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ABSTRACT

Health literacy is a person’s ability to search for relevant sources regarding health,
understand the information, and use it adequately to improve their behaviour in
order to support their own health. The goal of this article is to analyze academic
publications which are focused on the assessment of the health literacy of children
and adolescents. We used the method of content analysis. The sources were searched
for in the databases EBSCO, ProQuest, ScienceDirect, Scopus, Web of Science and
Willey between April and May 2018. Based on the analysis of the sources, it is possible
to say that most of the studies were carried out outside of Europe. Aside from one
qualitative and one quantitative-qualitative study, all studies were quantitative.
They mostly use the standardized assessment scales TOFHLA, REALM-Teens and
NVS. The respondents were children and adolescents. Some studies were focused on
children and adolescents with specific needs or social problems.

SOUHRN

Zdravotni gramotnost je schopnost ¢lovéka vyhledat relevantni zdroje tykajici se
zdravi, tyto informace pochopit a adekvatné vyuzit ke zlepseni chovani zaméfeného
na podporu svého zdravi. Cilem tohoto pfispévku je analyzovat odborné publikace
zaméfené na hodnoceni zdravotni gramotnosti u déti skolniho véku a adolescentd.
Pro zpracovani predloZené studie byla vyuZita metoda obsahové analyzy dokumentu.
Zdroje byly vyhledavany v databazich EBSCO, ProQuest, ScienceDirect, Scopus, Web
of Science a Willey v obdobi dubna a kvétna roku 2018. Na zikladé analyzy nalezenych
zdrojl je mozno konstatovat, Ze pfeviazna vétsina nalezenych vyzkumnych praci byla
realizovdna mimo Evropu. S vyjimkou jedné kvalitativni a jedné kvalitativné-kvan-
titativni studie byly vechny ostatni kvantitativni, kdy byly k hodnoceni zdravotni
gramotnosti ve vétsiné ptipadid vyuzity standardizované hodnotici $kaly, nejcastéji
TOFHLA, REALM-Teens a NVS. Respondenti byli ve $kolnim a adolescentnim véku.
Nékteré studie byly zaméfené na obecnou populaci déti a adolescentd, jiné sméfovaly
k détem a adolescentiim se specifickymi zdravotnimi ¢i socidlnimi problémy.
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Uvod

Zdravi je jednim z dilezitych faktor pro kvalitu Zivota
jednotlivcl, rodin, celé spole¢nosti. Pé¢e o zdravi nezna-
mend pouze lé¢bu nemoci, ale predevsim prevenci a pod-
poru zdravi. Podporu zdravi oznaéuje Hol¢ik [1] jako vy-
znamnou ekonomickou, humanni, individualni a socialni
hodnotu v kazdé civilizované zemi. Aktivné se podilet na
zlepovani zdravotniho stavu populace je jednim z cila
viech ¢lenskych zemi EU [2]. Kaas et al. [3] upozoriiuji na
vyznamnou ulohu zdravotnickych pracovnika v edukaéni
¢innosti k podpote zdravi, a to zejména v kazdodenni ¢in-
nosti sester. Zdravotni péce se viak na celkovém zdravi po-
pulace podili asi jen z 20 %, zbyvajici podil zahrnuje faktory
bézného lidského Zivota, napt. prostredi, zivotni styl atd.
[4]. Z ptedchozich informaci tedy vyplyva, ze zdravi je pre-
devsim v rukou jednotlivcd, rodin a komunit. K tomu vsak
lidé pottebuji relevantni informace zaméfené na podporu
zdravi a prevenci nemoci, které jsou viak schopni nejen vy-
hledat, ale pfedevsim adekvatné vyhodnotit jejich pravdi-
vost a nasledné je vyuzit v praktickém zivoté.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdra-
votni gramotnost jako ,kognitivni a socidlni schopnosti,
které urcuji motivaci a zpiisobilost jednotlivc k tomu, aby
si dokazali ziskat ptistup k informacim, porozumét jim
a vyuZivat je zpusobem, ktery podporuje a udrzuje dobré
zdravi“ [5, s. 4].

