tyto vystupy musi byt kauzilné
zdlvodnéné a jasné prokazatelné [12-14].

Organizace SVR-G [13, 14] dale v roce 2003 doporucila
jako jednu ze zasadnich priorit urychlené vybudovani ne-
zavislého poradenstvi s cilem zajistit pojisténcim pokud
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mozno objektivni informace o stile ptibyvajicich alterna-
tivich. Tak vznikla v roce 2006 Nez4visla poradna pro pa-
cienty (Unabhiingige Patientenberatung Deutschland — UPD).
Nezavislost md byt zarucena pestrou $kilou spolupro-
vozovateld. K nim pat#i nap#. Sozialverband Deutschland,
Verbraucherzentrale Bundesverband a Verbund unabhin-
gige Patientenberatung. Prvni z organizaci, Sozialverband
Deutschland, vznikla jiz béhem prvni svétové valky jako
organizace valkou poskozenych. Ani stoleti existence na-
pti¢ raznymi rezimy (s vynucenou prestavkou v letech
1933-1945) nezavdalo pti¢inu k politizaci organizace. Na
mistech jejich predsedd se sttidaji predstavitelé rtiznych
politickych stran nap#i¢ spektrem.

UPD poskytuje rady prevazné telefonicky, a to az
z 85 %. Mezi lety 2011 a 2013 bylo mozné zaznamenat
vyrazny narust zdjmu mezi uzivateli (zatimco totiz v roce
2011 bylo obslouzeno v rdmci jedné hodiny 66 % volajicich,
v roce 2012 56 % a v roce 2013 jiz jen 42 %. P¥i neménné
pramérné délce hovoru Ize celkem spolehlivé usuzovat na
nérlst zajmu).

Reditel organizace Sebastian Schmidt-Kaehler se v roce
2014 vyjadril v tom smyslu, Zze pravé rostouci mnozstvi in-
formaci vyhleddvanych na internetu poptavku po osobnim
poradenstvi jesté posiluje [15]. Tim se otevira otazka, zda
jsou samostatné vyhledavani informaci na internetu a in-
dividualizované poradenstvi v komplementarnim vztahu
a ne ve vztahu substitu¢nim.

S nastupem internetu jako nejrozsitenéjsiho média pro
vyhledavani zdravotnickych informaci vefejnosti zacala
snaha informaéni zdroje t¥idit a odlisit davéryhodné od
ostatnich. V tomto sméru byla od pocatku ¢inna Evropska
komise. V roce 2001 odstartoval projekt Evropské komi-
se koordinovany Univerzitou v Heidelbergu s peceti kva-
lity MedCertain [14, svazek II, s. 245]. Jeji vyznam uz je
v dnedni dobé prezity. Petet MedCertain sice oficidlné zru-
Sena nebyla, aviak vyuZivana neni. Obdobny osud postihl
i evropskou platformu eEurope 2002. Na globalni drovni
zacal v roce 2002 fungovat systém Health On the Net —
HON. Jiz letmy nahled na stranky nesvéd¢i o jakékoli aktu-
alizaci v poslednich letech.

Nasledné identifikoval Institut fiir Qualitidt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen tii relevantni oblasti,
které jsou v podobé vystupu métitelné a jednozna¢né pro-
kazatelné. Z pohledu pacienta jsou typy vystupt mortalita,
morbidita a kvalita Zivota [16, s. 38]. Jak vyplyva z vyzku-
mu R. Busseho [17], métitelnost ,,mékkych® vystupta ve
zdravotnictvi je stile problematickd, zejména v otazkach
kvality Zivota. Komplexni vystupy tohoto typu neni mozné
zmé¥it &isté teoreticky. Podle Busseho [17] nevede Zddna
metoda ke spolehlivému zjisténi a vzdy je nutné abstrakt-
né dosazené vysledky doplnit o néjakou formu dotazovani
pacientt.

D. Klemperer [18] ptipousti, Ze v souasnosti pouZi-
vana mira zjednoduseni informaci, které jsou predavany
ogetfujicim lékatem pacientovi, vede z vétsi ¢asti k neop-
timalnim rozhodnutim. Jako ptiklad udava studie tykajici
se kardiologickych operaci, které byly vesmés indikovany
nadbyte¢né [napt. 19, 20]. Klemperer [21] klade duraz na
srozumitelnost doporuceni (Verstindlichkeit). Mezi srozu-
mitelnosti a atraktivitou sdéleni vak do zna¢né miry pa-

nuje nepfimd uméra. Je velkou vyzvou zejména pro BZgA,
ktera je etablovana jako poskytovatel relevantnich a velmi
duvéryhodnych informaci, aby obstala v zaplavé méné du-
véryhodnych, ale o to atraktivnéjsich informaci.

