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SOUHRN

Měření nutriční gramotnosti by mělo být důležitým nástrojem nejen pro zlepšení nutriční gramotnosti a výživového chování  
na populační úrovni, ale také by mělo sloužit jako nástroj pro identifikaci jednotlivců s omezenou nutriční gramotností s poten- 
ciálem definovat personalizované intervence. Nástroj na hodnocení nutriční gramotnosti navíc může umožnit standardizaci vědec-
kých výstupů intervenčních programů populačního výživového chování. V České republice však aktuálně takový nástroj neexistuje. 
Tato práce shrnuje dosud existující nástroje na hodnocení nutriční nebo potravinové gramotnosti ze zahraničí a představuje záměr  
vytvořit vhodný nástroj použitelný v podmínkách České republiky. 
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SUMMARY

Measuring nutrition literacy should be an important tool to improve nutrition literacy and subsequently dietary behaviour  
at the population level, but also to identify individuals with limited nutrition literacy with the potential to define personalised  
interventions. In addition, a nutrition literacy assessment tool may allow standardisation of  scientific outcomes of  population-based 
nutritional behaviour intervention programmes. However, no such tool currently exists in the Czech Republic. This paper sum- 
marizes the existing tools for assessing nutrition or food literacy from abroad and introduces the intention to develop a suitable tool  
applicable to the Czech Republic.
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Úvod

Dostatečné znalosti o výživě, optimální výživové cho-
vání a schopnost udržet si optimální tělesnou hmotnost 
jsou považovány za hlavní ovlivnitelné faktory ochrany 
zdraví a prevence chronických onemocnění (1, 2). Ne-
kvalitní výživa a nevhodné výživové chování jsou hlav-
ními faktory přispívajícími k chronickým nepřenosným 
onemocněním, jako jsou obezita, diabetes, nádorová  
a kardiovaskulární onemocnění (2). Potenciálně ovliv-
nitelným behaviorálním rizikovým faktorům, zejména 
špatnému stravování, kouření a konzumaci alkoholu, lze 
přičíst téměř polovinu všech úmrtí v Česku v roce 2019. 
Prevalence obezity je celosvětově na vzestupu a dosahuje 
již pandemických rozměrů. Česká republika tento trend 
následuje, incidence obezity se za posledních 15 let zvy-
šovala a u dospělých nyní přesahuje 20 %, což přispívá  
k vysoké prevalenci diabetu a dalších onemocnění sou-
visejících se stravou. Míra konzumace alkoholu patří  
k nejvyšším v EU (3). Přestože je vzdělávání populace ve  
výživě deklarovanou prioritou a obezita a onemocnění 

související s výživou postihují více než polovinu české 
populace, v České republice aktuálně neexistuje etablo-
vaný nástroj pro hodnocení nutriční gramotnosti. Při-
tom měření nutriční gramotnosti v rámci gramotnos-
ti zdravotní by mělo být důležitým nástrojem nejen pro 
zlepšení nutriční gramotnosti a následně výživového 
chování na populační úrovni, ale také pro identifika-
ci jednotlivců majících omezenou nutriční gramotnost  
s potenciálem definovat personalizované intervence. Ná-
stroj pro hodnocení nutriční gramotnosti by v neposled-
ní řadě umožnil standardizovat vědecké výstupy inter-
venčních programů populačního výživového chování. 

Nutriční vs. potravinová gramotnost

Zdravotní gramotnost je obecně definována jako 
soubor znalostí, motivace a kompetencí dané osoby 
umožňující identifikaci, posouzení a aplikaci informa-
cí souvisejících se zdravím k učinění odpovídajících 
rozhodnutí o svém zdraví (4). Nedostatečná zdravot-



108

H
Y

G
IE

N
A

 §
 2

02
2 
§ 

67
(3

)
PŘ

EH
LE

D
O

VÉ
 P

R
Á

C
E

ní gramotnost je spojována s horší schopností zvládat 
své chronické zdravotní potíže (5).

V konceptu zdravotní gramotnosti se odlišuje gra-
motnost funkční, interaktivní a kritická.
•	 Funkční zdravotní gramotnost zahrnuje schopnost 

získat faktické informace související se zdravím, 
porozumět jim a následně je použít. Sekundárním  
výstupem funkční zdravotní gramotnosti je, že lidé 
mají více vědomostí o zdravotních problémech. 

