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SOUHRN

Mefeni nutri¢ni gramotnosti by mélo byt dilezitym nastrojem nejen pro zlepseni nutri¢ni gramotnosti a vyzivového chovani
na populacni urovni, ale také by mélo slouzit jako nastroj pro identifikaci jednotlive s omezenou nutri¢ni gramotnosti s poten-
cidlem definovat personalizované intervence. Néstroj na hodnoceni nutti¢ni gramotnosti navic miize umoznit standardizaci védec-
kych Vystupu intervencnich programu populac¢niho vyzivového chovani. V Ceské repubhce vsak aktualné takovy nastroj neexlstu}
Tato prace shrnuje dosud existujici nastroje na hodnoceni nutri¢ni nebo potravinové gramotnosti ze zahranici a pfedstavuje zamer
vytvoiit vhodny nastroj pouZitelny v podminkach Ceské 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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Uvod

Dostatecné znalosti o vyzive, optimaln{ vyzivové cho-
vani a schopnost udrzet si optimaln{ télesnou hmotnost
jsou povazovany za hlavni ovlivnitelné faktory ochrany
zdravi a prevence chronickych onemocnéni (1, 2). Ne-
kvalitnf vyziva a nevhodné vyzivové chovani jsou hlav-
nimi faktory pfispivajicimi k chronickym nepfenosnym
onemocnénim, jako jsou obezita, diabetes, nadorova
a kardiovaskularni onemocnéni (2). Potencialné ovliv-
nitelnym behaviordlnim rizikovym faktoram, zejména
$patnému stravovani, koufen{ a konzumaci alkoholu, 1ze
pricist téméf polovinu viech amrti v Cesku v roce 2019.
Prevalence obezity je celosvétove na vzestupu a dosahuje
jiz pandemickych rozmért. Ceska republika tento trend
nasleduje, incidence obezity se za poslednich 15 let zvy-
sovala a u dospélych nyni pfesahuje 20 %, coz ptispiva
k vysoké prevalenci diabetu a dalsich onemocnéni sou-
visejicich se stravou. Mira konzumace alkoholu patfi
k nejvyssim v EU (3). Piestoze je vzdélavani populace ve
vyzivé deklarovanou prioritou a obezita a onemocnén{

souvisejici s vyzivou postihuji vice nez polovinu ceské
populace v Ceské republice aktuilné neexistuje etablo-
vany nastroj pro hodnoceni nutri¢ni gramotnosti. Pfi-
tom méfeni nutricni gramotnosti v ramci gramotnos-
ti zdravotni by mélo byt dalezitym nédstrojem nejen pro
zlepsen{ nutri¢ni gramotnosti a nasledné vyzivového
chovani na popula¢ni drovni, ale také pro identifika-
ci jednotlivet majicich omezenou nutri¢ni gramotnost
s potencidlem definovat personalizované intervence. Na-
stroj pro hodnoceni nutri¢ni gramotnosti by v neposled-
ni fadé umoznil standardizovat védecké vystupy inter-
vencnich programu populacniho vyzivového chovani.

Nutri¢ni vs. potravinova gramotnost

Zdravotni gramotnost je obecné definovana jako
soubor znalosti, motivace a kompetenci dané osoby
umoznujici identifikaci, posouzen{ a aplikaci informa-
ci souvisejicich se zdravim k u¢inéni odpovidajicich
rozhodnuti o svém zdravi (4). Nedostatecna zdravot-
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nf gramotnost je spojovana s horsi schopnosti zvladat

své chronické zdravotni potize (5).

V konceptu zdravotni gramotnosti se odliSuje gra-
motnost funkcni, interaktivni a kriticka.

e Funkeni zdravotni gramotnost zahrnuje schopnost
ziskat faktické informace souvisejici se zdravim,
porozumét jim a nasledné je pouzit. Sekundarnim
vystupem funkéni zdravotni gramotnosti je, ze lidé
majf vice védomosti o zdravotnich problémech.

