MONITOROVANT A PODPORA ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTIV PRIMARNI PECI — U PRAKTICKYCH LEKARD PRO DETI A DOROST
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V poslednich letech se odbornd verejnost shoduje na tom, Ze v¢asna podpora zdravotni gramotnosti mlze byt zadkladem pro
zlepseni zdravotniho stavu a mize pozitivné ovlivnit zdravi v priibéhu Zivota. Neni mnoho dikazl o urovni zdravotni gramot-
nosti u déti, a to hlavné v populaci mladsich déti. Tento nedostatek souvisi s nedostatkem méficich nastroja. K ovlivnéni zvy-
$eni zdravotni gramotnosti mohou napomoci osvédcéené postupy v oblasti komunikace o zdravi, vhodnéa edukace a edukacni
materialy, ale také pravidelné sledovani a implementace hodnoceni zdravotni gramotnosti v ordinacich praktickych lékara
pro déti a dorost a registrujicich pediatr(i. Vysledky hodnoceni by se mohly stat vystupem pro pripadnou reedukaci klienta.
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In recent years, the professional community has agreed that timely promotion of health literacy can be the basis for improving
health status and positively impacting health throughout life. There is little evidence of the level of health literacy in children,
especially in the younger population. This deficiency is related to the lack of measuring tools. Best practices in health commu-
nication, appropriate education and educational materials, as well as regular monitoring and implementation of health literacy
assessments in GPs and pediatrician surgeries can help to improve health literacy. The evaluation results could become an output

for a possible re-education of the client.
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Zdravotni gramotnost patfi mezi témata pro
rozvoj aktivit v rdmci ndrodnf strategie Zdravi 2020
(1) a mezi hlavni dimenze kvality Zivota ve vztahu
ke zdravi. Pfedpokladem pro jeji zvy3eni nenf pou-
ze schopnost ziskdvat praktické dovednosti, po-
chopit a umét vyuzit zdkladni informace vedouct
ke zlepSenizdravi, ale také mft dostatek kvalitnich,
srozumitelnych a dostupnych informacf pfimére-
nych k véku. Znalosti a dovednosti z této oblasti
by se mély ziskdvat béhem obdobfi formovani
osobnosti, nejprve prostfednictvim rodicd, déle
pak postupnym ucenim samotnych déti, a prave

zde by mohli prakticti détsti lékafi a nelékarsti
zdravotnicti pracovnici, u svych pacientd, pomoci
s jejim rozvojem. Reseni zdravotni gramotnosti
jiz od utlého véku je slibnou investici do zdravi
a pohody déti nejen v aktudlnim case, ale i bé-
hem dospivani a dospélosti (2). Je prokazano, ze
omezené dovednosti v této oblasti jsou spojeny
se zvysenym poctem navstév Iékafe, poctem
hospitalizaci, vyuzivanim pohotovostnich sluzeb
a Cerpanim zdroju ur¢enych na lé¢bu komplika-
cf nemoci, ¢imz se zvysuji ndklady na zdravotni
péci (3). Pravidelné sledovani a hodnoceni muze
byt nastrojem ke zjisténi problematické oblasti,

potieby edukace pacienta a je ukazatelem jejiho
zvysovani v pribéhu péce.