•	 Interaktivní zdravotní gramotnost zahrnuje schop-
nost úspěšně jednat a interagovat za účelem zlepšení 
zdraví.

•	 Kritická zdravotní gramotnost je schopnost kriticky 
zhodnotit a reflektovat zdravotní informace a rady.
Tento koncept se obvykle přebírá i pro definici nut-

riční gramotnosti. Funkční nutriční gramotnost tak za-
hrnuje např. schopnost interpretovat údaje na obalech 
potravin. Interaktivní nutriční gramotností bychom pak 
mohli rozumět zájem o vyhledávání a aplikaci informa-
cí souvisejících s výživou ke zlepšení nutričního stavu; 
mohou to být např. komunikační dovednosti uplatňo-
vané v interakci s nutričním terapeutem při nutričním 
poradenství. Do kritické nutriční gramotnosti bychom 
pak mohli zařadit schopnost posoudit kvalitu informa-
cí o výživě a ochotu aktivně pracovat na zlepšení výži-
vového stavu (6).

K popisu oblasti kompetencí, na kterých závisí správ-
né výživové chování, jsou v odborné literatuře používá-
ny dva pojmy – kromě nutriční gramotnosti (angl. nu-
trition literacy) je to také tzv. potravinová gramotnost 
(angl. food literacy). Tyto pojmy jsou zatím poměrně ne-
určité, každý z nich je definován různě a někdy nekon-
zistentně. U většiny autorů se definice prolínají. Porov-
nání definic nutriční a potravinové gramotnosti se po-
drobně věnuje práce italských vědců, která uvádí až 14 
definic nutriční gramotnosti a 12 definic potravinové 
gramotnosti (7). Obě tyto komponenty zdravotní gra-
motnosti jsou klíčové v ochraně a udržování správných 
stravovacích zvyklostí a chování (5). Zatímco nutriční 
gramotnost je obvykle definována jako schopnost získat 
a zpracovat informace o výživě, porozumět jim a rov-
něž získat dovednosti potřebné k učinění odpovídajících 
rozhodnutí souvisejících s výživou (8), potravinová gra-
motnost je popisována jako aplikace informací o výživě 
k učinění výběru potravin a kritickému posouzení vlast-
ního výživového chování (6, 9). Skládá se z navzájem 
provázaných znalostí, dovedností a chování, které jsou 
nezbytné pro plánování, výběr, přípravu a konzumaci 
potravin k pokrytí individuálních potřeb. Potravinová  
gramotnost se liší od pouhé znalosti potravin, kterou mo-
hou být např. znalosti o označování potravin, bezpeč-
nosti potravin nebo zemědělsko-potravinářských certi-
fikacích. Samotná znalost o potravinách nezajistí zlepše-
ní zdraví jednotlivce nebo společnosti. Výsledkem dob-
ré potravinové gramotnosti by mělo být porozumění 
konceptu správného a udržitelného stravování a umož-
nění výběru vhodných potravin (10). Krause a kol. se  
blíže zabývali konceptem potravinové gramotnosti  
a doporučují k popisu širšího rozsahu dovedností po-
třebných ke správnému a zodpovědnému výživovému 
chování používat termín potravinová gramotnost mís-
to termínu nutriční gramotnost. Při měření potravino-
vé gramotnosti doporučují zaměřit se na čtení, porozu-
mění a posuzování kvality informací; shromažďování  

a vyměňování znalostí spojených s výživou a potravina-
mi; praktické dovednosti jako nakupování, příprava jíd-
la; uvědomování si vlivů, které na nás působí při výběru  
potravin; a porozumění tomu, jaké dopady může mít  
výběr potravin jedincem na společnost (6).

Zdravotní a nutriční gramotnost v ČR

V České republice bylo v poslední dekádě realizováno 
v rámci výzkumu úrovně zdravotní gramotnosti něko-
lik více či méně rozsáhlých výzkumů. Jedním z nich je 
mezinárodní srovnávací výzkum provedený v roce 2015, 
který v ČR zaštiťovala Česká lékařská společnost Jana 
Evangelisty Purkyně a jenž byl opakován v roce 2020.  
Z posledních výsledků vyplývá, že v průběhu pěti let 
mezi jednotlivými sběry dat došlo v České republice ke 
zvýšení úrovně zdravotní gramotnosti o více než 20 %. 
V tomto šetření, do kterého se zapojilo celkem 17 zemí 
z Evropy a Izrael, jsou tak tuzemské výsledky již srov-
natelné s průměrem sledovaných zemí (11).