Z nasledné diskuse mezi D. Klempererem, S. Siegerto-
vou a dalsimi odborniky vyplynulo, Ze je nutno informa-
ce prezentovat ,kréitce, pfesné a ve srozumitelné formé®.
Zaznél rovnéz pozadavek na predavani informaci v ,jed-
noduchém jazyce“ [21, s. 54]. V diskusi byl déle odmitnut
zpusob sdélovani informaci pomoci vypravéni a interpre-
tace ptibéht - zZivotnich zku$enosti konkrétnich pacienta.
Narativni formou je pfedavina drtiva vét$ina neovérenych
informaci na internetu (pfevazné v diskusnich férech).

Kazda evaluace zacind diskusi o tom, co vlastné pres-
né ma byt predmétem hodnoceni. V némecké debaté na
toto téma je opét silné zastoupen hlas vyse zminovaného
T. Abela. Podle néj se z Nutbeamem definovanych t#i turov-
ni celosvétové vénuje prili§ pozornosti funkéni gramot-
nosti, zatimco ostatni dvé jsou zastoupeny malo ¢ vabec.
~Ptame se, jaké dimenze zdravi chceme zlepsit a v ptipadé
jakého druhu intervence pomuze zdravotni gramotnost
dosahnout stanoveného ucelu. (...) Zde musime uvazit, Ze
zdravotni gramotnost mZe mit velmi rozdilné vyznamy
a funkce, tak odlisné jako kratkodoby pobyt v nemocnici
a dlouhodoba zména zivotniho stylu“ [22, s. 169].

Teoretické pristupy v Némecku

Zatimco Nutbeam [2] chape HL jako mnohodimenzional-
ni konstrukt, Abel [10] se snaZi zdliraznit roli kulturniho
kapitalu. Teprve sociologicka teorie kulturniho kapitdlu
podle néj umoznuje pochopit, pro¢ je HL nerovnomérné
rozdélend a pro¢ toto rozdéleni nakonec vede ke znevyhod-
néni raznych socialnich skupin. ,Vétsina dnesnich praci je
zaméfena na jednotlivce a jeho osobni ,kompetenéni sta-
tus’. Soucasné ale viechny empirické studie odkazuji na
socidlni nerovnost zdravotni gramotnosti a tim také na
vyznam faktor, které lezi mimo jednotlivce [23, s. 925].
Abel [24, s. 49] také zduraziiuje pottebu vzdy disledné zo-
hlediniovat specifika konkrétni zemé.

Soucasnd védeckd obec rozlisuje v zasadé tti typy p¥i-
stupu k vyzkumu a definici HL. Vy$e zminény sociologic-
ky ptistup o HL tvrdi, ze ziskany kulturni kapital spolu
s ostatnimi typy kapitélu (socidlnim a ekonomickym) tvofi
zékladnu racionalniho a zdravého chovani [25, s. 95]. Psy-
chologické pristupy zahrnuji HL do socidlné kognitivnich
modelt. HL je tak definovana jako dodate¢ny faktor, ktery
dopliiuje motivaéni a volni procesy. Von Wagner et al. [26]
zduraziuji, ze HL sama o sobé je jakymsi katalyzatorem
utkont a je odvisla od obecné gramotnosti a schopnosti po-
rozumeéni textu. Oproti tomu existuji tzv. strukturalni mo-
dely, které do HL zahrnuji osobnostni rysy — zejména disci-
plinu, schopnost odpirat si a ptijimani odpovédnosti [27].

Uzite¢ny ptistup v poslednich letech osvétluji pedago-
gicky orientované p¥istupy. Paakari a Paakari [28] konstru-
uji HL z péti slozek — teoretické védéni, praktické védéni,
kritické mysleni, sebereflexe a eticky a socialné odpovédné
jednani. Jancke [29] vychazi z ontogeneze mozku a zpraco-
vava téma védomého a nevédomého uceni. S odkazem na
znamy citdit Maxe Webera uvadi R. Arnold, ze ,,clovék se ne-
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muze neucit” [30]. Jancke [29] se pak dopracovavé k tomu,
ze doporucuje vice vyuzivat potencidl nevédomého uceni,
které jedinec absolvuje kontaktem s praxi.