Sledovani zdravotni gramotnosti obyva-
telstva mé svou tradici v USA. Stfedni Evropa
pfistupovala ke zdravotni gramotnosti jako
k jedné z forem kulturniho kapitélu a zaméto-
vala se spise na jednotlivé ohrozené skupiny (4).
Vroce 2015 byly zvefejnény nepfiznivé vysledky
Evropského prlizkumu Health Literacy Survey
EU (HLS-EUV) a vyvstala potfeba tuto situaci fesit.
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Okan a Bollweg v roce 2018 vyvinuli variantu
Evropského dotazniku o prlzkumu zdravotni
gramotnosti (HLS-EU-Q) pro déti ve veku 9 az
10 let a v soucasnosti probfha psychometricka
analyza. Je nutny dalsi vyzkum se zvI&stnim
zamérenim na participativn{ a kvalitativni pfi-
stupy (2). Implementace metrik ¢i méfitelnych
cil& mdze pomoci stanovit odpovédnost za
aktivity souvisejici se zdravotni gramotnostf
(3). V ordinacich détskych Iékafl je mozné pro
pravidelné sledovani a hodnoceni vyuzivat
upraveny standardizovany dotaznik HLS-EU-Q6
uzpulsobeny pro déti. Lze ho pouZzivat tam, kde
je zdravotni gramotnost jen jednim z faktord
sledovéni, kromé mnoha jinych. Dotaznikem
jsou sledovany tfi oblasti (oblast zdravotni pé-
Ce, prevence nemoci a podpory zdravi), vzdy
reprezentovany 2 otazkami (5). Dotaznik je
urcen pro osobni rozhovory, kdy se strukturo-
vanymi otdzkami a vhodnou komunikaci zdra-
votnického pracovnika s dotazovanym, ziskaj
potrebné informace pro vyplnéni odpovédi
do zdznamového archu. U déti predskolniho
véku a mladsiho Skolnfho véku je vhodnéjsi
pouzit obrdzkové karty pro jednotlivé otdzky
(vzorové karty na prvni a druhou otédzku jsou
uvedeny v pfiloze 1). U kazdé otdzky se dité
rozhoduje vybérem jedné z variant uvedenych
na obrazku. Navrhy otdzek pro praci s kartami
na dotazovanf jsou nasledujici:
Na kterém z obrazk{ bys zavolal/a druhého
pana doktora?
Na kterém obrdzku holci¢ka posloucha
a chce dodrZovat to, co pan doktor fiké?
Kdyz jsi smutny, mas Spatnou naladu, co udeélas
proto, abys byl vesely? — ukaz mito na obrazku.
Myslis si, Zze jsou dorty, lizatka a cukrovf
zdravé? A ukaze$ na obrazek, ktery je na-
malovan spravné?
Poznas, ktery kluk na obrdzku vi, co ma udé-
lat, aby byl vesely a stastny (v pohodé)? Ktery
z klukd vi, kde se dozvi o tom, co ma udélat,
aby byl veselejsi, stastnejsi?
Poznas, na jaké strané nebo na jakych obraz-
cich je namalovano to, co bys mél délat, abys
byl zdravy (abys nebyl nemocny)?
Zdravotnicky pracovnik pfi rozhovoru s dité-
tem posuzuje, podle reakce, jak snadné ¢i jak tézké
bylo pro dité odpovidat. VZdy je vhodné nechat
dité obrazky na karté popsat a nechat si odpovédi
ditétem zdGvodnit, abychom zjistili, zda obrazku
porozumeélo a zda vi, pro¢ odpovédeélo tak, jak

Karty na dotazovdni (dotaznik HLSQ-EU)

KARTAC. 1.

KARTAC. 2.

odpovédélo. U rodicy, starsich détf a mladistvych
Cte tazatel otdzky, pripadné varianty odpovédi
tak, jak jsou formulovany, a zaznamenava reakce
dotazovaného. Hodnoceni probihd na skale: ,velmi
snadné” — ,docela snadné” — ,docela t&zké" - ,vel-
mi tézké” a ,nevim (spontanné)”. Vyhodnocenim
dotazniku je zjisténa Uroven zdravotnf gramotnosti
(pravdépodobné) nedostatecnd, (pravdépodob-
né) problematicka a (pravdépodobné) dostacujici.
Pro méfeni u détf je dlleZita znalost rozvojovych
aspektd ditéte. V roce 2009 byla uvedena tabulka
Urovni zdravotnigramotnosti podle vékovych sku-
pin, déti4, 10, 14 a 18 let (2).

Ve véku 4 let by dité mélo byt schopno ko-

munikovat s dospélym o zdravém chovani

(napf. cisténi zubd, fyzickd aktivita), mélo by
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umét zvolit to, co je zdravéjsi (napf. velikost
porce jidla).

Ve véku 10 let by dité mélo byt schopno po-
rozumét a vyhodnotit zdravotné relevantni
informace zamérené na ochranu a bezpecnost
(pouziti cyklistické prilby), popsat zplsoby za-
branénf béZznym detskym zranénim a zdra-
votnim problémdm, identifikovat viastnosti
zdravych a nezdravych potravin (obsah cukru
nebo tuku na nutri¢nim $titku) a popsat, jak
média mohou ovlivnit zdravé chovéni.