* Interaktivn{ zdravotni gramotnost zahrnuje schop-
nost uspésné jednat a interagovat za icelem zlepseni
zdravi.

* Kriticka zdravotni gramotnost je schopnost kriticky
zhodnotit a reflektovat zdravotni informace a rady.
Tento koncept se obvykle pfebira i pro definici nut-

riénf gramotnosti. Funkéni nutri¢ni gramotnost tak za-

hrnuje napf. schopnost interpretovat idaje na obalech
potravin. Interaktivni nutri¢ni gramotnosti bychom pak
mohli rozumét zajem o vyhledavan{ a aplikaci informa-
cf souvisejicich s vyzivou ke zlepseni nutri¢niho stavu;
mohou to byt napf. komunikacni dovednosti uplatnio-
vané v interakci s nutricnim terapeutem pfi nutricnim
poradenstvi. Do kritické nutri¢ni gramotnosti bychom
pak mohli zafadit schopnost posoudit kvalitu informa-
cf o vyziveé a ochotu aktivné pracovat na zlepseni vyzi-

vového stavu (6).

K popisu oblasti kompetenc, na kterych zavisi sprav-
né vyzivové chovani, jsou v odborné literatufe pouziva-
ny dva pojmy — kromé nutriéni gramotnosti (angl. nu-
trition literacy) je to také tzv. potravinova gramotnost
(angl. food literacy). Tyto pojmy jsou zatim pomérné ne-
urcité, kazdy z nich je definovan rizné a nékdy nekon-
zistentné. U vétsiny autoru se definice prolinaji. Porov-
nan{ definic nutri¢ni a potravinové gramotnosti se po-
drobné vénuje prace italskych védct, ktera uvadi az 14
definic nutri¢n{ gramotnosti a 12 definic potravinové
gramotnosti (7). Ob¢ tyto komponenty zdravotni gra-
motnosti jsou klicové v ochrané a udrzovani spravnych
stravovacich zvyklosti a chovan{ (5). Zatimco nutri¢ni
gramotnost je obvykle definovana jako schopnost zfskat
a zpracovat informace o vyzivé, porozumét jim a rov-
néz ziskat dovednosti potfebné k uc¢inéni odpovidajicich
rozhodnuti souvisejicich s vyzivou (8), potravinova gra-
motnost je popisovana jako aplikace informaci o vyzivé
k uc¢inéni vybéru potravin a kritickému posouzeni vlast-
niho vyzivového chovani (6, 9). Sklada se z navzajem
provazanych znalosti, dovednosti a chovani, které jsou
nezbytné pro planovani, vybér, pfipravu a konzumaci
potravin k pokryti individualnich potfeb. Potravinova
gramotnost se lis{ od pouhé znalosti potravin, kterou mo-
hou byt napt. znalosti o oznacovani potravin, bezpec-
nosti potravin nebo zemédélsko-potravinatskych certi-
fikacich. Samotna znalost o potravinach nezajisti zlepSe-
ni zdravi jednotlivce nebo spolec¢nosti. Vysledkem dob-
ré potravinové gramotnosti by mélo byt porozuméni
konceptu spravného a udrzitelného stravovani a umoz-
nénf vybéru vhodnych potravin (10). Krause a kol. se
blize zabyvali konceptem potravinové gramotnosti
a doporucuji k popisu $irsiho rozsahu dovednosti po-
tfebnych ke spravnému a zodpovédnému vyzivovému
chovani pouzivat termin potravinova gramotnost mis-
to terminu nutri¢ni gramotnost. Pfi méfeni potravino-
vé gramotnosti doporucuji zaméfit se na ¢teni, porozu-
meéni a posuzovani kvality informaci; shromazdovani

a vymeénovani znalost{ spojenych s vyzivou a potravina-
mi; praktické dovednosti jako nakupovani, ptiprava jid-
la; uvédomovan{ si vlivi, které na nas ptsobi pfi vybéru
potravin; a porozuméni tomu, jaké dopady muize mit
vybér potravin jedincem na spolecnost (6).