Pro méfeni zdravotni gramotnosti vyuzivaji odbornici
fadu nestandardizovanych a pfedevs$im standardizovanych
méricich nastroji. Vétsina téchto méficich néstroju vsak
byla ovéfena jen pro dospélou populaci. Vzhledem k tomu,
Ze na rozvoji zdravotni gramotnosti se podili pfedevsim
vychova v rodiné a ve 8kolskych zatizenich, je potteba za-
méfit se na moznosti hodnoceni zdravotni gramotnosti
u déti a adolescentt. K ndstrojim ovéfenym pro zji§tovani
zdravotni gramotnosti u déti pat¥i napt. TOFHLA (Test of
Functional Health Literacy in Adults), REALM-Teen (Ra-
pid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine), HELMA
(Health Literacy Measure for Adolescents) nebo NVS
(N west Vital Sign). Déle je moZné pro starsi déti a ado-
lescenty pouzit plnou i zkrdcenou verzi dotazniku HLS-EU-
-Q47 a HLS-EU-Q16.

Cilem ptedklddaného ptispévku je analyza védeckych
studii zaméfenych na hodnoceni trovné zdravotni gramot-
nosti u déti 8kolniho véku a adolescentu.

Metodika a charakteristika souboru

Predkladana prace ma charakter prehledové studie. V uvo-

du byla stanovena klinicka otdzka ve formatu PICOS:

+ P (problém, populace, pacient) — déti a adolescenti

+ I (intervence) — méfeni zdravotni gramotnosti

« C (srovnani) — standardizované nebo nestandardizova-
né nastroje

+ O (vysledky) - skére zdravotni gramotnosti

« S (prostfedi) — domaci prosttedi, skolni prosttedi, zdra-
votnicka zatizeni

Pro zpracovani prehledové studie byla vyuzita meto-
da obsahové analyzy dokumentt. Relevantni zdroje byly
vyhledavany ve védeckych databazich: EBSCO, ProQuest,
ScienceDirect, Scopus, Web of Science a Willey. K vyhleda-
vani byla zadana kli¢ova slova: ,health literacy®, ,children®
a ,adolescents” (,teenagers” — jako synonymum). VyuZity
byly booleovské operitory ,and“ a ,,or*. Jako zatrazujici kri-
téria byla stanovena nasledujici: cilova skupina déti a ado-
lescenti ve véku 6-18 let, ¢asové vymezeni let 2008-2018,
zaméfeni na evaluaci zdravotni gramotnosti pomoci hod-
noticich nastroju. Vylucujici kritéria byla: vék nad 18 let,
studie starsi 10 let, ¢lanky reSersniho charakteru, nekon-
zistence s PICOS otdzkou. Zdroje byly vyhledavany v an-
glickém jazyce. Na redersich, vyhledavani ¢lanka a jejich
nésledné analyze se podileli dva nezvisli odbornici.

Po zadéni kli¢ovych slov bylo v databéazich nalezeno cel-
kem 583 zdznamu, naslednym filtrovanim vysledkd na za-
kladé nazvu studie a dostupného abstraktu bylo dosazeno
poctu 344.V dalsi fazi analyzy byly odstranény veskeré du-
plikaty a studie, které se nami zkoumanou problematikou
nezabyvaly v pozadovanych souvislostech, a publikace bez
moznosti prostudovani plné publikované verze. Vysledny
pocet praci pouzitych pro zpracovani prehledové studie byl
19 (schéma 1). Sbér a nasledna analyza ziskanych dat pro-
bihaly v obdobi duben az kvéten 2018.

Vysledky a diskuse

V ndmi vybranych studiich byly vyhledavany nasledujici
uadaje: autofi studie, rok publikovani, zemé realizace vyzku-
mu, vék respondentt, soubor, typ vyzkumu, cil vyzkumu,
pouzita hodnotici technika, vysledky a zivéry pro praxi.
Jednotlivé udaje jsou uvedeny v tabulkach 1 a 2.

Stdty, ve kterych vyzkumy probihaly

Z 19 analyzovanych studii bylo nejvice americkych [6-8,
11, 12, 15-18, 20-22, 24], dale pak z Tchaj-wanu [9, 10,
23], z Ciny [13], z Izraele [14] a Finska [19]. Evaluaci zdra-
votni gramotnosti se v ramci 8 evropskych stitd zabyvali
Pelikan et al. [25], pficemz do této skupiny byli zatazeni
i respondenti od 15 let. V ramci Ceské republiky byl na-
vrzen plan rozvoje zdravotni gramotnosti pro obdobi let
2015-2020, ktery navazuje na zahrani¢ni i domaci zkuse-
nosti [26] a na vysledky pfedchozich vyzkum, jez pouka-
zaly na nizkou zdravotni gramotnost ¢eské populace [27].
Vyznamnym odbornikem v oblasti zdravotni gramotnosti
je v Ceské republice profesor Jan Hol¢ik, ktery je autorem
tady védeckych publikaci [1].