Ve véku 14 let by dité mélo byt schopno po-
rozumét informacim o rizikovych faktorech
a pochopit jejich smysl, vypracovat pisem-
ny plan k dosazen{ zdravi, umét stanovit

osobnf silné stranky, potfeby a rizika. Dite

www.pediatriepropraxi.cz
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Hodnotici formuldr jednotlivych oblasti ZG

U PRAKTICKYCH LEKARD PRO DETI A DOROST

Vyborna, bez Dobra, méné Dostatecna, Nedostateéna,
pochybeni zavazné zavaznéjsi neznalost
/neznalosti nedostatky nedostatky /velké nedostatky/
/neznalosti /neznalosti pochybeni
Oblast podpora zdravi
1. Zivotni styl
A.Hygiena
a) osobni hygiena 1 2 3 4
b) péce o zuby 1 2 3 4
) myti rukou 1 2 3 4
B. Pohybova aktivita
a) pravidelna fyzicka aktivita (5% v tydnu vice nez 30 minut) 1 2 3 4
b) sportovné-rekreacni aktivity (3—4 dny v tydnu min. 30 min) 1 2 3 4
¢) volnocasovému pohyb (min. po dobu, jakou stravilo v lavici) 1 2 3
C. Denni rezim
a) spanek 1 2 3 4
b) rozlozeni ¢innosti 1 2 3 4
D. Vyziva
a) pocet jidel za den 1 2 3 4
b) velikost porci 1 2 3 4
¢) zdsady zdravé vyzivy 1 2 3 4
d) znalost zdravych potravin 1 2 3 4
e) znalost slozenf potravin/potravy 1 2 3 4
E. Dusevni hygiena + zvladani stresu (relaxace, prochazky, jéga) 1 2 3 4
F. Zdravé vztahy (vrstevnici, rodice, jini dospéli) 1 2 3 4
G. Rizikové chovani
a) znalost skodlivych ndvykl a zavislosti (PC, koufenti, alkohol, 1 2 3 4
automaty...)
b) dusledky rizikového chovéni 1 2 3 4
H. Sexualni chovani (bezpecny sex, promiskuita, prostituce...) 1 2 3 4
CH. Prevence Urazu (helmy na kolo, rozhliZeni pti prechazeni ...) 1 2 3 4
1. Skolni/pracovni zatéz (pfimérenost) 1 2 3 4
J. Prevence infekénich/neinfekénich chorob 1 2 3 4
2. Prostredi
A. Odév (Cistota, ucelnost - teplota, ¢innosti...) 1 2 3 4
B. Domacnost (Cistota, bezpecnost) 1 2 3 4
C. Faktory fyzikalni (hluk, zplodiny, vétrani...), chemické biologické 1 2 3 4
D. Faktory socialni (chudoba, samota, vylouceni...) 1 2 3 4
Oblast prevence
1. Preventivni prohlidky (divod potieby, kde najdu harmonogram...) 1 2 3 4
2. Oc¢kovani (pro¢, druhy...) 1 2 3 4
3. Dédi¢nost (znalost rodinné anamnézy, umét sdélit, ...) 1 2 3
Oblast zdravotni péce
1. Laicka
a) kdy vyhleddm Iékare 1 2 3 4
b) zdklady 1. pomoci 1 2 3 4
2. Profesionalni péce
a) orientace v systému zdravotni péce (kam k Iékafi, na vysetfenit...) 1 2 3 4
b) vyhledavani zdravotnickych informaci (kde, podle ¢eho...) 1 2 3 4
¢) kdy nazor druhého lékare 1 2 3 4

Dalsi mozZnosti dotazli pro uréeni oblasti edukace:

Hodnoceni:

v kazdém radku pouze jedno hodnoceni (zaskrtnuti/zatrzent)

jednotlivé oblasti se vyhodnocuji souctem zatrzenych cisel v oblasti/(déleno) pocet fadkd

Vysledné vyhodnoceni:

1 =vyborné, nenf potfeba edukace

2 =dobré, staci osvétlit nedostatky, doporuceni edukacnich materiald

3 =dostatecné, oblast vhodna pro zahdjeni aktivni edukace, doporuceni edukacnich materidll

4 = nedostatec¢né, oblast vhodnd pro aktivni intenzivni edukaci, doporuceni edukacnich materialu a prace s nimi
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tohoto veku by mélo prokazat dovednos-
ti v oblasti podpory zdravi, mélo by umét
posoudit disledky nezdravého chovani,
umeét vyhodnotit relevantnost zdravotnich
informaci a sluzeb a mélo by byt schopno
ziskat pfistup k relevantnim zdravotnim in-
formacim a poradenskym sluzbadm.