Zdravotní gramotnosti dětí se pak kromě jiného  
věnovala rovněž rozsáhlá studie HBSC (Health Beha-
viour in School-aged Children). Ta ukázala, že pětina 
dětí ve věku 13–15 let má zdravotní gramotnost na níz-
ké úrovni. Nižší zdravotní gramotnost byla obecně zjiš-
těna u chlapců a zároveň byla spojována s nevhodnými 
stravovacími návyky, jako jsou nízká konzumace ovoce 
a zeleniny nebo konzumace energetických nápojů (12).

Významně k výzkumu zdravotní gramotnosti přispěl 
také Státní zdravotní ústav (dále SZÚ), který s finanč-
ní podporou Ministerstva zdravotnictví a České kance-
láře WHO provedl v roce 2014 jako součást implemen-
tační strategie programu Zdraví 2020 šetření, v jehož 
rámci byla zjišťována zdravotní gramotnost ve třech 
oblastech: zdravotní péče, prevence nemocí a podpo-
ra zdraví. Dle tohoto šetření bezmála 60 % reprezenta-
tivního souboru osob starších 16 let vykazovalo ome-
zenou zdravotní gramotnost. Výsledky byly porovnává-
ny s šetřením v 8 evropských zemích, přičemž Česká re-
publika mezi nimi zaujala předposlední místo. Zvláště  
nepříznivá situace byla v oblasti podpory zdraví, tedy 
ve schopnosti získávat informace týkající se chování  
posilujícího zdraví, schopnosti vyhodnotit je, interpre-
tovat je a chovat se v intencích těchto informací. Šetře-
ní se věnovalo i determinantám nízké zdravotní gramot-
nosti. Patrný byl úbytek nejvyšších hodnot skóre celko-
vé zdravotní gramotnosti s věkem, pozitivně pak zdra-
votní gramotnost souvisela se vzděláním respondentů. 
S rostoucí zdravotní gramotností se zlepšoval subjektiv-
ně prožívaný stav vlastního zdraví, závažnější nebo déle 
trvající nemoc navíc vedla k rostoucímu zájmu o zdra-
votní informace. Významnou determinantou omezené 
zdravotní gramotnosti byla také finanční deprivace (13).

Přestože se výše zmíněné výzkumy zaměřovaly na 
několik domén zdravotní gramotnosti (např. zdravotní 
péče, podpora zdraví, prevence nemocí), nutriční gra-
motnosti zde nebyla věnována zvláštní pozornost. Jed-
ním z výstupů šetření SZÚ bylo navíc zdůraznění po-
třeby výzkumu zdravotní gramotnosti v jednotlivých  
oblastech zdravotního chování, např. právě nutriční  
gramotnosti.

Vzhledem k tomu, že v České republice dosud není 
etablován, natož validován, žádný nástroj pro hodno-
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stroji vytvořenými v zahraničí. Ani ve světě neexistuje  
shoda ohledně metody pro hodnocení zdravotní gramot-
nosti. Specificky nutriční nebo potravinové gramotnos-
ti se věnuje pouze několik prací. Yuen a kol. publikovali  
v roce 2018 systematické review, kterým podali přehled 
do té doby v literatuře publikovaných nástrojů pro mě-
ření nutriční gramotnosti u dospělých. Do finálního  
výběru se po aplikaci stanovených kritérií dostalo tři-
náct nástrojů z různých zemí – 7 z USA a po jednom  
z Austrálie, Norska, Švýcarska, Itálie, Hongkongu  
a Japonska. Nástroje se velice lišily v počtu zkoumaných 
položek (od 6 do 64) a spíše než širší domény nutriční  
gramotnosti zjišťovaly funkční nutriční gramotnost – 
blíže viz tabulka 1 (5, 10, 14).