Charakteristika vyzkumnych soubort

Pti vyhledavani v databazich bylo zjisténo, Ze prevazna
vétsina studii se zaméfuje na dospélou populaci. V nami
analyzovanych studiich tvotily vyzkumny soubor pfevazné
déti starsiho skolniho véku a adolescenti [6, 8-10, 12-20,
23, 24], mladsi skolni vék zahrnovaly jen dvé studie [11,
22]. V letech 2016 az 2018 byl Zdravotné socidlni fakul-
tou Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich realizovan
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Zaznamy identifikované pomoci vyhledavani v databazich

(n =583)

Y
Zaznamy po filtrovani vysledka na zadkladé nazvu a dostupného abstraktu

(n =344)

EBSCO (n = 71), ProQuest (n = 48), Science Direct (n = 12), Scopus (n = 34)
Web of Science (n = 106), Willey (n = 73)

Studie k dalsimu hodnoceni
na zakladé fulltextu
(n=112)

Vytazené zaznamy pro duplicitu,
nedostupnost plné verze,
nevyzkumny charakter
(n=232)

Studie zatazené do podrobné
analyzy
(n=19)

Studie neodpovidajici zdméru
literarni reserge
(n=93)

Schéma 1 - PRISMA flow diagram

Tabulka 1 - Soubor a metodika analyzovanych vyzkumi

Autor, rok, zemé Vék

Vyzkumny soubor,
prostredi

Typ vyzkumu  Cil vyzkumu

Pouzita hodnotici
technika

Dharmapuri et
al.,, 2015, USA
[15]

Driessnack et al.,
2014, USA [7]

Holstein et al.,
2014, USA [8]

Chang et al.,
2012, Tchaj-wan
[9]

Chang, 2010,
Tchaj-wan [10]

Chari et al.,
2014, USA [11]

Chisolm et al.,
2015, USA [12]

Lam a Yang,
2014, Cina [13]

Levin-Zamir et
al.,, 2011, Izrael
[14]

12-21 let

7-12 let

pramérny

vék 17,4

16-17 let

pramérny
vek 17 let

7-19 let

12-18let

12-16 let

13-17 let

n =112, adolescenti
uzivajici medikaci,
zdravotni stfedisko

n = 47, dvojice rodi¢-dité

n = 174, mladi vézni,
5 zafizeni pro napravu
mladistvych

n = 300, 4 stfedni $koly

n = 816, studenti
st¥ednich gkol z Sesti
okrestt

n = 239, dvojice rodi¢—
dité, ¢cekarna détského
lékate a klinika détské
nemocnice

n = 278 dvojice rodi¢—
dité s chronickym
onemocnénim, vybrani
z pediatrické studie
Medicaid ACO

n = 1035, stfedni skoly,
¢inské mésto Nanning

nl = 60, 2 skoly v Izraeli
n2 =1316, 58 t¥id z 8 skol

kvantitativni

kvantitativni

kvantitativni

kvantitativni

kvantitativni

kvantitativni

kvantitativni

kvantitativni

kvalitativné-
kvantitativni

urdit vztah mezi zdravotni
gramotnosti a adherenci k uzivani
léka dospivajicich

validizovat aplikaci N west Vital
Sign (NVS) pro posuzovani
zdravotni gramotnosti u déti

evaluovat troven zdravotni
gramotnosti rezidenti za¥izeni
pro mladistvé

vyvinout a vyhodnotit
psychometrické vlastnosti
¢inské verze kratkodobého testu
funkéni zdravotni gramotnosti
u dospivajicich

analyzovat souvislost mezi
zdravotni gramotnosti,
zdravotnim stavem a zdravym
zivotnim stylem

verifikovat souvislost mezi
détskou a rodic¢ovskou
zdravotni gramotnosti (HL)
a pravdépodobnosti obezity
u ditéte a dospivajiciho

zkoumat vztahy mezi zdravotni
gramotnosti rodi¢t a zdravotni
gramotnosti dospivajicich

provéfit souvislost mezi nizkou
zdravotni gramotnosti a nadvdhou

1. zmapovat vyznam ,zdravi®
a determinanty zdravi

a zdravotniho chovani

2. analyzovat roli MHL p#i
podpofte posileni zdravi

a zdravotni chovéni

REALM-TEEN + ARMS
skére k hodnoceni

adherence k uzivani 1éka

N west Vital Sign (NVS)

