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Abstract

This study deals with research on health literacy undertaken in Central Europe in recent years,
with a focus on Germany, Austria and the Czech Republic. A proper debate started and the
need to tackle the problem arose after the unfavourable results of the EU Health Literacy
Survey had been published. There is a long tradition of health literacy research in the USA. In
Central Europe, health literacy is considered as one of the forms of cultural capital. Therefore,

an approach which deals with the most threatened groups of citizens prevails.

The study concludes that compared to the USA, where various approaches and accents are
used, in Central Europe the sociological approach is dominant, which has crucial
consequences for policy-making. The National Action Plan, which was issued in Germany in
2018, is analysed in detail. Also, a slight change of institutions involved, especially in

Germany, is observed in this regard.
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Abstrakt

Studie se zabyva zkoumdnim zdravotni gramotnosti, které probihd v poslednich letech ve
stiedni Evropé, predeviim v Némecku, CR a Rakousku. Poté, co byly v roce 2015 zvefejnény
neptiznivé vysledky Evropského prizkumu zdravotni gramotnosti, rozb¢hla se skute¢na
diskuse a vyvstala potieba situaci fesit. Studium zdravotni gramotnosti obyvatelstva mé svou
tradici hlavné v USA. Ve stfedni Evropé je ke zdravotni gramotnosti pfistupovano jako
k jedné z forem kulturniho kapitdlu a je zde dominantni pfistup vénujici se jednotlivym

ohroZenym skupinam.

Studie dochazi k zaveérim, ze oproti USA, kde existuje vice smért a riizné akcenty, v Evropé
sociologicky pfistup debatu zcela ovladnul, a to s konkrétnimi disledky pro tvorbu politik.

V Némecku byl naptiklad v roce 2018 zvetejnén Narodni akéni plan zdravotni gramotnosti,
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jehoz doporuceni jsou vtomto ohledu zkoumana podrobnéji. Soucasné se, zejména

v Némecku proménila role nékterych instituci ve vztahu ke zkouméani zdravotni gramotnosti.

Klic¢ova slova: zdravotni gramotnost, fundamentalni gramotnost, nevédomé uceni, kulturni

kapital

Uvod

Zdravotni gramotnost je pojem pouzivany v USA zhruba od 80. let 20. stoleti, ktery
v raznych zemich a raznych kontextech nabyva ponc¢kud odliSného vymezeni. Pfiblizné se
vSak vSechny definice opiraji o vymezeni australského autora D. Nutbeama (2000): ,,Jedna se
o kognitivni a socialni schopnosti, které podminiuji motivace a schopnosti jednotlivcl
k porozuméni, pouzivani informaci a ziskani pfistupu k nim s cilem ziskat a udrzet si kvalitni
zdravi.“ Ke zkoumani zdravotni gramotnosti je mozné pfistupovat velmi rtizn¢. Nutbeam
(2008) sam chape zdravotni gramotnost jako mnohodimenziondlni konstrukt. Tuto linii
sleduje vétSina autor v USA, které byly doposud jedinou laboratofi vyzkumi zdravotni
gramotnosti.

V poslednich letech se zdravotni gramotnost stdva objektem vyzkumu i1 ve stfedni
Evropé. Zajmem tvurci politik je, aby se obyvatelstvo 1épe orientovalo v systému zdravotni
péce a aby volilo smysluplné strategie pro sviij zivot v riznych situacich plné ¢i zménéné
pracovni schopnosti, s ohledem na vék a dalsi kategorie. Vyznamnym impulsem pro dalsi
vyzkum se staly vysledky prvniho evropského prizkumu zdravotni gramotnosti z roku 2015,
ktery byl nazvan Health Literacy Survey EU (HLS-EU) (Serensen et al., 2015). Zatimco na
cele zucastnénych zemi se umistilo Nizozemsko, zemé¢ stiedni Evropy se umistily spiSe nize —
Némecko na 4. misté, Rakousko dokonce na ptedposledni 7. pozici. Vysledky prizkumu
nicméné umozinuji velmi riznou interpretaci a nelze z nich piili§ vyvozovat. Existuji zde
ovSem problémy jak s pouzitou metodou, ktera je zaloZena na sebehodnoceni, tak se
statistickou interpretaci vysledktll, které se mezi osmi zucastnénymi zemémi li$i jen malo

(Janura, 2018).