Zdravotni a nutri¢ni gramotnost v CR

V Ceské republice bylo v posledni dekadé realizovano
v ramci vyzkumu urovné zdravotni gramotnosti néko-
lik vice ¢i méné rozsahlych vyzkumi. Jednim z nich je
mezinarodni srovnavaci vizkum provedeny v roce 2015,
kterj v CR zastitovala Ceské lékafska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné a jenz byl opakovan v roce 2020.
Z poslednich vysledkt vyplyva, ze v prubéhu péti let
mezi jednotlivimi sbéry dat doslo v Ceské republice ke
zvyseni urovné zdravotni gramotnosti o vice nez 20 %.
V tomto Setfeni, do kterého se zapojilo celkem 17 zemi
z Bvropy a Izrael, jsou tak tuzemské vysledky jiz srov-
natelné s pramérem sledovanych zemfi (11).

Zdravotn{ gramotnosti déti se pak kromé jiného
vénovala rovnéz rozsahla studie HBSC (Health Beha-
viour in School-aged Children). Ta ukézala, Zze pétina
déti ve véku 13—15 let ma zdravotni gramotnost na niz-
ké urovni. Nizsi zdravotni gramotnost byla obecné zjis-
téna u chlapci a zaroven byla spojovana s nevhodnymi
stravovacimi navyky, jako jsou nizka konzumace ovoce
a zeleniny nebo konzumace energetickych napoju (12).

Vyznamné k vyzkumu zdravotni gramotnosti pfispél
také Statni zdravotni ustav (dale SZU), ktery s financ-
nf podporou Ministerstva zdravotnictvi a Ceské kance-
late WHO provedl v roce 2014 jako soucast implemen-
tacn{ strategie programu Zdravi 2020 Setfeni, v jehoz
ramci byla zjistovana zdravotni gramotnost ve tfech
oblastech: zdravotni péce, prevence nemoci a podpo-
ra zdravi. Dle tohoto Setfen{ bezmala 60 % reprezenta-
tivnfho souboru osob starsich 16 let vykazovalo ome-
zenou zdravotni gramotnost. Vysledky byly porovnava-
ny s $etfenim v 8 evropskych zemich, pficem? Ceska re-
publika mezi nimi zaujala pfedposledni misto. Zvlasté
nepiizniva situace byla v oblasti podpory zdravi, tedy
ve schopnosti ziskavat informace tykajic{ se chovani
posilujictho zdravi, schopnosti vyhodnotit je, interpre-
tovat je a chovat se v intencich téchto informaci. Setfe-
ni se vénovalo i determinantam nizké zdravotni gramot-
nosti. Patrny byl ubytek nejvyssich hodnot skére celko-
vé zdravotni gramotnosti s vékem, pozitivné pak zdra-
votni gramotnost souvisela se vzdélanim respondentt.
S rostouci zdravotni gramotnost{ se zlepsoval subjektiv-
né prozivany stav vlastnfho zdravi, zavaznéjsi nebo déle
trvajici nemoc navic vedla k rostoucimu zdjmu o zdra-
votnf informace. Vyznamnou determinantou omezené
zdravotni gramotnosti byla také financni deprivace (13).

Prestoze se vyse zminéné vyzkumy zaméfovaly na
n¢kolik domén zdravotni gramotnosti (napf. zdravotni
péce, podpora zdravi, prevence nemoci), nutricni gra-
motnosti zde nebyla vénovana zvlastni pozornost. Jed-
nim z vystupt Setfeni SZU bylo navic zdiraznén{ po-
tfeby vyzkumu zdravotni gramotnosti v jednotlivych
oblastech zdravotnfho chovani, napf. pravé nutricni
gramotnosti.