Prvni némecky prizkum

Ptiprava prvniho némeckého prazkumu byla vyrazné
ovlivnéna HLS-EU. Pfedev$im price na vyhodnoceni
HLS-EU nastartovala némeckou vnit¢ni debatu o zpuso-
bech evaluace zdravotni gramotnosti [5, s. 12].

Setfeni v Némecku nicméné ptijalo za zaklad predevsim
metodu HLS-EU. Studie Health Literacy Survey — Germany
(HLS-GER) testovala 2 000 osob starsich 15 let. Odpovéd-
ni sadu tvotilo 47 otdzek, které respondenti subjektivné
hodnotili na skale od 1 do 4. Kazda otazka byla formulova-
na stylem ,jak snadné ¢i obtizné je pro Vas...“. Tyto otaz-
ky byly rozttidény do t#i vertikdlnich kategorii (zvladani
nemoci, prevence a podpora zdravi) a ¢tyt horizontédlnich
skupin (nachazeni, porozuméni, posuzovani a pouziti in-
formaci) [5, s. 22].

Oproti modelu, ktery byl pouzit pro HLS-EU, byly ve
vétsi mife zahrnuty kontext a externi faktory, které rozho-
dovani jedince ovliviiuji (prosttedi, zivotni situace, rodina,
spole¢enské kontakty). Podobné jako HLS-EU pracuje i né-
mecky model s vystupy jako ,zdravé“ chovani, zdravotni
status a vyuziti systému [5].

Zde je mozné spattit velky vliv koncept T. Abela [22],
ktery vybizi k zohlednéni socidlnich faktorta. V HLS-GER
je navic, jak autofi uvadéji, vybérem otdzek zohlednéna
i vy$8i mira komplikovanosti némeckého systému. BliZsi
podrobnosti ale studie neuvadi. Je samoziejmé dileZitou
otazkou, nakolik je potom slozitost systému zohlednéna ve
studiich provadénych v dalgich evropskych statech.

Vzorek 2 000 osob, které byly zpovidany pomoci poéita-
¢oveé asistovanych rozhovori, bylo mozné oznacit za repre-
zentativni, byt s nékolika vyhradami. Nap#iklad osoby za-
hrani¢niho pivodu a osoby s vy$$im vzdélanim byly mirné
podzastoupeny, pfi¢emz pro prvni z téchto nedostatkt lze
nalézt vysvétleni spocivajici v jazyce testovani — némdéiné
[5, s. 35]. Urtity problém lze ale spatfovat v zatazeni stu-
dentd, tedy osob s nedokonéenym vzdélanim, automaticky
do nizsi kategorie.

Podstatnym faktem, ktery uz ale nasledné v debatach
nebyva zohlediiovan, je to, Ze testy stoji vyhradné na se-
behodnoceni pojisténce. Sdm koncept HLS-EU, z néhoz je
némecka verze odvozena, se s timto problémem vyrovnava
konstatovanim, ze ,tento druh operacionalizace vychazi
z tradice subjektivniho posuzovani HL" [3, s. 1054]. Ame-
rické studie [napt. 31] ptipoustéji, Ze sebehodnoceni bude
vzdy pritomno. Nicméné pravé mira subjektivity se stala
predmétem ostré kritiky HLS-GER v nelékatskych kruzich.
Max Planck Institut fiir Bildungsforschung [32] ocenil dokon-
ce Nérodni akéni plan zdravotni gramotnosti anticenou
yne-statistika mésice“. Unstatistik des Monats je kazdy
mésic vyhlajované negativni ocenéni pro metodologicky
nedostateéné uchopenou statistiku, ktera je §patné pocho-
pena nebo vytvati zcela zavadéjici dojem. Problematick4 je
z tohoto hlediska i zpétna kvantifikace kvalitativnich krité-
rii. P¥i rozdéleni na pouhé ¢tyti kategorie neni ztejmé, zda
se tfeba vétsina osob charakterizovanych stupném II ne-
nachdzi tésné pod hranici stupné I. Neni tak zcela zfejmé,

jak daleko je ,$patné dopadnuvsi“ Némecko od ,,vzorového
Rakouska.