1 Metodologicka vychodiska

Cilem studie je postihnout charakter zkoumdni zdravotni gramotnosti ve stfedni
Evropé. Studie se snazi ukdzat, kterd metodologicka vychodiska jsou v zemich tohoto regionu

pouzivana a ¢im se vyzkum lisi od zplsobii pozivanych v USA. Je ziejmé, ze debata se
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odehrava v odlisSném kontextu. Od tohoto faktoru se odviji metoda této studie. Jednd se o
interpretativni ptipadovou studii. Behem vyzkumu byla zpfesiiovana vychodiska a samotny
pojem zdravotni gramotnosti. Studie podrobngji zkoumad jednotlivé historické koncepty
zdravotni gramotnosti a srovnava je s témi, které jsou pouzivany v Némecku, Rakousku,
Polsku a Ceské republice. Vyzkumna otazka zni: Které americké koncepty zdravotni
gramotnosti byly pfijaty ve sttedoevropské teorii a jak se promitly do praktickych opatfeni?
Literatura zpracovana pro ucely této studie zahrnuje prevazné texty z USA a Australie,
dale zejména publikace némecké, ceské, polské a slovenské. Vychodiskem se staly texty D.
Nutbeama, zpravidla publikované v Casopise Social Science & Medicine. Dals§i vyznamné
¢lanky americké produkce pochdzeji z databaze PubMed. Situace v Némecku byla zachycena
mimo jiné pomoci databdze EBSCO MedLine. Pro popis stavu v Polsku poslouzily jako

vychozi stranky Instytutu Medycyny Pracy v Lodzi.

2 Historie zkoumani zdravotni gramotnosti

V angloamerické USA je zdravotni gramotnost (health literacy) pfedmétem vyzkumu
zhruba od 80. let 20. stoleti. Jednu z prvnich definic nicméné ptinesla Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vroce 1998. Na ni bezprostifedné navazuje vySe zminéna definice D.
Nutbeama. Ten oznacil zdravotni gramotnost za mnohodimenzionalni konstrukt. Nutbeam
navazal na fadu praci zkoumajicich v 90. letech vystupy (outcomes) systému zdravotni péce.
uroven piredstavuje funkéni gramotnost, tedy zakladni porozuméni informacim a jednotlivym
pojmim. Pod pojmem interaktivni gramotnost dale rozumi specialni kognitivni schopnosti,
které umoznuji komunikaci na toto téma. Nejvyssi Groven gramotnosti oznacuje Nutbeam
jako gramotnost kritickou neboli schopnost analyzovat a aplikovat informace ve zdravotnictvi
s cilem ziskat vyssi kontrolu nad jednotlivymi Zivotnimi situacemi. (Nutbeam, 2000, s. 265).

Nékteti dal$i vyzkumnici v zdsad¢ sleduji tento koncept, byt wrovné zdravotni
gramotnosti tfidi ponékud odlisn€. Napt. 1. Kickbusch a D. Maag (2008) toto rozdéleni
piejimaji kompletng, ale hranice jsou mezi trovnémi vedeny jinudy. J. Pelikan a K. Ganahl
(2017) rozliSuji jiné Grovné, a to podle zachdzeni s informacemi. Ty je mozné (1) nachazet,
(2) chapat, (3) posuzovat a (4) pouzivat ve svijj vlastni prospech.

VSichni tito autofi chdpou zdravotni gramotnost jako dovednost zvlastniho druhu a
automaticky se chéapou cile rozvijet tuto specifickou vlastnost jako takovou. Oproti tomu stoji

koncept Zarcadoolas et al. (2005). Ten rozliSuje fundamentalni gramotnost (Cteni, psani,
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oborech. Tento koncept pak caste¢né¢ odrazi Von Wagner et al. (2015), ktefi zdlraznuji, ze
zdravotni gramotnost sama o sob¢ je jakymsi katalyzatorem ukonid a je odvisla od obecné
gramotnosti a schopnosti porozumeéni textu. Jestlize Nutbeam, Kickbusch a Maag jsou
predstaviteli sociologického ptistupu, pak Zarcadoolas a Von Wagner piedstavuji postup,
ktery (Serensen et al., 2012) oznacuji jako psychologicky.