Asi nejkomplexnějším a nejpoužívanějším dostup-
ným nástrojem pro zjišťování úrovně nutriční gra-
motnosti, který byl několikrát modifikován pro různé  
populační skupiny, je Nutrition Literacy Assesment  
Instrument (NLit). Jedná se o nástroj původně vytvo-
řený v USA pro posouzení nutriční gramotnosti v prů-
běhu individuálního nutričního poradenství. Pro iden-
tifikaci oblastí dotazníku byla provedena literární rešer-
še a panelová diskuze s odborníky na edukaci ve výživě, 
čímž byly identifikovány základní dovednosti pro poro-
zumění informacím o výživě (15–17). Původní nástroj 
byl později adaptován pro použití v primární a sekun-
dární prevenci nádorového onemocnění prsu – NLit-B-
Ca (18), a to zahrnutím postupů odborných společnos-
tí pro prevenci nádorových onemocnění. Dalším ná-
strojem odvozeným od NLit, který vznikl pečlivým 
překladem pomocí rodilých mluvčích a překladatelů  
a následným adaptačním procesem, je NLit-S. Jedná se  
o adaptaci pro španělsky mluvící dospělé žijící v USA, 
kde byla posouzena relevance jednotlivých položek pro  
cílovou populaci a některé potraviny byly nahrazeny jiný-
mi, pro cílovou populaci typičtějšími (19). NLit-P je pak 
modifikovanou a zkrácenou variantou NLit reflektující  
obsah a potraviny relevantní pro rodiče předškolních 
dětí ve věku 4–6 let (20).

Nutrition Literacy Scale (dále NLS) je nástroj vytvo-
řený v USA jako výzkumný nástroj pro ověření pocho-
pení informací o výživě. Tento nástroj byl použit pro 
různé populační skupiny – dospívající, muže středního 
věku, seniory nad 65 let, účastníky programu pro reduk-
ci hmotnosti v Norsku a zaměstnance v oblasti primární 
zdravotní péče v Brazílii (21). Podle NLS byl modifika-
cí obsahu i jazyka vytvořen i Spanish NLS jako nástroj 
pro zjišťování nutriční gramotnosti u španělsky mluví-
cích dospělých žijících v USA (22).

Některé nástroje hodnotící nutriční gramotnost 
vznikly původně za jiným účelem, ale obsahují alespoň 
část sledující domény nutriční gramotnosti. Je to např. 
nástroj NVS, který byl původně vytvořen pro posou-
zení zdravotní a obecné gramotnosti v rámci primár-
ní péče. Zaměřuje se zejména na schopnost používat 
čísla a matematické koncepty, tedy početní gramotnost 
(23). SFLQ byl původně vyvinut ve Švýcarsku jako sou-
část intervenční studie zaměřené na snížení konzuma-
ce soli mezi švýcarskými pracujícími (24). Critical Nu-
trition Literacy Instrument (CNL) je nástroj vytvořený  
v Norsku k posouzení kritické nutriční gramotnosti stu-
dentů ošetřovatelství. Autoři definují kritickou nutrič-
ní gramotnost jako „dovednost v kritickém posouzení  

nutričních informací a rad, stejně jako ochotu účastnit 
se aktivit k vyřešení nutričních bariér v osobních, so- 
ciálních a globálních měřítkách“ (25). Další nástroj (CHL-
Salt-HK) byl vytvořen pro posouzení příjmu sodíku  
rezidentů v Hongkongu. Záměrem bylo posoudit vztah 
zdravotní gramotnosti a konzumace soli u starších  
dospělých za účelem vytvoření intervencí zaměře-
ných na mezery ve znalostech, mylná přesvědčení nebo  
nevhodné stravovací chování (26).  

Většina dostupných nástrojů je určena k vyplně-
ní respondentem samotným nebo k vyplnění pomocí  
interview. V Austrálii byl vytvořen zatím jediný elektro-
nický nástroj e-NutLit k zjištění gramotnosti zaměře-
né na označování potravin u dospělých. Hlavní limitací  
e-NutLit je však jeho omezená přenositelnost na obec-
nou populaci, neboť byl použit pouze u obézních pa-
cientů univerzitní kliniky a studentů nutriční terapie  
z posledních ročníků (27).

Jeden z nástrojů se zaměřil pouze na potravino-
vou gramotnost a byl určen pro italskou populaci, ale 
jako jeden z mála používal širší koncept potravinové  
gramotnosti (28). Další byl vytvořen pro populaci japon-
ských seniorů starších 75 let. Jeho tvorba vycházela z ja-
ponských výživových doporučení a japonského grafické-
ho doporučení založeného na skupinách potravin a na  
podobném principu, jaký má potravinová pyramida,  
vyobrazení ale bylo ve tvaru kužele jako japonská káča. 
Nástroj zjišťuje schopnost získat základní informace  
o výživě a znalost doporučeného nutričního chování (29).