Domici studie ukazala jesté o néco horsi vysledky nez
HLS-EU. Skupina s vybornymi znalostmi se ukazala jako
vyrazné mensi (pouze 7,3 % oproti 19,6 %). V této souvis-
losti nicméné autoti znovu zdaraziuji, ze ,pti interpretaci
je nicméné nutné zohlednit, Ze systémy zdravotni péce se
v zulastnénych zemich z¢asti zna¢né odliduji“ [5, s. 40].

Vyzkum identifikoval skupiny nejvice ohrozené zasad-
nimi problémy ve znalosti, a to osoby s cizineckym ptvo-
dem, nizkym vzdélanim, chronickym onemocnénim a ve
vys$sim véku. DluZno tici, Ze vétsinu téchto skupin lze
predpokladat. Kromé toho sem lze zatadit i osoby, které se
subjektivné fadi mezi nizsi vrstvy [5, s. 41-2]. Je zajimavé,
ze chronicky nemocni v Némecku dosahli horsich vysledki
nez zbytek dotazovanych, coz v ostatnich zemich neni pra-
vidlem. Ve studii prakticky nebyl zaznamenan rozdil mezi
pohlavimi.

Studie vyhodnocuje kompetence ve trech definovanych
vertikalnich kategoriich. Vysledky by se daly shrnout tak,
ze némecké obyvatelstvo si lépe vede v konkrétnich reak-
cich pti nemoci, ale hiite pti prevenci.

Studie kromé kompetenci zhodnotila také zdroje in-
formaci, které jsou pro pacienty relevantni. Pro realitu
Némecka je typické, Ze zasadnim informacénim zdrojem
je prakticky lékat. To pojisténci prokazali mj. ve vyzkumu
z roku 2000, kdy za nejvyznamnéjsi p¥idanou hodnotu
praktického lékate (Hausarzt) oznadili ptedavani relevant-
nich informaci [13, s. 189]. Studie provedena v roce 2013
tadi lékate stale na 1. misto (asi 80 % respondent®). Podil
dokonce oproti roku 2009 lehce narostl [33].

Cesta k akénimu pldnu

A jak na zvetejnéni zpravy reagovala némeckd odborna ve-
tejnost? HLS-GER byla predevsim doplnéna dvéma dalsi-
mi rozsdhlymi studiemi, které jeji zavéry potvrdily. Jesté
v témzZe roce provedl dal$i zkoumani Institut Roberta Ko-
cha. Studie s nazvem Gesundheit in Deutschland Aktuell
(GEDA) byla oproti HLS-GER zaméfena pouze na dospélé
osoby a vychéazela z ponékud odlisného rozdéleni do véko-
vych skupin. Diky vét$imu rozsahu (4 845 osob) je moz-
né dosazené vysledky oznacit za presnéjsi. Jesté paralelné
s HLS-GER proved! svij vlastni prizkum také Spolkovy
svaz pojistoven AOK. Studie je rozsahem opét o néco men-
31 (necelé 2 000 osob) a pfedevsim se zamétuje pouze na
klienty AOK, ktefi patrné netvofi reprezentativni vzorek
némecké populace.

V &ervnu 2017 vydalo Spolkové ministerstvo zdravot-
nictvi spolu s Konferenci zemskych ministerstev prohlase-
ni Aliance pro zdravotni gramotnost. Spoluzakladateli této
aliance se staly nap¥. Spolkovd lékatskd komora, Spolkové
sdruzeni lékarnika, B. A. G. Selbsthilfe, Deutsche Kranken-
hausgesellschaft, GKV Spitzenverband a dalsi. Hlavnim vy-
téenym cilem deklarace je ,posileni obecné zdravotni gra-
motnosti obyvatelstva pomoci vzdélavani®. V uvodni ¢asti
je vysvétlena potfeba takovéhoto kroku. Tu autofi opiraji
o cil Spolkového ministerstva zdravotnictvi vysloveny
v roce 2003, tj. ,zvy$eni zdravotni gramotnosti — posileni
suverenity pacientdi“. Posilovani suverenity pacienti, od-
povédnosti a soutéznich prvkia je pravidelnym motivem
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doporuéeni SVR-G od roku 2000. Neztidka je toto dopo-
ruéeni spojeno s pozadavkem vétsi informovanosti [14,
s. 189]. Zda4 se, Ze az jako druhotny cil je v deklaraci popsa-
no zvyseni kvality Zivota pacientt [34, s. 3-5].