Vzhledem k tomu, 7e v Ceské republice dosud nenf
etablovan, natoz validovan, zadny nastroj pro hodno-



cen{ nutri¢ni gramotnosti, je nutné se inspirovat na-
stroji vytvofenymi v zahranici. Ani ve svété neexistuje
shoda ohledné metody pro hodnocen{ zdravotni gramot-
nosti. Specificky nutri¢ni nebo potravinové gramotnos-
ti se vénuje pouze nckolik praci. Yuen a kol. publikovali
v roce 2018 systematické review, kterym podali pfehled
do té doby v literatufe publikovanych ndstroju pro mé-
fen{ nutri¢ni gramotnosti u dospélych. Do finalniho
vybéru se po aplikaci stanovenych kritérii dostalo tfi-
nact nastroju z ruznych zemi — 7 z USA a po jednom
z Australie, Norska, év;’fcarska, Italie, Hongkongu
a Japonska. Nastroje se velice lisily v poc¢tu zkoumanych
polozek (od 6 do 64) a spise nez §irsi domény nutricni
gramotnosti zjistovaly funkéni nutricni gramotnost —
blize viz tabulka 1 (5, 10, 14).

Asi nejkomplexnéjsim a nejpouzivanéjsim dostup-
nym nastrojem pro zjiStovani trovné nutricni gra-
motnosti, ktery byl nékolikrat modifikovan pro razné
populac¢ni skupiny, je Nutrition Literacy Assesment
Instrument (NLit). Jednd se o nastroj puvodné vytvo-
feny v USA pro posouzeni nutri¢ni gramotnosti v pru-
béhu individualniho nutri¢nfho poradenstvi. Pro iden-
tifikaci oblast{ dotazniku byla provedena literarni reser-
$e a panelova diskuze s odborniky na edukaci ve vyzive,
¢Imz byly identifikovany zakladni dovednosti pro poro-
zumen{ informacim o vyziveé (15-17). Puvodni nastroj
byl pozdéji adaptovan pro pouzit{ v primarni a sekun-
darn{ prevenci nadorového onemocnéni prsu — NLit-B-
Ca (18), a to zahrnutim postupti odbornych spolecnos-
ti pro prevenci nadorovych onemocnéni. Dal$im na-
strojem odvozenym od NLit, ktery vznikl peclivym
pfekladem pomoci rodilych mluvcich a pfekladatelt
a naslednym adaptacnim procesem, je NLit-S. Jedna se
o adaptaci pro spanélsky mluvici dospélé zijici v USA,
kde byla posouzena relevance jednotlivych polozek pro
cilovou populaci a nékteré potraviny byly nahrazeny jiny-
mi, pro cilovou populaci typictéjsimi (19). NLit-P je pak
modifikovanou a zkrdcenou variantou NLit reflektujici
obsah a potraviny relevantn{ pro rodice predskolnich
deti ve veku 4-6 let (20).

Nutrition Literacy Scale (dale NLS) je nastroj vytvo-
feny v USA jako vyzkumny ndstroj pro ovéfeni pocho-
peni informaci o vyzivé. Tento néstroj byl pouzit pro
razné populacni skupiny — dospivajici, muze stfedniho
véku, seniory nad 65 let, icastniky programu pro reduk-
ci hmotnosti v Norsku a zaméstnance v oblasti primarni
zdravotni péce v Brazilii (21). Podle NLS byl modifika-
cf obsahu i jazyka vytvofen i Spanish NLS jako nastroj
pro zjistovani nutricni gramotnosti u $panélsky mluvi-
cich dospélych zijicich v USA (22).