V roce 2020 publikoval tým korejských vědců tvor-
bu dalšího validovaného nástroje založeného na širším 
konceptu potravinové gramotnosti, který je určený pro 
korejskou populaci (10). Dosud asi nejnovějším nástro-
jem je FOODLIT zaměřený na měření potravinové gra-
motnosti, jejích determinant a faktorů, které ji ovlivňují. 
Tento nástroj oproti předchozím navíc zohledňuje poža-
davky na udržitelnost spotřeby potravin (14).

Diskuze

Podle Zdravotního profilu ČR z roku 2021 vykazova-
lo Česko navzdory pokroku v posledním desetiletí před 
pandemií covidu-19 vysokou míru úmrtnosti na příči-
ny, kterým lze předejít a které jsou léčitelné. Ke zlepše-
ní by mohly podle autorů přispět další investice do pro-
jektů v oblasti veřejného zdraví a motivace obyvatelstva  
ke zdravějším návykům (3). Aby však mohly být inter-
vence podnikané státem v oblasti znalostí o výživě správ-
ně zacílené, je bezpodmínečně nutné znát úroveň nut-
riční gramotnosti a její determinanty v různých skupi-
nách obyvatelstva ČR a vybírat tak témata, která jsou 
pro danou skupinu obyvatel relevantní a problematická.  
V opačném případě mohou být prostředky na tyto akti-
vity vynaloženy neúčelně a účinek těchto aktivit nemu-
sí být takový, jaký byl původně zamýšlen. 

I Strategie bezpečnosti potravin a výživy 2030,  
určující základní priority státu v oblasti výživy, popi-
suje v prioritních oblastech 3 (Vzdělaný spotřebitel má 
možnost informované volby) a 4 (Výživa) zásadní vý-
znam vzdělávání v oblasti potravin a výživy jak u laic-
ké veřejnosti, tak u odborníků. Zároveň hovoří o nut-
nosti přinášet vědecky podložené informace o výživě 
takovou formou, aby bylo reálné v populaci zvednout 
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míru dodržování výživových doporučení (30). Dle akč-
ního plánu této strategie „na jedné straně chybí ucelený přehled  
o znalostech spotřebitelů, na straně druhé chybí cílená  
a systematická edukace všech věkových skupin, a to včetně odbor-
né veřejnosti, která by vedla k dostatečné potravinové gramotnosti, 
tedy k takovému chování spotřebitele, které neohrozí změnu bez-
pečnosti jím nakupovaných, původně bez pečných potravin a pozi-
tivně tak ovlivní zdraví spotřebitele (bez pečnost a nutriční hod-
nota).“ (30). Přestože je zde termín potravinová gramot-
nost chápán trochu v jiném kontextu, než vidíme v za-
hraniční literatuře, potřeba získat přehled o znalostech, 
dovednostech a chování spotřebitelů vyznívá z akčního 
plánu poměrně jasně. 

Za účelem plánování intervencí a evaluace jejich efek-
tivity je nejprve nutné mít k dispozici vhodný nástroj 
pro hodnocení nutriční gramotnosti, který bude vali-
dován na cílovou populaci. Ten v našich podmínkách 
zatím schází, byť jich ve světě existuje několik. Již exis-
tující nástroje pro hodnocení nutriční nebo potravino-
vé gramotnosti vyvinuté v zahraničí byly však vytváře-
ny pro odlišné cílové skupiny či účely hodnocení, a ne-
jsou tak snadno přenositelné do českého kulturního a le-
gislativního prostředí (odlišné potraviny, odlišné ozna-
čování apod.). Adaptace těchto nástrojů by pak byla  
natolik rozsáhlá, že by nebylo možné daný nástroj nadá-
le považovat za vycházející z použité předlohy. 