Druha ¢&ast deklarace je vénovana stanoveni konkrét-
nich cila. Kazdy ze zapojenych subjektd md navrhnout
moznosti feSeni ve vlastni kompetenci, a to ptedeviim ve
vztahu ke skupindm s nizkou HL. Dale ma vzniknout jed-
notny informacni portal propojujici kvalitni a podlozené
informace. S ohledem na vy$e uvedenou zku$enost s cer-
tifikaci ,ovérenych® informaci viak tato snaha nepusobi
prilis nadéjné.

Na podkladé deklarace vznikl v inoru 2018 jiz zminény
Narodni akéni plan HL. Autory akéniho planu jsou napt.
Doris Schaeffer, Kai Kolpatzik, Jiirgen Pelikan ¢i Rolf Ro-
senbrock, tedy sama vyznamna jména obecného vyzkumu
systému zdravotni péce v SRN. Na vypracovéni se podilely
jak Univerzita v Bielefeldu, tak Hertie School of Governan-
ce. Predkladatelem planu se tésné pred koncem svého man-
datu stal spolkovy ministr zdravotnictvi Herman Groéhe
(CDU).

HL je v ramci ak¢niho planu prezentovana jako vysledek
»souhry“ osobnich dovednosti a systému. Z toho vyplyvaji
dvé hlavni vyzvy pro systém — rozvoj osobnich kompeten-
ci a rozvoj systému [35, s. 13]. Konkrétné pak (1) posileni
individuédlni HL, (2) vtaZeni pacienta jako spolutvirce do
hry, (3) Shared-Decision-Making a (4) uzivatelsky srozumi-
telny systém péce [35, s. 19]. V oddilu vénovaném otazce,
pro¢ je vabec HL dulezita, konstatuje akéni pldn podstat-
nou skute¢nost: HL je potfeba mj. proto, Ze se proménuje
role pacienta. ,Pacienty jiz neni moZné vnimat jako pasivni
ptijemce sluzeb, ale jako aktivné jednajici partnery v rozho-
dovéni, kteti maji moznost spolupracovat, rozhodovat se
a maji rovnéz sva prava“ [35, s. 17]. Souc¢asné dokument
pripousti rostouci komplexitu a neptehlednost systému.
Tou ,trpi zejména osoby v tézkych Zivotnich situacich
a osoby s nizkou zdravotni gramotnosti“ (ibid.) Prvni ¢ast
tvrzeni (osoby v tézkych Zivotnich situacich) neni novym
zjisténim autort tohoto akéniho planu. Jiz Nebling [36,
s. 57] poukazuje na paradoxni nepfimou uméru mezi akut-
ni potfebou a schopnosti zpracovavat dilezité informace
ve zdravotnictvi. Ve zdravi je schopnost pacienta ziskavat
a logicky vyhodnocovat informace maximalni, pti¢emz
v dobé nemoci se oboji snizuje, soucasné ale pravé roste
jejich potteba. Zaroveri se zmensuje moznost jeho volby.

Druhd st tvrzeni poukazuje na dilema, pfed kterym
pak tvarci opatfeni stoji. Vétsi uzivatelska p¥ijemnost sys-
tému je od ur¢ité hranice v kontradikci s moZznostmi vol-
by. Vétsi svoboda v jednani pojisténce ptinasi radu kom-
plikovanéjsich multifaktoridlnich rozhodnuti, kde je pravé
v téchto ohrozenych skupinach vysoka pravdépodobnost
ptijeti mylného zavéru. Podobné jako Chew et al. [31] do-
spiva i akeni plan ke zjisténi, ze prekazkou rozvoje HL je
nizké vzdélani a obecnd gramotnost [35, s. 21].