Vedle toho existuji pfistupy strukturdlni, jak je prezentuje tieba Soellner et al. (2010),
které pod zdravotni gramotnost zahrnuji osobnostni rysy — zejména disciplinu, schopnost
odpirat si a pfijimani odpovédnosti, a rovnéz pristupy pedagogické, jak je prezentuji napf.

Paakari a Paakari (2012).

3 Vyzkum ve stiedni Evropé

Za urcujici osobnost vyzkumu zdravotni gramotnosti ve stiedni Evropé miizeme
povazovat zejména Svycarského autora T. Abela, $éfredaktora Casopisu International Journal
of Public Health. Jeho ndzor, Ze Nutbeamova definice je pfili§ individualistickd a zcela
opomiji otazku, kdo produkuje zdravé zivotni prostiedi (Abel, 2015a, s. 14), pfedznamenal
zaméieni vyzkumu ve sttedni Evropé€. PIn¢ se zde ujal sociologicky model, ktery byl navic
oproti ptivodni podobé rozvinut. Abel (2007, s. 45) vychazi z rozd€leni kulturniho kapitalu
podle Bourdieua. Strukturdlni a materidlni podminky byly pry obecné ve vyzkumech
zduraziiovany, zatimco role kulturniho kontextu opomijena. Ottavskd charta Svétové
zdravotnické organizace zroku 1986, na jejichz premisach jsou reformy zdravotnictvi
v Evropé casto stavény, Casto uvadi pojem konfliktu zajmi ¢i otazky pulsobeni sily. Ty se
obvykle vztahuji k ekonomickému kapitadlu. Podle Abela (2007, s. 47) je ale nutné stejné
analyze podrobit i sloZky zdravotnictvi, které¢ jsou v oblasti socidlni a zejména kulturni. Pokud
nékdo urcuje, co je zdravy Zivotni styl, je to idajné také plisobenti sily.

O¢ méné jsou v ramci vyzkumu feSeny interni faktory jedince, o to vice se zabyvaji
jeho postavenim ve spolecnosti (prislusnost k menSindm, socidlni status), spravedlivym
nastavenim systému, popf. jeho zefektivnénim a pfedevSim metodami, jak zadouciho stavu
docilit (vyssi pozadavky na formu pojisSténi, specializovand vyuka v ramci Skolnich osnov,
Skoleni a vyssi odpovédnost za informovanost pro zdravotni pojistovny).

Bourdieu (1986) rozdéluje kulturni kapitdl na inkorporovany, objektivizovany a
institucionalizovany. Abel (2007, s. 56-57) stanovuje tii kategorie, které dohromady urcu;ji

tzv. zdravotni status — zdravotni pfedpoklady, strukturdlni determinanty a behavioralni
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determinanty. Tyto dvé trojice spolu mohou vytvaret jakési dvojice — inkorporovany kulturni
kapital v oblasti zdravého Zivotniho stylu znamena pozitivni (ale i negativni) navyky a
zautomatizované cinnosti kazdého jedince. Ty uzce determinuji zdravotni ptedpoklady.
Institucionalizovany kulturni kapital je tvofen na miru uzptisobenym systémem zdravotni
péce (pojistoven, sité poskytovatelli, mirou participace pacientti). Abelovi se kulturni kapital
jevi jako vhodny prostfedek k piesnéjSimu popisu, co piesné¢ urcuje dosazené individualni
vysledky v rdmci systému.