M Ve véku 18 let by mél byt dospivajici scho-
pen interpretovat a vyhodnotit medicinské,
zdravotné relevantni informace i informace
o rizikovych faktorech, porozumét dokumen-
tlm a informacim o pravech pacientd, identi-
fikovat zdravotni chovani a stanovit si osobnf
zdravotni cile. Dospivajici by mél porozumét
medicinskym informacim (uzivani Iékd), poro-
zumét informacim v piibalovém letéku, pre-
ventivnim opatfenim, vysledklm z vysetreni
(graf rlistu) a orientovat se v systému zdravotni
péce, napr. pojistént, volba poskytovatele (2).

Ovlivnéni zvyseni zdravotni
gramotnosti u pacientu

V kontextu s vyse uvedenym napf. Gossen
a Numberger tvrdf, ze déti ziskavaji pocitatové
dovednosti stale v mladsim véku, takZe v soucas-
né dobé nenf ,vék” velmi dobrym ukazatelem
détskych schopnosti (2). Digitalni zdravotni gra-
motnost se v 21. stoletf stava jednou ze zakladnich
schopnosti a nutnosti. Vyuziti novych technologif,
jako je umeéla inteligence, rozsifuje pfilezitosti pro
ZlepSeni zdravi (6). Studie vsak ukazuji, Ze lidé, kteff
hledajf urcitou informaci na webovych strankach,
ji zhruba v Sedesati procentech nemohou nalézt.
Toto procento mUze byt vyrazné vyssi u osob
s omezenou gramotnosti (3). Z tohoto dlvodu je
vhodnéjsi opakované sledovéania hodnoceni trov-
né zdravotnf gramotnosti, pravidelné posuzovani
miry jejiho zvysenia potieby reedukace zameétené
na problematickou oblast. Vhodna komunikace
v oblasti zdravi mUze pfispivat ke vséem aspektliim
prevence nemoci a podpory zdravi a je relevantni
pro fadu oblasti: vztah mezi zdravotnikem a pa-
cientem, vyhledavani a vyuzivani zdravotnich
informaci, dodrzovani individudinich klinickych
doporuceni a rezim( jednotlivcem, komunikace
o rizicich, vzdélavani jedincd v tom, jak ziskat pfi-
stup k systémUm vefejného zdravi, zdravotni péce
aaplikacim telehealth (7). Pfi tvorbé a poskytovani
zdravotnich informacf je tedy nutné zvézit, zda jsou
informace pro uzivatele vhodné, snadno pouzitel-
né, zda jsou schopni orientovat se a vyhledavat
pouZitelné informace na internetu (3).

U PRAKTICKYCH LEKARD PRO DETI A DOROST

Kompetence détské sestry

¢i vSeobecné sestry pracujici

v ordinaci détského lékare

v oblasti zvySovani zdravotni

gramotnosti
Pravidelné sledovanf zdravotni gramotnosti

by mélo zacit od pocatku prevzeti pacienta do
péce nejprve u rodicl a pak u samotnych déti.

Zde se naskyta pfilezitost k pfedani kompetenci

détskym sestram ¢i vieobecnym sestrdm pracu-

jicim v ordinacich PLDD. Sestra by méla provadét:

B Vizudlnf zhodnocenfklienta — v3ima si celkového
vzhledu, hodnoti hygienu, &istotu odévu atd.

m - zZjisténi informaci formou rozhovoru s rodi-
Cem, ditétem — zajima o jednotlivé oblasti
Zivotniho stylu (vyZivu, pohyb, denni rezim,
dodrzovéani zékladni hygieny atd.). Zajima se
o prostredf, ve kterém dité Zije (domacnost,
socioekonomické faktory). Obezndmi se
s rodinnou anamnézou ditéte, vysveétli dd-
leZitost preventivnich prohlidek, o¢kovan,
dodrzovani preventivnich a lé¢ebnych opat-
feni, ziskava prehled o znalostech klienta ve
vyhledédvani validnich informaci tykajicich
se zdravi ¢i zdravotniho stavu a jeho orien-
tace ve zdravotnim systému. Hodnocenf
jednotlivych oblasti mlze sestra provadét
na zékladé pomocného hodnoticiho for-
mulare (vzorovy formuldr uveden v pfiloze
2), ve kterém jsou uvedeny zékladni slozky
determinant zdravi, povédomi o preven-
Ci a orientaci v oblasti zdravotni péce (jak
probiha denni hygiena, kolik spanku atd.).