A co tedy akéni plan doporucuje? V souladu s hlavni my-
slenkou, ze HL je vyslednici jak individualnich schopnosti,
tak prostredi, zni prvni doporuceni ,zacit s vjukou HL v co
HL do vzdélavacich plant na viech stupnich $kol - viz nap¥.
projekt ScienceKids (www.sciencekids.de). Akéni plan nic-
méné (samoztejmé s ohledem na kompetence Spolkového

ministerstva zdravotnictvi) viitbec nepostihuje jakékoli zvy-
$eni fundamentalni gramotnosti, jak ji chdpou Zarcadoolas
et al. [1]. Porozuméni komplikovanému systému zdravotni
péce je viak znemoznovano jak nizkou funkéni gramotnos-
ti (porozuméni textu), tak napt. statistickou gramotnosti,
ktera hraje v ptripadé rozhodovani stéle vétsi roli. Fatalni
nedostatky v praci s procenty, s chdpanim senzitivity tes-
th a pravdépodobnostmi onemocnéni vykazuji jak pacienti
napfi¢ vzdélanostnimi a vékovymi skupinami, tak i samot-
ni lékati. Vyplynulo to z rozsahlého Setfeni v USA v letech
2006-07 [37, s. 411-13]. Je oviem otazkou, zda je takto
kriticka situace i v Némecku, a¢koliv neni dvod predpokla-
dat zasadni odli$nosti.

Druhym doporucenim je ale velmi komplexni propoje-
ni HL s aspekty bezpe¢nosti p¥i praci a zdravého zivotniho
stylu na pracovisti. Asi nejdéle se doposud dostal projekt
Spolkového tfadu pro ochranu p#i préaci a pracovni léka¥-
stvi (BAUA). Ten zduraziiuje pfedev$im neformalni rozvoj
kompetenci. Rozumi se tim nevédomy a ze strany vzdéla-
vatele pouze iniciovany zpusob ziskdvani praktickych do-
vednosti v oblasti HL. Princip neformalniho vzdélavani
vyzdvihuje jako velmi ¢inny, a to s odkazem na literaturu
prevazné americké provenience [38, s. 79].

Jednim z daldich doporuleni je potom vybudovani
skompetentniho“ zdravotniho pojisténi. Pozadavkem na
takovou formu pojisténi je, aby pojisténec srozumitelné
chéapal vyhody a nevyhody v raznych Zivotnich situacich.
Inspirace ma byt v tomto sméru ¢erpana v Rakousku, kde
byl k tématu vypracovan metodologicky plan. Davod pro
vybér Rakouska neni zcela zfejmy — Rakousko se umis-
tilo v rdmci HLS-EU spolu s Bulharskem na poslednich
prickach. Rakouska stopa ve vyzkumu HL je vsak znac-
na — svédéi o tom i to, Ze se zde v inoru 2018 uskutecnil
zahajovaci mitink platformy European Health Informa-
tion Initiative on Measuring Population and Organizatio-
nal Health Literacy (M-POHL). Ve Vidni také sidli Institut
Ludwiga Boltzmanna, ktery se otdzkami HL zabyv4i, a to
predevsim za ucasti Jurgena Pelikana. Ten figuruje jako
spoluautor navaznych studii HLS v Rakousku, Nizozemsku
a také v Ceské republice.

Dalsi cil mi¥i pfimo na zjednoduseni ,ptihlagovacich
procest, administrativnich néstrojt jako nalezt, formulafa
a smluv...“ a rovnéz rozvoj poradenstvi v adé oblasti [35,
s. 40]. Podobné srozumitelnd by méla byt i komunikace
mezi lékafem a pacientem [35, s. 41]. K tomu by méli byt
lékati 8koleni v ramci tzv. metody ,Teach Back®. Praktickou
otazkou nicméné ziistava, na akor kterych ¢innosti se bude
lékat vzdélavat v této oblasti. Metodu této zpétné vazby,
nakolik pacient rozumi obsahu sdéleni, jiz ¢4ste¢né vyvi-
nula Univerzita v Bielefeldu (srv. www.teachbacktraining.
org). Utedni informace by mély byt predavany v co nejjed-
nodussi formé, pokud mozno i za pomoci tzv. jednoduché
te¢i (Einfache Sprache — ES). Koncept jednoduché tedi je
v SRN 8iroce vyuzivan stitni spravou — napiiklad viech-
na spolkova a vétsina zemskych ministerstev, vétsi urady
a municipality poskytuji na svych internetovych strankach
alternativu ES. V tomto sméru plati od 1. 1. 2018 v SRN
nova legislativa, diky niZ jsou veskeré ufady povinny po-
skytovat postizenym osobdm informace ve srozumitel-
né formé, kterou je viak myslena zpravidla tzv. lehka fec
(Leichte Sprache — LS). Tyto dva vyrazy byvaji sice pouZziva-
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ny synonymné, nicméné LS je jesté vice zjednodusenou for-
mou a je uréena nikoli pro osoby s omezenou gramotnosti,
ale skuteéné s psychickymi onemocnénimi.