Ve stiedoevropském pojeti byva pojem health literacy piekladan do jednotlivych
jazyka, avSak kazdy pieklad s sebou nese rozdily v detailech. Porovnanim jednotlivych
diskusi je mozné dojit k zavéru, ze némecky termin Gesundheitskompetenz je ponékud Sirsi.
Pravé Abel (2008) jeste pred pocatkem skutecné diskuse v Némecku vybizel k zohlednovani
socidlnich faktorti. Ty nasledné zohlediiuje velmi Siroce, a to ve dvou rovindch. Jednak
doporucuje v kazdé zemi brat v uvahu mistni specifika (2015b, s. 49), jednak ale posouva
programy, které nepadly na tirodnou pudu, ukazuje, ze vyssi kompetence pacienta, resp. veétsi
mira informovanosti, se ujme jen tam, kde se miize relevantné projevit. Jakékoli programy je
potom nutno utvaret tak, aby cilova socidlni skupina byla ochotna své chovani meénit, tedy tak,
aby jedna forma kulturniho kapitdlu mohla byt podpofena jinou. V tomto pifipadé osvéta
(objektivizovany kapital) musi padnout na trodnou pidu zdjmu o zdravy styl (inkorporovany
kapital). V opacném piipad¢ ztraceji cilové skupiny zajem (2015a, s. 18).

V rakouském prostiedi je pouzivan tentyz termin, avSak rozdéleni urovni vychazi
zpraci J. Pelikana (viz vySe). V Rakousku se tématu Gesundheitskompetenz vénuje
pfedevsim Institut Ludwiga Boltzmanna, jehoz zaméstnanci (vCetné J. Pelikana), se nasledné
stali spoluautory prvnich priizkumi zdravotni gramotnosti v Nizozemsku a také v Ceské
republice.

V Ceské republice se vyzkum zdravotni gramotnosti teprve etabluje. V roce 2016
vysel prvni prizkum pro CR. Ceské vefejnost v priizkumu dosahla velmi podobnych vysledki
jako Rakousko. Obecné plati, Ze zdravotni gramotnost klesa s vékem respondentii. Ze vSech
zemi, kde doposud priizkum v ramci EU probéhl, je tento pokles nejdramatiétgjsi pravé v CR
(Kucera., 2017, s. 24). Na zaklad¢ vysledka byly stanoveny priority, které se soustfed’uji na
rozvoj gramotnosti ve tfech oblastech: zdravotni péce, prevence nemoci a podpora zdravi.

V polstiné prozatim neexistuje pro zdravotni gramotnost ekvivalent. Soucasné prace se
zasazuji za pouzivani pojmu biegltos¢ zdrowotna (Dobras, 2016, s. 685). Oblasti, ve které je

zatim rozvoj nejhlubsi, je bezpecnost a ochrana zdravi pii praci. Cely koncept je pak davan do
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souvislosti predevs§im s pracovnim Iékatstvim. I v Polsku se ovSem projevuje trend zabyvat se
primarn¢ ohrozenymi skupinami. V zasad¢ jsou aktivné pfijimany koncepty némeckych
(popft. rakouskych a Svycarskych) autort. Jeden z mala provedenych priizkumi je zaméten na
starnouci populaci. Prozatim se neobjevila instituce, kterd by zkoumala zdravotni gramotnost
jako hlavni objekt.

Ze sledovanych zemi se mirné odliSuje Slovensko. Vyzkum zdravotni gramotnosti
slovenského obyvatelstva, na rozdil od Némecka, Rakouska a CR, neprob&hl podle modeli
HLS-EU, nybrz podle australského modelu HLQ (Osborne, R. et al., 2017). Ten byl zaméten
na mensi pocet oblasti, v nichz pacient oproti HLS-EU neprovadi pouhé sebehodnoceni, ale je
hodnocen v ramci interview. I tento dotaznik ovSem pracuje s koncepty nerovnosti a je uréen
primarné znevyhodnénym skupindm obyvatelstva (menSiny, nizkopiijmové skupiny, seniofi
aj.) (Cepova et al., 2017). V oblasti doporudeni je ale Slovensko rezervovanéjsi a cili
piedev§im na skupinu chronicky nemocnych. Ti dosahuji ve vSech systémech relativné

horsich vysledk.