B Pravidelné posuzovani zdravotni gramot-
nosti pfi dodrzovéani metod, postupl — pred-
chézet nedorozumeéni ¢i neefektivni komu-
nikaci (hadhodnocenf a pfecenéni Urovné).

M Vyhodnoceni a evidovéani vysledk — pod-
klad pro dalsi intervenci, edukaci.

B Doporucenivhodnych opatfeni, poskytovanf
zdravotnich informaci, edukacnich strategif
pfizpUsobenych konkrétnimu pacientovi (8).

B Zaznam vysledkd zjisténf a ndvrhu opatfen
do dokumentace.

Mezi dalsi kompetence patfi:

= Navazovani efektivni komunikace s pacien-
tem k dosazeni fungujiciho vztahu sestra —
pacient, komunikace jasnym, srozumitelnym
a cilevedomym zpUsobem, ktery je v sou-
ladu s jeho individudlnimi informacnimi

potfebami.
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B Pomoc v u¢innéjsim pochopeni poskytnu-
tych informaci z oblasti zdravotni péce, sestra
jako prostfednik mezi Iékafem a pacientem.

1 Aplikovanfkulturnfa jazykové kompetentnos-
ti— schopnost rozpoznat postoje, tradice, jazy-
kové preference a zdravotni praktiky rliznych
populacf a aplikovat tyto znalosti k vytvoreni
pozitivniho vysledku v oblasti zdravi (3).

B Spolupracovanina zlepsovani strategif v oblas-
ti zdravi a spoluvytvareni zakladnich edukac-
nich materidld se zdravotnim obsahem.

1 Vzdélavani se a organizovanivzdéldvacich akcf

souvisejici se zdravim a zdravotni gramotnosti.

Zavér - shrnuti pro praxi

B Ocekdva se, Ze se lidé v moderni spolecnosti
budou aktivné zabyvat fizenim svého zdravi
a pfijimat Sirokou $kélu zdravotnich rozhod-
nutf (7), coz nejde bez pfiméfenych znalosti
a dovednosti. Je prokdzéno, ze z vyssi urovné
zdravotni gramotnosti v populacnich skupi-
nach profituje celéd spole¢nost, a naopak nizka
zdravotni gramotnost vyznamneé ovliviiuje
zdravi a je spojena s vysokymi naklady zdra-
votnického systému (9). Pravidelné sledovani,
hodnocenia vhodnd edukace od Utlého véku
muZe vyznamneé pozitivné ovlivnit tuto oblast.

I Vsoucasné dobé nemaji lékafi dostatek ¢asu
na delsi komunikaci o tomto tématu, a prave
zde se naskyta pfilezitost k pfedani kompe-
tenci détskym sestram ¢i vseobecnym sest-
ram pracujicim v ordinacich détskych lékard.

W Edukace registrovanych détskych pacientt a je-
jich rodicl v oblasti podpory zdravi, v oblasti
prevence nemoci a Urazy, v postojich k me-
diciné zalozené na dlikazech (Evidence Based
Medicine) a v oblasti zdravotni péce by méla
podpotit zvyseni zdravotnigramotnosti. V rdm-
cirozvojového projektu MZCR 2019 byly vypra-
covany edukacni materidly pro rodice a déti
Ctyi vekovych kategorii s odkazy na informacni
zdroje a také ndvrh programu na zvyseni zdra-
votni gramotnosti u registrovanych pacientd
vcetné metodického postupu, jako opora pro
lékare a sestry pracujici v ordinacich détskych
lékarti. Veskeré materidly Ize nalézt na strankach
https.//www.zsfjcu.cz/cs/institut-aplikovanych-
-zdravotne-socialnich-ved-pracoviste-praxe/
centrum-zdravotni-gramotnosti.
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