Nekteré nastroje hodnotici nutrién{ gramotnost
vznikly pavodné za jinym ucelem, ale obsahujf alespon
¢ast sledujici domény nutri¢ni gramotnosti. Je to napf.
nastroj NVS, ktery byl ptivodné vytvofen pro posou-
zeni zdravotni a obecné gramotnosti v ramci primar-
ni péce. Zaméfuje se zejména na schopnost pouzivat
¢isla a matematické koncepty, tedy pocetni gramotnost
(23). SFLQ byl pavodné vyvinut ve Svyjcarsku jako sou-
c¢ast intervencn{ studie zaméfené na snizeni konzuma-
ce soli mezi §vycarskymi pracujicimi (24). Critical Nu-
trition Literacy Instrument (CNL) je nastroj vytvofeny
v Norsku k posouzen{ kritické nutri¢n{ gramotnosti stu-
dentt osetfovatelstvi. Autofi definuji kritickou nutric-
ni gramotnost jako ,,dovednost v kritickém posouzeni

nutricnich informac{ a rad, stejné jako ochotu tcastnit
se aktivit k vyfeseni nutri¢nich bariér v osobnich, so-
cidlnich a globalnich métitkach™ (25). Dalsi nastroj (CHL-
Salt-HK) byl vytvofen pro posouzeni pifjmu sodiku
rezidentti v Hongkongu. Zamérem bylo posoudit vztah
zdravotni gramotnosti a konzumace soli u starsich
dospélych za tcelem vytvofen{ intervenci zameérfe-
nych na mezery ve znalostech, mylna pfesvédceni nebo
nevhodné stravovaci chovani (20).

Veétsina dostupnych nastroji je urcena k vyplné-
ni respondentem samotnym nebo k vyplnéni pomoci
interview. V Australii byl vytvoren zatim jediny elektro-
nicky nastroj e-NutLit k zjistén{ gramotnosti zaméfe-
né na oznacovan{ potravin u dospélych. Hlavni limitaci
e-NutLit je vSak jeho omezena pfenositelnost na obec-
nou populaci, nebot’ byl pouzit pouze u obéznich pa-
cientt univerzitn{ kliniky a studentt nutricni terapie
z poslednich ro¢nika (27).

Jeden z nastroji se zaméfil pouze na potravino-
vou gramotnost a byl urcen pro italskou populaci, ale
jako jeden z mala pouzival $irsi koncept potravinové
gramotnosti (28). Dalsi byl vytvofen pro populaci japon-
skych senioru starsich 75 let. Jeho tvorba vychazela z ja-
ponskych vyzivovych doporuceni a japonského grafické-
ho doporucen{ zalozeného na skupinach potravin a na
podobném principu, jaky ma potravinova pyramida,
vyobrazeni ale bylo ve tvaru kuzele jako japonska kaca.
Nastroj zjist'uje schopnost ziskat zakladn{ informace
o vyzive a znalost doporuceného nutricntho chovani (29).

V roce 2020 publikoval tym korejskych védcet tvor-
bu dalsiho validovaného nastroje zalozeného na $ir$im
konceptu potravinové gramotnosti, ktery je uréeny pro
korejskou populaci (10). Dosud asi nejnovéjsim nastro-
jem je FOODLIT zaméfeny na méfeni potravinové gra-
motnosti, jejich determinant a faktoru, které ji ovlivauji.
Tento nastroj oproti pfedchozim navic zohlednuje poza-
davky na udrzitelnost spotfeby potravin (14).

Diskuze

Podle Zdravotniho profilu CR z roku 2021 vykazova-
lo Cesko navzdory pokroku v poslednim desetileti pred
pandemii covidu-19 vysokou miru dmrtnosti na pfici-
ny, kterym lze predejit a které jsou lécitelné. Ke zlepse-
ni by mohly podle autort pfispét dalsi investice do pro-
jektt v oblasti vefejného zdravi a motivace obyvatelstva
ke zdravéjsim navykum (3). Aby vSak mohly byt inter-
vence podnikané staitem v oblasti znalosti o v{zivé sprav-
né zacilené, je bezpodminecné nutné znat Groven nut-
ri¢ni gramotnosti a jeji determinanty v riznych skupi-
nach obyvatelstva CR a vybirat tak témata, kterd jsou
pro danou skupinu obyvatel relevantn{ a problematicka.
V opacném pripadé mohou byt prostfedky na tyto akti-
vity vynalozeny netucelné a ucinek téchto aktivit nemu-
si byt takovy, jaky byl puavodné zamyslen.