REALM-Teen

c-sTOFHLAd

c-sTOFHLAd + vlastni
skaly pro hodnoceni
zivotniho stylu

Vital Sign (NVS) + BMI +
percentilové grafy

REALM+REALM-Teen +
vlastni skaly

¢inska verze sTOFHLA

1. faze dotaznik vlastni
konstrukce testovany
metodou focus group
2. faze Media Health
Literacy answer sheet
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Tabulka 1 (pokraéovani)

Autor, rok, zemé Vék Vyzkumny soubor,

Typ vyzkumu  Cil vyzkumu

Pouzitd hodnotici

prostredi technika
Manganello et 12-191let n =272, pediatrickd kvantitativni ~ posoudit 4 zdkladni oblasti REALM-Teen a NVS + 3
al,, 2015, USA klinika a komunita zdravotni gramotnosti: schopnost  $kaly vlastni konstrukce
[15] ziskavat, komunikovat, porozumét
a zpracovavat zdravotni informace
Manganello et 12-191let n =665, pediatricka kvantitativni  ovéfit nastroj pro méfeni REALM-TeenS
al., 2017, USA klinika a komunita zdravotni gramotnosti
[16] u adolescenttt REALM-TeenS
Murphy et al., 16-24let n =186, HIV pozitivni, kvantitativni  analyzovat zdravotni gramotnost ~ ¢ast pvodniho TOFHLA
2010, USA [17] perinatalné infikovani HIV pozitivnich adolescentii byla zahrnuta do
a faktory souvisejici se zdravotni S-TOFHLA + kontrolni
gramotnosti screening testu alkoholu,
kouteni a dalsich latek
ASSIST
Paek etal, 2011, pramérny n=452,zacisedmych tfid kvantitativni  zmapovat souvislost mezi vlastni nastroj pro
USA [18] vék 12-13 meéstskych a venkovskych zdravotni gramotnosti pruzkum testovany
let skol a ziskdvanim zdravotnich metodou focus group
informaci z interpersonalnich
zdrojl a z médii
Parisod et al., 10-13let n =39, 8kolni t¥ida kvalitativni prozkoumat determinanty rozhovor konstruovany
2016, Finsko [19] popisna studie zdravotni gramotnosti v kontextu  na zakladé determinanti
zdravi souvisejiciho s védomostmi  prezentovanych ve tfech
o uzivani tabaku modelech specifickych
pro zdravotni
gramotnost adolescentil
Park etal.,, 2017, 13-18let n =182, komunita, kvantitativni ~ zkoumat prutezové a perspektivni REALM-Teen, NVS, skére
USA [20] domaécnosti (e-mail asociace mezi zdravotni Kids Poll
korespondence) gramotnosti a zdravotnim
chovanim dospivajicich
Perry etal., 2017, 10-19let n =75, hematologic¢ti kvantitativni ~ zhodnotit zdravotni gramotnost REALM-Teen
USA [21] pacienti, ambulantni dospivajicich se srpkovitou anémii  a nejnovéjsi Vital Sign
hematologick4 klinika (NVS)
Sharif a Blank, 6-19 let n = 78, BMI nejméné kvantitativni  testovat vztah mezi gramotnosti STOFHLA
2010, USA [22] 85. percentil pro vék ditéte a indexem télesné
a pohlavi, zdravotni hmotnosti (BMI)
stredisko
Shih et al,, 2016, 11-12let n =162 209, skolni t¥ida, kvantitativni provétit souvislost mezi zdravotni  vlastni nastroj pro
Tchaj-wan [23] 2400 zakladnich skol gramotnosti a télesnou hmotnosti  priizkum testovany
u skolnich déti metodou focus group
BMI navrzené IOTF
a upraveno pro asijské
typy téla
Valerio et al., 15-191et n =181, diagnostikované  kvantitativni  evaluovat zdravotni ttibodovy nastroj

2016, USA [24] astma, webova databaze

Puff City, 6 stfednich kol

gramotnost u dospivajicich pro screeningovou
s diagnostikovanym onemocnénim gramotnost +
astma MiniPAQLQ

vyzkum ,Zdravotni gramotnost u vybranych skupin oby-
vatelstva Jihoceského kraje®, pti¢emz jednim z cilt tohoto
projektu bylo analyzovat drovenl zdravotni gramotnosti
déti a adolescentti [28, 29]. Prvni ¢ast vyzkumu byla kva-
litativni a zahrnovala i déti mladsiho skolniho véku (7-11
let), kde pro sbér dat byla pouzita metoda prace s pracov-
nimi listy s piktogramy vlastni konstrukce [28]. Hodnoce-
ni zdravotni gramotnosti u mladsich déti je velmi naro¢né
z davodu absence standardizovanych hodnoticich $kdl,
které by odpovidaly mentédlni vyspélosti dotazovanych
déti. P#i sbéru dat je u mladsich déti potteba vyskolenych
tazateld, nejlépe se zdravotnickym a pedagogickym vzdé-
lanim. Problematické je rovnéz ziskavini informovaného
souhlasu k $etfeni od rodi¢a.