Zajimavym poznatkem je skute¢nost, Ze v zadném
z analyzovanych ¢lankd nevznika iniciativa ¢i konkrétni
plan na zlep3eni HL zespoda, tedy od samotnych pacien-
tl. Pokud je pacienty formulovin nedostatek, je zde stit
(zemé), aby zjednal napravu. Situaci opét ponékud kompli-
kuje némecké specifikum, kdy je za hlavniho nositele HL
povazovan lékaf.

Diskuse a zavér

Aktivni némeckd debata o zdravotni gramotnosti vyrazné
zesilila v roce 2015, kdy byly zvefejnény vysledky prvniho
celoevropského prazkumu. Ten byl iniciovan Evropskou
komisi, resp. Evropskou regionalni kancelati WHO. Debata
narostla jak co do objemu, tak do hloubi raznych dil¢ich
témat. Po zverejnéni vysledk nasledoval domaci prazkum
a z né&j byl velmi rychle, béhem necelych t#i let, stanoven
Narodni akéni plan.

Vysledky HLS-EU jsou obecné pro némecky systém
zdravotnictvi povazovany za znepokojivé. Po duslednéjsim
prozkoumani metody a zejména interpretace statistik se
ukazuje, Ze vysledky jednotlivych zemi (kterych navic neni
velky pocet) se nelisi tak dramaticky. Rozvijeni odborné de-
baty o tom, jak HL zvy$ovat, je potfebné. Nezd4 se vsak, ze
by Némecko bylo v tak kritické pozici, jak z fady némeckych
¢lanka vyplyva. Zde je potfeba vzit v potaz, Ze stesk na ne-
dostatky v gramotnosti je v poslednich letech pfitomen
v mnoha oblastech.

Pokud je mozné vypozorovat specifika némeckého pti-
stupu k HL, je to zejména prevazujici tzv. sociologicky pti-
stup. Na rozdil od americké diskuse, ze které viechny dalsi
nérodni ¢ regiondlni diskuse vychazeji, vyzkumy provede-
né v SRN velmi ¢asto zohlediiuji cely spole¢ensky kontext,
ve kterém se zkoumana osoba pohybuje. Tento zptsob vy-
zkumu sice umoziuje identifikovat nejvice ohrozené sku-
piny, na druhou stranu vsak takto pojmenovava v drtivé
vétsiné skupiny, které maji nedostatky v obecnych arov-
nich gramotnosti (jazykova, statisticka, medidlni). Velka
¢ast praci se opira o publikace T. Abela, ktery je v Némecku,
i diky svému sou¢asnému angazmad, povazovan za autoritu
na tomto poli.

Z hlediska jednotlivych kategorii HL lze fici, Ze né-
meckd debata o zdravotni gramotnosti je vice ovlivnéna
Nutbeamem, Sgrensenem, Abelem a dal$imi, kte#i prefe-
ruji specifickou podporu HL, p¥icemz Abel jesté silnéji nez
Nutbeam. Oproti tomu hlasy volajici po podpote zaklad-
nich Grovni gramotnosti (statistickd, literarni) jsou spise
ojedinélé. Zajimavy je v tomto ohledu (pouze okrajové apli-
kovany) koncept nevédomého uéeni. Je patrné, ze tyto ak-
centy zaznivaji na polich, kde debata neni primdrné pouze
o zdravotnictvi samotném.

Z institucionalniho hlediska lze pozorovat ur¢ity po-
sun. Platformy, jako SVR-Gesundheit, které mély drive HL
v agendé, prestaly byt na tomto poli aktivni. Jiné instituce,
jako BfGA, se tématem HL znovu vratily k $irsi podstaté
svého pavodniho ptsobeni. Zatimco kratce po svém zalo-

zeni se BEGA vénovala systému zdravotni péce v celé kom-
plexité, véetné navodd, jak se v systému vyznat, lze ¥ici, ze
minimdlné od 80. let se tézisté zcela posunulo do oblasti
prevence. To, Ze se nyni BfGA vénuje zdravotni gramotnos-
ti a napliuje tak své pavodni poslani, je zasluhou snahy
nalézt pro tuto instituci i nové formy uplatnéni v posled-
nich péti letech. Jedna se tedy i o posun v institucional-
nim rozloZeni. BEGA pod¥izenou Spolkovému ministerstvu
zdravotnictvi lze oznacit za zasadniho aktéra, ktery vydava
jednotlivd doporuéeni a ur¢uje linii.