4 Prakticka opatieni

V Némecku, kde je ze stiedni Evropy vyzkum zdaleka nejpokrocilejsi, se vysledky
HLS-EU staly zakladem pro narodni prizkum, tzv. HLS-GER, ktery byl proveden Institutem
Roberta Kocha a ktery vysledky potvrdil. V ¢ervnu 2017 vydalo Spolkové ministerstvo
zdravotnictvi spolu s Konferenci zemskych ministerstev Prohldseni aliance pro zdravotni
gramotnost. Hlavnim cilem deklarace je ,,posileni obecné zdravotni gramotnosti obyvatelstva
pomoci vzdélavani“. V deklaraci je dale stanoveno, ze kazdy ze zapojenych subjekti ma
navrhnout moznosti feSeni ve vlastni kompetenci, a to predev§im ve vztahu ke skupinam s
nizkou HL. Dale ma vzniknout informacéni portdl nabizejici stru¢nou formou piehledné a
podlozené informace. Snahu poskytovat centraln¢ osvédcené informace vSak nelze vidét piilis
optimisticky. Je nutné pfipomenout, Ze Némecko ma za sebou jiz nékolik pokust certifikovat
spolehlivé webové stranky, které vzdy selhaly a bylo na né vynalozeno nemal¢ usili (Janura,
2018).

Vnoru 2018 vznikl na podkladé této deklarace Narodni akéni pldn zdravotni
gramotnosti. Na vypracovani se podilela pfedev§im Univerzita Bielefeld, ktera se bé¢hem
poslednich let stala centrem zkoumani zdravotni gramotnosti. V souladu s tvrzenim T. Abela
je zde prezentovana zdravotni gramotnost jako vysledek souhry osobnich dovednosti a dobte

nastaveného systému. Ztoho vyplyvaji dvé linie tvorby konkrétni politiky — rozvoj
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kompetenci a rozvoj systému (Schaeffer et al., 2018, s. 13). Konkrétné to pak znamena
posileni individualni zdravotni gramotnosti, vtazeni pacienta do hry jako aktivniho
spolutvlirce, spole¢né rozhodovani (shared-decision-making) a uZzivatelsky srozumitelny
systém (Schaeffer et al., 2018, s. 19). Zasadni piekazky spatfuje Narodni ak¢ni plan v obecné
nizkém vzdélani (u vybranych skupin obyvatelstva) (Schaeffer et al., 2018, s. 21). Jedno
z doporuceni se tyka i tvorby ,. kompetentniho* zdravotniho pojiSténi. Pozadavkem na takovou
formu pojisténi je, aby pojisténci chépali dopady svych krokd v jednotlivych zivotnich
situacich. Podpora zdravotni gramotnosti byla nyni opétovné ulozena Spolkové centrale pro
zdravotni osvétu (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung), ktera byla s timto cilem
v 60. letech 20. stoleti budovana, ale nasledné byly jejimi prioritami pouze primarni prevence
uréitych onemocnéni.

Rakousko, kde je hlavnim nositelem vyzkumu Institut Ludwiga Boltzmanna, je
inovatorem v prave v oblasti tvorby kompetentniho zdravotniho pojisténi. Jednotlivé koncepty
takového pojiSténi jsou zatim spiSe predmétem diskusi (napf. Pelikan, 2018) a jejich
prenositelnost napt. do Némecka se zcela odliSnym systémem pojistoven bude také
problematickd. Obdobou némeckého ProhlaSeni aliance pro zdravotni gramotnost se
v Rakousku stal tzv. Rdmcovy cil zdravotnictvi 3 (Rahmen—Gesundheitsziel 3) (delle Grazie
et al., 2014). Ten shrnul odbornou debatu, ale nebyl inkorporovan do podoby akéniho planu ¢i
jiného vladniho dokumentu. Podobné shrnuti bylo vroce 2015 vyddno ve Svycarsku
(Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften, 2015).

V Ceské republice byly zvefejnény vysledky priizkumu na bazi HLS-EU v roce 2016.
Neptili§ piiznivé vysledky (jen mirné lepsi nez v Bulharsku) vedly k zalozeni Ustavu pro
zdravotni gramotnost. Do té doby se zkoumani zdravotni gramotnosti vénoval Statni
zdravotni tstav. Ceské prostiedi nepiejalo jen bazi pro priizkum gramotnosti, ale i sadu
doporuéeni vyplyvajicich z vysledkd. Podle prizkumu jsou v CR nejvyznamnéjsimi faktory
vek a vzdélani (Kucera, 2017, s. 36). Sada komplexnich doporuceni ¢i akéni plan jesté nebyly
pfijaty, ale jeho tvorbé se vénuje pracovni skupina Ministerstva zdravotnictvi CR (Ustav pro
zdravotni gramotnost, 2017). Vzhledem k tomu, Ze zdravotni gramotnost klesa v CR s vékem

rychleji nez v ostatnich zemich, 1ze cekat aktivni kroky ke zvySovani gramotnosti seniort.