Vétsina nami sledovanych studii byla kvantitativni, jedna
studie zahrnovala kvalitativné-kvantitativni vyzkum [14]
a jedna kvalitativni [19]. Velikost vyzkumného souboru
se pohybovala od 47 respondentt az po 162 209 respon-
dentti. Nékteré studie byly zaméfené na obecnou populaci
déti a adolescentt [7, 9, 10, 14-16, 18-20]. Jiné sméfova-
ly k détem a adolescentim se specifickymi zdravotnimi ¢&i
socidlnimi problémy: adolescenti uZivajici trvale medikaci
[6], adolescenti v ndpravnych zafizenich [8], déti a ado-
lescenti trpici nadvéhou ¢ obezitou [11, 13, 22], déti trpici
jakymkoliv chronickym onemocnénim [12] a déti se zdra-
votnimi problémy, jako jsou HIV pozitivita, hematologic-
ké onemocnéni a astma [17, 21, 24]. Evaluace zdravotni
gramotnosti zdravé détské populace ptispivd k primarni
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Tabulka 2 - Vysledky a zavéry pro praxi

Autor, rok, stat

Vysledky vyzkumu

Zavéry pro praxi

Dharmapuri et
al., 2015, USA
[15]

Driessnack et
al., 2014, USA
[7]

Holstein et al.,
2014, USA [8]

Chang et al,,
2012, Tchaj-
wan [9]

Chang, 2010,
Tchaj-wan [10]

Chari et al.,
2014, USA [11]

Chisolm et al.,
2015, USA [12]

Lam a Yang,
2014, Cina [13]

Levin-Zamir et
al.,, 2011, Izrael
[14]

Manganello et
al,, 2015, USA
[15]

Manganello et
al.,, 2017, USA
[16]

Murphy et al.,
2010, USA [17]

Paek et al.,
2011, USA [18]

Parisod et al.,
2016, Finsko
[19]

prumérné skére REALM-Teen bylo 57 (rozsah 0-66), stiedni
ARMS skére bylo 21 ($patné, rozsah 0-56), zjisténa pozitivni
korelace mezi horsi adherenci (vétsi ARMS skére) a poruchou
uceni a chronickym onemocnénim

76 % (n = 36) rodi¢t a 81 % (n = 38) déti mélo odpovidajici
zdravotni gramotnost (NVS dosahla 4 body), systém NVS je
rychly (<3minutovy) mechanismus screeningu pro identifikaci
rodicl, déti a/nebo domacnosti, které maji odpovidajici
aroven zdravotni gramotnosti

respondenti (véznéni kvili sdruZeni v gangu) méli nejnizsi
skére REALM-Teen s pramérnym 57,7 (SD 7,8); respondenti
(sexudlni pachatelé) méli nejvyssi skore se stfedni hodnotou
62,4 (SD 5,4)

vysledky psychometrického testovani c-sTOFHLAd ukazaly
prijatelnou platnost a spolehlivost

adolescenti s nizkou zdravotni gramotnosti méli méné
pravdépodobné vnimani dobrého zdravotniho stavu a méné
pravdépodobny projev chovani podporujici zdravi

obezita ve skolnim véku je spojena s rodi¢ovskymi faktory
(obezita, rodi¢ovska HL); obezita u adolescentt je silné
spojena s HL dospivajicich

52 % dospivajicich mélo adekvatni HL, 62 % dospivajicich
udavalo kompetence s pisemnymi zdravotnimi materialy

a 69 % s ¢iselnymi informacemi, korelace mezi rodi¢ovskou
HL a dospivajicich HL byla mirna, ale vyznamna; adekvatni
dospivajici HL byla spojena s rodi¢ovskou adekvatni HL

potvrzena vyznamna spojitost nizké zdravotni gramotnosti
s nadvidhou nebo obezitou