Na akademické pudé je jednoznalné nejvyraznéj$im
pracovidtém Univerzita Bielefeld. Prakticky orientované
préce se zpravidla zabyvaji metodami sbéru dat a jejich vy-
hodnocovani.

Utelem rozvoje HL je kromé zdravého Zivotniho stylu
zejména snazsi orientace v systému a schopnost obstat
v raznych zivotnich situacich. Cely némecky systém zdra-
votni péce je soucasné charakteristicky tim, ze se opako-
vané snazi nabidnout pojisténcim moznost volby. Biirger-
orientierung a svoboda v rozhodovani se staly ustfednimi
motivy kazdé z reforem v poslednich tfech desetiletich.
Soucasné témét dvé stovky zdravotnich pojistoven a fada
programu, které si vzajemné konkuruji, alternativa sou-
kromého pojisténi (PKV) a stale jesté prevazujici soukroma
forma praktickych 1ékatt s sebou nesou jistou kompliko-
vanost. Nabizi se otdzka, zda pravé komplikované nasta-
veny systém neni stimulem pro poji$ténce, aby jej hloubéji
zkoumali.

Prace se tak dostava k vysledku, kdo je tim vibec nejda-
lezitéj$im aktérem udavajicim smér a kudy se dalsi rozvoj
HL m4 ubirat. Nejhlasitéjsim tviircem novych myslenek je
univerzitni prostfedi, konkrétné tedy Univerzita Bielefeld
a prostredi kolem ¢asopisu International Journal of Pub-
lic Health. Univerzita Bielefeld navic rozviji multidiscipli-
nédrni metody ovérovani ziskanych kompetenci, zabyva se
efektivnimi cestami rozvoje HL a formuluje poZzadavky na
ostatni aktéry.

Spolkové ministerstvo zdravotnictvi pak ¢erpa z téchto
poznatkl a soucasné se inspiruje v Rakousku. Protoze se
jednd vesmés o vyukové, vzdélavaci a marketingové aktivi-
ty, jsou tyto realizovany na spolkové urovni, jen minimum
z nich maji v rukou zemsk4 ministerstva.

Zdravotni poji$tovny jsou spiSe realizitory jednotlivych
opatfeni (nap#. tvorbou zminovaného kompetentniho po-
jisténi). Nejvétsi z pojistoven (AOK) se vsak podili na vy-
zkumu, sbéru dat a byla rovnéz vyznamnym spolutvircem
Akéniho planu. Zcela jisté nejsou zdsadnim aktérem sami
pojisténci.

V Némecku prosla vyvojem forma ziskavani informaci
o systému. Kazda etapa s sebou nesla své specifické problé-
my — nastup internetu, jeho masové vyuziti az po dnesni
nepteberné mnozstvi informaci. A¢koli zpocatku p¥evazo-
vala snaha o certifikaci a selekci diivéryhodnych zdroji, ni-
kdy (a o némeckém prosttedi to plati dvojndsob) nepfestal
byt prakticky lékat zdsadnim zdrojem informaci a rovnéz
metodickym pravodcem zdravotnim systémem. Vyznam-
nou roli hraje také nezavislé poradenstvi, které bylo ztize-
no po radé méné uspésnych pokust poradenstvi institucio-
nalizovat. Je mozné ¥ici, Ze se jednd o velmi erudovanou
a politicky neutralni instituci, o niz dokonce roste zajem.
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Vsudyptitomna jsou doporuceni na zjednoduseni sys-
tému, zpravidla bez bliZzsiho urceni néstroju, jak jej docilit.
S timto problémem se Némecko potyka v mnoha rovinich
a je otazkou, zde je mozné jej v dohledné dobé néjak uspo-
kojiveé resit.

O¢ima souhrnnych prizkumi se Némecko, co se tyce
zdravotni gramotnosti, nenachazi na pozicich, kde by se
s ohledem na vybornou arover systému zdravotnictvi rado
vidélo. Duvody, pro¢ a zda vitbec tomu tak skute¢né je, jsou
HLS-EU ¢& v Narodnim akénim planu uvadéno. Zdaleka ne
vSechna negativa jsou odstranitelna cilenym zvy$ovinim
zdravotni gramotnosti jako takové.
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