Diskuse a zavér

Stiedoevropské prostiedi piejalo z USA jako podnét mysSlenku rozvoje zdravotni

gramotnosti. Zatimco v angloamerickém prostiedi je diskuse §irs$i a je zde aplikovana fada
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velmi raznorodych pfistupti (mj. psychologicky, pedagogicky), stfedoevropské prazkumy
rozvijeji téméf vyhradn& koncept D. Nutbeama. Svycarsky autor T. Abel piisel s kli¢ovou
myslenkou propojit Bourdieutiv koncept kulturniho kapitalu se zdravotni gramotnosti. Toto
spojeni zdsadné ovlivnilo stiedoevropské chapani zdravotni gramotnosti — nejedna se jen o
individualni vlastnosti obyvatel, ale snahu plosn¢€ zvySovat socidlni status n€kterych skupin a
umoznit jim zirocit nabyté védomosti.

Jak je patrné, praktickd doporuceni, ktera jsou zde uvedena jen na ptikladu Némecka,
ale ktera se nijak nelisi od doporuéeni ve Svycarsku a Rakousku, tuto linii sleduji také. Kromé
zavedeni specializovanych forem vyuky ¢i poskytovani vérohodnych informaci se jedna o
aktivni asistenci znevyhodnénym skupinam. To jsou praktické dusledky chépani zdravotni

gramotnosti jako soucasti kulturniho kapitalu.

Tab. 1: Srovnani pristupi ke zdravotni gramotnosti v riznych zemich.

Zemé Typ prizkumu Pristup (autoi')

USA Riazné (REALM, TOFLA, HALS) | Psychologicky (Zarcadoolas),
pedagogicky (Paakari a Paakari),
sociologicky (Nutbeam)

Svycarsko HLS Sociologicky (Abel)

Némecko HLS Sociologicky (Abel,
Sommerhalder, Soellner)

Rakousko HLS Sociologicky (Pelikan)

CR HLS Sociologicky (Pelikan, Kucera)
Slovensko HLQ (Osborne) Sociologicky (Nutbeam)
Polsko HLS -

Zdroj: vlastni piedstava

Tato tabulka ukazuje, ze mezi zkoumanymi zemémi sttedni Evropy nepanuji velké
rozdily vrecepci problematiky zdravotni gramotnosti. Nejpokrocilejsi je vyzkum ve
Svycarsku, Némecku a Rakousku. Poté, co se vCR zkoumani etablovalo s uréitym
zpozdénim, vyviji se stejnym smérem jako v Némecku ¢i Rakousku. Nejméné pokrocily je
naopak vyzkum v Polsku, kde se z4jem o problematiku teprve rozviji. Slovensko, pokud je
mozno zomezeného mnozstvi publikaci soudit, aplikuje pivodni Nutbeamiiv model a
nezdlraziiuje jako jeden zprostiedki ke zvySovani zdravotni gramotnosti snizovani

socialnich nerovnosti. Vliv Abela a role kulturniho kapitalu je tu mensi.
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Je patrné, ze pres spoleny zéklad jsou jak prizkumy, tak piredev§im praktické kroky
vzdy prizptisobeny konkrétnimu prostiedi. Zatimco v Némecku jde ziskdvani zdravotni
gramotnosti ruku vruce spreddvanim vétsi miry odpovédnosti pojisténcim, coz je
dlouhodoby trend némeckého zdravotnictvi, napiiklad v CR bude mozno realizovat
,kompetentni‘“ zdravotni pojisténi jen omezené. Ostatné takové doporuceni se ani v ceském
prostfedi neobjevuje. Je otazkou, jak se bude vyvijet vyzkum v Polsku a jaké praktické kroky

budou nasledovat.
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