MHL je rozhodujici faktor zdravotniho chovani, mtze ptispét
jako intervence, které podporuji zdravotni chovani

podle demografickych adajit nebyly zjistény zidné vyznamné
rozdily ve skére zdravotni gramotnosti podle pohlavi nebo
véku;

dospivajici zatazeni do specidlniho vzdélavani méli mnohem
vétsi pravdépodobnost nizsi zdravotni gramotnosti

REALM-TeensS je kratkym validizovanym screeningovym
nastrojem vhodnym k hodnoceni zdravotni gramotnosti
adolescentt

zdravotni gramotnost nebyla spojena s dodrzovanim lécby
HIV za posledni 3 dny, zdravotni gramotnost byla pozitivné
spojena s uzivanim latky, zdravotni gramotnost byla
vyznamné spojena s lékafskou péci

prokazan pozitivni vztah mezi frekvenci ziskavani informaci
z interpersondlnich zdroj a zdravotni gramotnosti

a pozitivni vztah mezi frekvenci ziskavani informaci z médii
a zdravotni gramotnosti

seznam determinanti prezentovanych ve tfech modelech
zdravotni gramotnosti specifické pro adolescenty neni
dostate¢né komplexni

uceni neni zavislé na trovni zdravotni gramotnosti, coz
naznacuje i vliv dal$ich kognitivnich faktort (kromé ¢teni)

NVS screening je mozné provadét v cekarnach praktickych
lékatt jako soucast klinického hodnoceni a zaznamenavat
do dokumentace

spoluprace a multidisciplinarni asili o podporu
zdravotnich znalosti a zdravého chovani muzZe zaéit béhem
prvniho dne uvéznéni

sestry pracujici pro vefejnost ve zdravotnickych
strediscich nebo $kolidch mohou pt¥ijmout tento spolehlivy
a potvrzeny nastroj pro hodnoceni arovné zdravotni
gramotnosti éinskych dospivajicich pted provedenim
programu zdravotni vychovy

navrh zapojeni $kolnich sester nebo pedagogu ve skolach
do hodnoceni zdravotni gramotnosti adolescentii a dale
pak zamérit intervence na vychovu ke zdravi

zamé¥it se na zlepseni porozuméni pozadavkam béznych
plant lé¢by obezity (¢teni etiket, vedeni potravina¥ského
deniku atd.) v kontextu nizkého skére NVS

je zapottebi neustalé pozornosti v oblasti komunikace ve
zdravotnictvi pfizpiisobené gramotnosti

zlepSeni zdravotni gramotnosti by mélo byt povazoviano
za soucast strategii boje proti problémtm s vdhou
u dospivajicich

rostouci popularita internetu mezi viemi vékovymi
skupinami zvysuje potfebu zkoumani jeji role ve vyvoji
MHL

préce, ktera zlepsuje méteni zdravotni gramotnosti

pro adolescenty, bude i nadale hrat dulezitou roli pti
poskytovani dulezitych metodickych postupt pro studium
zdravi dospivajicich

REALM-TeenS muze byt uzite¢né pro vyzkumniky
v ruznych prostredich, véetné zaneprazdnénych klinik

vyzkum naznacuje, Ze existuje mnoho riznych faktora
spojenych s nedodrzenim antiretrovirovych rezima

pochopeni $irsiho spektra a procesu zdravotni gramotnosti
dospivajicich pomuze najit lepsi zptisob jak podporovat
zdravé dospivajici chovani a zabranit jejich rizikovému
chovani

osobni determinanty zdravotni gramotnosti dospivajicich
jsou: vék, znalosti a ptistup ke zdravotnim informacim,
pouzivani médii, zdravotni stav, socidlni dovednosti,
postoje, vnimani a zku$enosti, motivy, sebepojeti

a o¢ekavani roli; externi determinanty zahrnuji: mezilidské
vztahy, socialné-kulturni atmosféru, vrstevniky, ¢leny
rodiny, média, spole¢nost, Zivotni prosttedi a vzdélavaci
systém
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Tabulka 2 (pokraéovani)

Autor, rok, stat  Vysledky vyzkumu

Zavéry pro praxi

Park et al.,
2017, USA [20]
vahou a s problémy sexualniho chovani

Perry etal., zdravotni gramotnost u dospivajicich s SCD je nedostate¢na
2017, USA [21]
Sharif a Blank,  détska zdravotni gramotnost negativné korelovana se Z-skoére