Jedinou možnou cestou tak zůstává vytvoření vlast-
ního regionálně specifického nástroje, který by bylo  
reálné využít pro hodnocení nutriční/potravinové gra-
motnosti takovým způsobem, aby reflektoval reálie  
aktuální pro českou populaci. Tomu se nyní plánuje  
věnovat tým z Lékařské fakulty Masarykovy univerzity  
a 3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy. Teprve po  
vytvoření a validaci nástroje bude reálné monitorovat 
nutriční a potravinovou gramotnost v populaci, identi-
fikovat determinanty nízké nutriční gramotnosti, cíle-
ně plánovat kroky k jejímu zvýšení a účinně evaluovat  
zaváděné intervenční programy. Do té doby není možné 
budovat přístup medicíny založené na důkazech v ob-
lasti veřejného zdraví v ČR. Součástí vývoje komplexní 
intervence je totiž jak identifikace důkazů ohledně sou-
časného stavu a potřeb, tak evaluace dopadů navržené-
ho programu a jeho následná úprava (31). Nástroj měřící 
nutriční gramotnost by měl tedy uplatnění ve všech kro-
cích vývoje intervence. Orgány s rozhodovací pravomocí 
v oblasti veřejného zdraví potřebují vědět, které varianty 
programů fungují nejlépe a jak zvýšit dopad stávajících 
programů. Tyto evaluační otázky jsou kladeny dlouho-
dobým programům, novým aktivitám a navrhovaným  
intervencím, což je v paralele s dnešním důrazem na 
medicínu založenou na důkazech v klinických oblastech  
a s rostoucí rolí řízení založeného na důkazech v orga-
nizacích veřejného zdraví (32).

Nový nástroj by měl rovněž reflektovat požadavek na 
udržitelnost spotřeby potravin, který zatím nezohledňu-
je téměř žádný z dostupných nástrojů s výjimkou jedno-
ho (14). Vzhledem ke zvyšujícímu se významu diskuzí  
o dopadech současného potravinářského systému na  
životní prostředí a s tím související debaty o nutnosti 
posunu veřejného zdraví směrem k tzv. planetárnímu 
zdraví a o větší implementaci edukace o planetární stra-
vě (tedy stravě, která je postavena s cílem poskytnout lid-
skému tělu vše, co potřebuje pro dosažení maximálního 
zdraví, přičemž ale zároveň respektuje možnosti plane-

ty), by mělo být i toto pojetí zohledněno při tvorbě ná-
stroje na měření nutriční/potravinové gramotnosti (33). 
Vytvoření nového dotazníku pro ČR by tak nemělo pou-
ze lokální význam, ale mohlo by přinést i mezinárodní 
rozměr jako jeden z prvních pokusů implementovat toto 
nové pojetí veřejného zdraví (a nový přístup k nutričním  
doporučením) do validovaného nástroje.

Prvním krokem po detailním zpracování dostup-
ných nástrojů v mezinárodní literatuře bude identifika-
ce domén, které má nástroj sledovat. Jejich optimaliza-
ce na lokální podmínky bude opět vycházet z literární 
evidence, ale také z kritické diskuze s odborníky v ob-
lasti výživy. Součástí iniciální fáze vývoje nástroje bude 
pilotní studie na cílových populacích, jejímž výstupem 
bude povážení jednotlivých položek a příprava formátu 
výsledného skóre. Je potřeba najít vhodnou formu for-
mulace dotazů a hodnocení odpovědí a stanovit kate-
gorie a škály skóre nutriční gramotnosti. V potaz bude 
třeba vzít také formu, jakou bude nástroj implemento-
ván a zajištění jeho praktické realizovatelnosti. Pilotní 
nástroj bude následně validován na dospělé populaci. 
Podstatnou součástí procesu bude samozřejmě valida-
ce obsahu i efektivity dotazníku a posouzení senzitivi-
ty, spolehlivosti a použitelnosti dotazníku. Již existující 
nástroje dostupné v zahraničí mohou sloužit jako vhod-
ná inspirace a vodítko v tvorbě metodiky.

Dotazník nutriční gramotnosti je prvním krokem  
k systematizaci problematiky potravinové gramotnosti  
v České republice. Bez informací o úrovni gramotnos-
ti nelze připravovat ani populační, ani individualizova-
né intervenční programy zdravého a udržitelného stra-
vování.  

Nástroj však nemusí být využitelný jen ve veřejném 
zdravotnictví, ale také ve školách či v primární péči  
o pacienty. Získaná data o nutriční a potravinové gramot-
nosti populace lze využít k cíleným intervencím v oblasti 
veřejného zdraví, edukaci populace, vzdělávání učitelů, 
kteří pak přenášejí informace na své žáky, nebo ke zvy-
šování nutriční a potravinové gramotnosti budoucích 
rodičů, kteří budou vychovávat své děti.

Střet zájmů: žádný.
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