I Strategie bezpecnosti potravin a vyzivy 2030,
urcujici zakladn{ priority statu v oblasti vyzivy, popi-
suje v prioritnich oblastech 3 (Vzdélany spottebitel ma
moznost informované volby) a 4 (Vyziva) zasadni vy-
znam vzdélavani v oblasti potravin a vyzivy jak u laic-
ké vefejnosti, tak u odbornika. Zaroven hovoii o nut-
nosti pfinaset védecky podlozené informace o vyzive
takovou formou, aby bylo realné v populaci zvednout
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miru dodrzovani vyzivovych doporuceni (30). Dle aké-
niho planu této strategie ,na jedné strané chybi uceleny prebled
o gnalostech spotrebiteli, na strané drubé chybi cilend
a systematickd ednkace vsech vékovyeh skupin, a to véetné odbor-
né vereinost, kterd by vedla k dostatecné potravinové gramotnosti,
tedy k takovému chovdni spotiebitele, které neobrozi zménu beg-
pecnosti jim nakupovanych, piivodné bez pecnyeh potravin a pozi-
tivné tak ovlivni dravi spotiebitele (bez pecnost a nutricni hod-
nota).” (30). Piestoze je zde termin potravinova gramot-
nost chapan trochu v jiném kontextu, nez vidime v za-
hrani¢ni literatufe, potfeba ziskat pfehled o znalostech,
dovednostech a chovani spotfebitelti vyzniva z akéniho
planu pomérné jasné.

Zatcelem planovani intervenci a evaluace jejich efek-
tivity je nejprve nutné mit k dispozici vhodny nastroj
pro hodnoceni nutri¢ni gramotnosti, ktery bude vali-
dovan na cilovou populaci. Ten v nasich podminkach
zatim schazi, byt jich ve svété existuje nekolik. Jiz exis-
tujici nastroje pro hodnoceni nutri¢ni nebo potravino-
vé gramotnosti vyvinuté v zahrani¢i byly vSak vytvafe-
ny pro odlisné cilové skupiny ¢i ucely hodnocent, a ne-
jsou tak snadno prenositelné do ¢eského kulturniho a le-
gislativnfho prostiedi (odlisné potraviny, odlisné ozna-
covani apod.). Adaptace téchto nastroju by pak byla
natolik rozsahla, ze by nebylo mozné dany néstroj nada-
le povazovat za vychazejici z pouzité pfedlohy.

Jedinou moznou cestou tak zustava vytvofen{ vlast-
niho regionalné specifického nastroje, ktery by bylo
realné vyuzit pro hodnoceni nutri¢ni/potravinové gra-
motnosti takovym zpusobem, aby reflektoval realie
aktudlni pro ceskou populaci. Tomu se nyni planuje
vénovat tym z Lékafské fakulty Masarykovy univerzity
a 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy. Teprve po
vytvofeni a validaci nastroje bude realné monitorovat
nutri¢ni a potravinovou gramotnost v populaci, identi-
fikovat determinanty nizké nutriéni gramotnosti, cile-
né planovat kroky k jejimu zvyseni a Gc¢inné evaluovat
zavadéné intervencni programy. Do té doby nenf mozné
budovat pfistup mediciny zalozené na dikazech v ob-
lasti vefejného zdravi v CR. Soucasti vyvoje komplexni
intervence je totiz jak identifikace dikazti ohledné sou-
¢asného stavu a potfeb, tak evaluace dopadu navrzené-
ho programu a jeho nasledna tprava (31). Nastroj métici
nutri¢n{ gramotnost by mél tedy uplatnéni ve vech kro-
cich vyvoje intervence. Organy s rozhodovaci pravomoci
v oblasti vefejného zdravi potfebuji védét, které varianty
programu funguji nejlépe a jak zvysit dopad stavajicich
programu. Tyto evaluacni otazky jsou kladeny dlouho-
dobym programim, novym aktivitim a navrhovanym
intervencim, coz je v paralele s dnesnim dirazem na
medicinu zalozenou na dikazech v klinickych oblastech
a s rostouci rolf fizeni zaloZzeného na dukazech v orga-
nizacich vefejného zdravi (32).