2010, USA [22] v BMI déti s nadvahou

Shih et al., vy$si zdravotni gramotnost byla spojena s nizsi
2016, Tchaj- pravdépodobnosti podvahy nebo obezity
wan [23]

Valerio et al.,
2016, USA [24]

astmatu souvisejici s vyuzivanim zdravotni péce

niz§i vychozi zdravotni gramotnost byla spojena s niz$im
sebehodnocenim obecného zdravi, nezdravou stravou, vétsi

potvrzena vyznamna souvislost mezi nedostate¢nou
zdravotni gramotnosti a vlastnim hldgenim management

asili by mélo byt rozsifeno tak, aby usnadriovalo studium
studentq, rozvijelo komunika¢ni a rozhodovaci dovednosti
ve vztahu ke zdravotnimu chovani a také ke schopnosti
ziskavat zdravotni znalosti

moznost vyuziti skére zdravotni gramotnosti jako prirucky
pro klinickou pééi a vzdélavaci instituce

potteba zvazit dlohu zdravotni gramotnosti v oblasti
pruniku mezi vlastnim efektem a zménou chovéni p¥i
planovani zasaht, které maji za cil zlepseni BMI ditéte

navrh, aby vlady uvazovaly o rutinnich testech zdravotni
gramotnosti déti a jejich sledovani v prabéhu $kolnich let

oblasti tykajici se zdravotni gramotnosti a jejiho
screeningu predstavuji spole¢né pozadované tukoly
nezbytné pro zapojeni pacientd v ramci zdravotni péce, jez
jsou kli¢ové pro prechod na sdilené rozhodovéani a vhodnou
navigaci systému zdravotni péce

prevenci, u populace nemocnych déti k rozvoji prevence
sekundarni. Je ztejmé, Ze zvlasté déti se zdravotnim ¢i so-
cidlnim znevyhodnénim vyZzaduji zvy$enou pozornost jak
ze strany rodiny, tak ze strany zdravotnikl i pedagogickych
pracovnika.

Prostredi vyzkumu a pouzité hodnotici skdly
zdravotni gramotnosti

Sbér dat probihal jednak v prosttedi zdkladnich a st¥ednich
8kol za spoluprace vyskolenych pedagogickych pracovnikia
[9, 10,13, 14, 18,19, 23, 24], ve zdravotnickych zatizenich
[6, 11, 15, 16, 21], ptimo v komunité [8, 16, 20]. V ostat-
nich analyzovanych studiich nebyl zptasob sbéru popsan.
K hodnoceni zdravotni gramotnosti byly pouzity previazné
standardizované hodnotici techniky, méné pak hodnotici
techniky vlastni konstrukce. Nejéastéji byl pouzit REALM
nebo REALM-Teen hodnotici néstroj [6, 8, 12, 15, 16, 20,
21] samostatné nebo v kombinaci s TOFHLA nebo NVS.
REALM-Teen je hodnoticim néstrojem, ktery zahrnuje
schopnost rozpoznavéni ¢teni 66 zdravotnich pojmi, které
jsou umistény ve 3 sloupcich ve vzestupném potadi obtiz-
nosti. Tento nastroj je viak uréeny pouze pro anglicky ho-
vorici respondenty, nicméné existuje i varianta ve $panél-
$tiné. Proto vétsina americkych studii vyuzila pravé tohoto
screeningového néstroje. Na druhém misté se umistily na-
stroje NVS [7, 11, 15, 20, 21] a TOFHLA nebo sTOFHLA
[9, 10, 13, 17, 22]. NVS screening zdravotni gramotnosti
obsahuje standardizované nutri¢ni fakty a Sest doprovod-
nych otazek, které vyzaduji zdkladni znalosti a schopnost
osoby ¢&ist a analyzovat vyzivové hodnoty. Bylo potvrzeno,
ze paralelné konceptudlni a analytické dovednosti jsou
potiebné k pochopeni vétsiny zdravotnich pokynu [30].
Hodnotici nastroj TOFHLA zahrnuje 50 polozek pro ¢teni
a 17 ¢iselnych dovednosti, STOFHLA pak 36 polozek pro
¢teni a 4 ¢iselné dovednosti. Tento hodnotici nastroj je do-
stupny v angli¢ting, $panélsting, srbstiné a portugalstiné
[31] a také v ¢inském jazyce [13]. V Evropé je pouZzivan pro
dospélé a adolescenty dotaznik HLS-EU-Q47 (European
Health Literacy Survey Questionnaire) a jeho zkracena ver-

ze HLS-EU-Q16. Jedna se o inovativni, komplexni nastroj
pro méfteni zdravotni gramotnosti v populaci. Prvni ¢ast
dotaznika zdravotni gramotnosti zahrnuje 47 polozek: ob-
tize pti ziskdvani, pochopeni, posuzovani a pouzivani in-
formaci v tkolech tykajicich se rozhodovani v oblasti zdra-
votni péce, prevence chorob a podpory zdravi. Druha ¢ast
zahrnuje polozky tykajici se zdravotniho chovéni, zdravot-
niho stavu, vyuzivani zdravotnich sluzeb, role komunity,
sociodemografické a socioekonomické faktory [32]. Tento
néstroj v eské verzi byl pouzit i k analyze zdravotni gra-
motnosti déti a adolescentdl ve véku 12-18 let v Jihoces-
kém kraji [29].

Stézejni vysledky analyzovanych publikaci

Autoti publikovanych studii dosli k mnoha zajimavym vy-
sledktim. Dharmapuri et al. [6] zjistili, Ze déti a adolescenti
uzivajici trvale medikaci dosdhli pomérné dobrych vysled-
kt zdravotni gramotnosti (57 bodu ze 66 moznych, métre-
no REALM-Teen) a byla prokazana pozitivni korelace mezi
horsi adherenci p#i uzivani léka a poruchou uceni a chro-
nickym onemocnénim. Driessnack et al. [7] vyhodnotili
zdravotni gramotnost u svého souboru dvojice rodi¢-dité
jako odpovidajici (76 % rodi¢t a 81 % déti), Chisolm et
al. [12] vyhodnotili adekvatni zdravotni gramotnost jen
u 52 % dotazanych adolescent, prokazali véak vyznamnou
pozitivni korelaci zdravotni gramotnosti adolescenti a ro-
di¢t. Rozdily Ize ptisuzovat pouzitim rozdilnych hodnoti-
cich nastroj.

Nékteti autoti se zamétili na zkoumadni vztahu mezi
nadvihou ¢i obezitou a irovni zdravotni gramotnosti. Cha-
ri et al. [11] i Lam et al. [13] prokézali vyznamnou korela-
ci mezi nizkou urovni zdravotni gramotnosti a vyskytem
nadvdhy & obezity. Chang [10] prokazal souvislost mezi
nizkou trovni zdravotni gramotnosti a vlastnim vnimanim
zdravotniho stavu a dodrzovanim zdravého Zivotniho sty-
lu.

Dalsi autoti se zamétili na evaluaci zdravotni gramot-
nosti u chronicky nemocnych déti. Murphy et al. [17] pro-
kazali u HIV pozitivnich adolescent pozitivni korelaci



KONTAKT 4 (2018) 353-360

359

mezi zdravotni gramotnosti a uzivinim 1ékid a lékatskou
péci. Perry et al. [21] prokazali nizkou zdravotni gramot-
nost u déti a adolescentt trpicich srpkovitou anémii a Va-
lerio et al. [24] vyznamnou souvislost mezi nedostate¢nou
zdravotni gramotnosti a vlastnim hla§enim managementu
astmatu souvisejici s vyuzivanim zdravotni péce.

Zaveér

Na zakladé predlozenych vysledkit vyzkumnych studii lze
konstatovat, ze hodnoceni zdravotni gramotnosti m4 vel-
ky vyznam u zdravé, ale pfedevsim u chronicky nemocné
populace, a to bez rozdilu véku. Vychova ke zdravi ma vsak
nejvétsi vyznam predevsim v détském véku, kdy se napo-
dobou a cilenym pedagogickym ptisobenim vytvati postoje
k vlastnimu zdravi a upeviiuje se zdravé chovani. Néktera
doporuceni pro praxi z vy$e analyzovanych studii 1ze ze-
vieobecnit. U déti a adolescentt je k hodnoceni zdravotni
gramotnosti potfeba pouzivat standardizované mérici na-
stroje a evaluaci provadét opakované v prubéhu skolnich
let. Do hodnoceni zdravotni gramotnosti by se méli zapojit
jednak zdravotnici, napt. v ordinacich praktickych lékatd,
jednak sestry pracujici v oblasti vetejného zdravi a pedago-
gové. Na zakladé vysledka méfeni je potteba individualizo-
vat vychovu ke zdravi s ohledem na vék, mentélni zralost,
zdravotni ¢ socidlni znevyhodnéni a do edukace zapojit
viechny ¢leny rodiny.
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