Novy nastroj by mél rovnez reflektovat pozadavek na
udrzitelnost spotfeby potravin, ktery zatim nezohlednu-
je téméf zadny z dostupnych nastroji s vyjimkou jedno-
ho (14). Vzhledem ke zvySujicimu se vyznamu diskuzi
o dopadech soucasného potravinarského systému na
zivotn{ prostfed{ a s tim souvisejici debaty o nutnosti
posunu vefejného zdravi smérem k tzv. planetairnimu
zdravi a o vétsi implementaci edukace o planetarni stra-
vé (tedy strave, kterd je postavena s cilem poskytnout lid-
skému télu vse, co pottebuje pro dosazeni maximalniho
zdravi, pficemz ale zaroven respektuje moznosti plane-

ty), by mélo byt i toto pojeti zohlednéno pfi tvorbé na-
stroje na méfeni nutriéni/potravinové gramotnosti (33).
Vytvoteni nového dotazniku pro CR by tak nemélo pou-
ze lokalni vyznam, ale mohlo by pfinést i mezinarodni
rozmér jako jeden z prvnich pokusti implementovat toto
nové pojeti vefejného zdravi (a novy piistup k nutricnim
doporucenim) do validovaného nastroje.

Prvnim krokem po detailnim zpracovani dostup-
nych néstroju v mezinarodn{ literatufe bude identifika-
ce domén, které ma nastroj sledovat. Jejich optimaliza-
ce na lokalni podminky bude opét vychazet z literarni
evidence, ale také z kritické diskuze s odborniky v ob-
lasti vyzivy. Soucasti inicialn{ faze vyvoje nastroje bude
pilotni studie na cilovych populacich, jejimz vystupem
bude povazen{ jednotlivych polozek a ptiprava formatu
vysledného skoére. Je potieba najit vhodnou formu for-
mulace dotazti a hodnoceni odpovédi a stanovit kate-
gorie a skaly skére nutri¢ni gramotnosti. V potaz bude
tieba vzit také formu, jakou bude nastroj implemento-
van a zajisténi jeho praktické realizovatelnosti. Pilotni
nastroj bude nasledné validovan na dospélé populaci.
Podstatnou soucasti procesu bude samoziejmé valida-
ce obsahu i efektivity dotazniku a posouzeni senzitivi-
ty, spolehlivosti a pouzitelnosti dotazniku. Jiz existujici
nastroje dostupné v zahrani¢i mohou slouzit jako vhod-
na inspirace a voditko v tvorb¢é metodiky.

Dotaznik nutri¢ni gramotnosti je prvaim krokem
k systematizaci problematiky potravinové gramotnosti
v Ceské republice. Bez informaci o drovni gramotnos-
ti nelze pfipravovat ani populacni, ani individualizova-
né intervencni programy zdravého a udrzitelného stra-
vovani.

Nastroj vak nemusi byt vyuzitelny jen ve vefejném
zdravotnictvi, ale také ve skolach ¢i v primarn{ péci
o pacienty. Ziskana data o nutri¢ni a potravinové gramot-
nosti populace Ize vyuzit k cilenym intervencim v oblasti
vefejného zdravi, edukaci populace, vzdélavani uciteld,
ktefi pak pfenaseji informace na své zaky, nebo ke zvy-
Sovani nutri¢ni a potravinové gramotnosti budoucich
rodict, ktef{ budou vychovavat své déti.

Stret zdjmii: Zadny.
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